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PALERMO- Le facce e le vite spezzate
non le scordi mai. “Non dimentico quel
bambino che ci & morto tra le braccia.
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] racconta le storie di ordinario dolore e di
straordinaria speranza che sono il suo
pane quotidiano. “Lo stress? Soprattutto
per la responsabilita. Dalle tue scelte
dipendono la salvezza o la morte”. Pronto
soccorso dell'ospedale Policlinico di Palermo, nuova puntata del viaggio di LiveSicilia nelle
aree d'urgenza cittadine. Di recente, il trasferimento nei vecchi locali risistemati e
I'abbandono di una specie di malmesso canile che fungeva da zona d'emergenza. I
progetti sono pill ambiziosi. “Entro il 2016 - spiega il responsabile del dipartimento,
Antonino Giarratano - ci sposteremo in una struttura rinnovata e pili accogliente”.

Prezzo del biglietto dal 20$

E' I'unica politica possibile, se non ci sono alternative: aumentare gli spazi del
Grande Aiuto Immediato. I numeri - al Policlinico, la situazione non & diversa - sono da
invasione. Lunedi scorso sono stati registrati 158 accessi. In cento sono stati curati e
rinviati al medico di famiglia. Il totale va ulteriormente frazionato in un codice rosso,
trentaquattro gialli, il resto, verdi e bianchi: una massa che non ha trovato altro per la
soluzione di un malanno, per I'insorgere di una paura improvvisa. Nel 2015, attraverso la
porta dell'area d'emergenza, sono passati 64.721 pazienti: I'undici per cento & arrivato col
118 (il 59 per cento in codice rosso, il trentatré per cento in codice giallo), I'otto per cento
& stato inviato dai servizi territoriali, 'ottantuno per cento & piombato qui con i suoi
mezzi. C'€ un triage a due binari, per la valutazione dei casi: uno per i cosiddetti
'barellati', uno per i 'deambulanti', c'é una sala rossa per le situazioni pil delicate a cui si
giunge direttamente dall'ambulanza.

“I tempi medi per il ricovero - spiega il direttore Giarratano - si attestano sulle
nove ore”. Un abbattimento rispetto ad altre situazioni, come fate? “Gestiamo il flusso,
cercando di trovare un posto dove c'&, naturalmente, quando lo consente compatibilita tra
la patologia e la destinazione”. “Abbiamo diciotto medici e trentatré infermieri - chiosa il
direttore generale, Renato Li Donni - siamo un po' al di sotto della pianta organica”. In
sala d'attesa, una ventina di persone aspetta il suo turno, guardando il monitor. Nessuno
si lamenta. Pure all'interno, nella saletta degli osservati, regna la quiete. Qualche parente
si lascia intervistare: “Siamo stati accolti bene, con professionalita e celerita”,

Vittorio Giuliano, che del pronto soccorso & il grande capo, ha I'esperienza della
prima ora: “"Chiediamo chiarezza a chi fa comunicazione. Informate il pubblico: esistono
varie opzioni che permettono la cura. Non c'é solo il caro, vecchio P.s.. Nessuno puo
assistere adeguatamente centomila casi all'anno”. L'onda di piena si presenta
inarrestabile, talvolta con esiti violenti, se capita il soggetto della categoria fatemi-
entrare-subito-o-spacco-tutto.

Antonella Collora, di presidio al triage, dice la sua che somiglia all'eco critica di altri
triage e di altri infermieri: “Ci vorrebbe pit cultura del rispetto. Certamente, chi arriva
qua ha bisogno di sostegno e noi dobbiamo fornirglielo”. Piero Lipari, infermiere con un
curriculum da veterano, conferma: "La qualita della nostra utenza & quella: qua viene il
popolo che non non trova risposte, che non sa dove sbattere la testa, che non possiede
altri punti di riferimento. E tutto deve funzionare alla perfezione, io devo mettermi nei
panni di chi ho davanti". Un meccanismo ad alto rischio che appare efficace; "peccato -
aggiunge un anonimo che i politici siano ovunque nella sanita, con raccomandazioni e
pressioni”.

Roberto Di Lorenzo, medico e chirurgo, chiarisce: “Il nodo fondamentale sta nel
comprendere che il malato va considerato globalmente. Devi valutarlo e interpretare
correttamente la sua esigenza, a prescindere dal contesto emotivo. Avvertiamo il peso
delle decisioni”. E delle vite che passano e svaniscono, punteggiate dalle grida di chi non
si da pace, perché un figlio & morto e aveva appena due anni. Come riesce a resistere,
dottore? “Davvero, non lo so”. E una mano asciuga una mezza lacrima. (4-continua)
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Sesta edizione per il thalassemia day

Tante iniziative contro I'anemia mediterranea a maggio

irca settemila pazienti

e due milioni e mezzo

di portatori sani, con

la sola Sicilia che conta
2400 pazienti e 400 mila por-
tatori sani. Sono i numeri che
rappresentano la dimensione
della talassemia in Italia e
nell’isola e che dicono come si
tratti di una malattia, classi-
ficata come rara, ma comun-
que ancora radicata nel nostro
paese. L'8 maggio ricorre la
giornata internazionale del-
la talassemia, il Thalassemia
Day, e, anche quest’anno,
|’Associazione Piera Cutino e
’Azienda Ospedali riuniti Villa
Sofia-Cervello hanno messo a
punto una serie di eventi che
per tutto il mese di maggio,
cosi come awviene in tutto il
mondo. Questi eventi avran-
no U'obiettivo di informare la
popolazione sull’importanza
di fare il test del portatore
sano, ma anche di raccogliere
fondi a favore della ricerca e
dell’assistenza e fare il pun-
to sulle ultime novita medi-
co-scientifiche. La talassemia
0 anemia mediterranea € una
malattia rara ereditaria del
sangue che colpisce i globuli
rossi riducendo la loro capa-
cita di trasportare ossigeno e
costringendo i talassemici a
trasfusioni di sangue media-
mente ogni 15 giorni. Il pro-
gramma delle iniziative della
sesta edizione del Thalasse-
mia Day - Un progetto per la
vita & stato presentato, di re-
cente, nel corso della confe-
renza stampa che si € svolta
presso il Campus di Ematolo-

gia dell’Ospedale Cervello alla
presenza del direttore gene-
rale dell’Azienda Ospedaliera
riuniti Villa Sofia - Cervello,
Gervasio Venuti. Con lui hanno
partecipato ’assessore regio-
nale all’agricoltura Antonello
Cracolici, Giuseppe Cutino,
Consigliere  dell’Associazio-
ne Cutino, Alessandro Garilli,
Presidente dell’Associazione
Cutino e Aurelio Maggio, di-
rettore dell’unita operativa
di ematologia e malattie rare
del sangue e degli organi ema-
topoietici di Villa Sofia-Cer-
vello. “ Un’iniziativa - sot-
tolinea Gervasio Venuti - che
anno dopo anno si arricchisce
di nuovi spunti e nuove forme
di coinvolgimento, tenendo
sempre ben dritto e visibile
U'obiettivo principale che é
quello di fare informazione,
prevenzione, promuovere e
sostenere |’assistenza, la cura
e la ricerca per questa malat-
tia”. “E’ arrivato il momento
- afferma Aurelio Maggio - di
occuparsi maggiormente del
controllo delle complicanze
dei pazienti con talassemia.
Oggi possiamo sconfiggere
definitivamente |’epatite C e
prevenire il tumore epatico.
Di questo discuteremo duran-
te il meeting scientifico orga-
nizzato dall’Associazione Cuti-
no, all’interno degli eventi del
mese di maggio dedicato alla
talassemia”. “Con Uiniziativa
“Piantiamo la speranza”, in
programma il 21 e 22 maggio
- ha sottolineato |’assesso-
re Cracolici - porteremo nel-
le piazze dei comuni siciliani
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migliaia di piantine prodotte
nei vivai siciliani, per sostene-
re la cura e la ricerca per la
talassemia, coinvolgendo atti-
vamente i nostri forestali. Pro-

dotti dunque autoctoni, con
personale siciliano, per una
giusta causa che vede da anni
in prima linea [’Azienda Villa
Sofia-Cervello e |’Associazione
Cutino”. Tra le iniziative, si ri-
cordano quelle del 7, 18, 20,
21 e 22 maggio. Sabato 7 mag-
gio é stato il turno delle sco-
laresche che parteciperanno a
un seminario divulgativo pres-
so ’aula magna dell’Ospedale
Cervello. Saranno oltre 200 i
giovani studenti coinvolti in
tutta la Sicilia che avranno an-
che "opportunita di visitare il
Campus di Ematologia Franco
e Piera Cutino potendo cosi
verificare dal vivo come siano
state utilizzate tutte le dona-
zioni che in questi anni han-
no avuto la possibilita di fare
per migliorare la vita di tanti
pazienti. L’iniziativa ha il Pa-
trocinio dell’Assessorato alla
Salute della Regione Siciliana.
Mercoledi 18 maggio, rifletto-
ri accesi allo Store Salute in
viale Strasburgo a Palermo,
una Farmacia che ospitera un
seminario  dell’Associazione
Cutino sulla talassemia e sul-
la sensibilizzazione alla do-
nazione del sangue, un tema
molto importante soprattutto
per i pazienti di malattie cro-

niche che hanno continuo bi-
sogno di trasfusioni, proprio
come i pazienti talassemici.
Il 20 maggio sara il momento
dell’evento scientifico con il
convegno, “L’Epatocarcinoma
nel 2016: nuovi approcci per
la diagnosi e il trattamento”
che si terra presso |’Aula Ma-
gna “M. Vignola” dell’Ospeda-
le “V. Cervello” di Palermo,
nel corso del quale vi sara fra
[’altro la consegna del Premio
Campus di Ematologia “Franco
e Piera Cutino”. Infine, saba-
to 21 e domenica 22 maggio
I’evento di piazza “Piantiamo
la speranza” che coinvolgera
le nove province siciliane,
dove, in alcune vie e piazze,
saranno installati degli stand
con [’obiettivo di informare
la popolazione e raccogliere
fondi. Sara, infatti, possibile,
a fronte di una donazione di
5 euro, ricevere due piante
forestali donate dall’Asses-
sorato Agricoltura, Sviluppo
Rurale e Pesca Mediterranea,
Dipartimento Sviluppo Rurale
e Territoriale della Regione Si-
ciliana. Personale dell’Asses-
sorato e dell’Associazione Cu-
tino, accoglieranno i visitatori
distribuendo del materiale in-
formativo sulla talassemia.
L'iniziativa e realizzata grazie
al sostegno di Enel e di Chiesi
farmaceutici.

Redazione

i w“ LS

Sito weob: www trmwob.it

x“Z{!’“{’, .
'?”f,:‘»&gfég‘”f TGy

ey

Seguici ogni mercoledi dalle 07:30 alle 08:00
su TR.M in __dirett_a Tgleyi_g;iva




18|Cronaca di Palermol

VOCI DA

CITT

O LA PRODUZIONE E LA UTILIZZAZIONE DEGLI ARTICOLI E DEGLI ALTRI MATERIALI PUBBLICATI NEL PRESENTE GIORNALE SONO ESPPRESSAMENTE RISERVATE

GIORNALE DI SICILIA
MERCOLEDI n MAGGIO 2016

Villa Sofia, un’area di ricovero... per i piccioni

® In ospedale c'e un edificio abbandonato. E in via Oreto gli automobilisti chiedono la riapertura del Ponte Bailey

Pubblichiamo gli sms e le e-mail
inviati a Ditelo a Rgs (in ondada
martediasabato suTgs e Rgs, vedi
lapaginadei programmiTV) ealla
pagina del Giornale di Siciliasu
Facebook. Il numero aiti-
toli indica le segnalazioni perve-
nute.

o900 TRAFFICO/552

Gaetano Baiamonte

Nonostante il vostro interessamento
per il ponte Bailey, non & cambiato
ancora nulla.

I lavori nella zona di via Oreto sono in
corso. Il vicesindaco Arcuri: «Sitratta di
interventi complessi, contiamo di ria-
prire il ponte entro fine maggio».

@00 TRASPORTI/154
Sms firmato

Anche oggi come altri giorni da via
Panzera sino a via Oreto per prendere
il 100 e andare a lavoro ho dovuto
aspettare 40 minuti prima che I'auto-
bus partisse dopo una bella cammi-
nata.

L'assessore al Traffico, Giusto Catania
intervenendo a Ditelo a Rgs ha spie-
gato che il Comune sta studiando gli
effetti delle modifiche al piano delle li-
nee urbane e se é il caso é pronto ad
apportare delle modifiche soprattutto
per le periferie.

©o e LAVORO/145

Giovanna Milazzo

Vivoinsieme alla mia anzianae mala-
ta madre ottantenne, nel quartiere
Chiavellidi Palermo. Da qualche anno
ho iniziato a lavorare presso il Comu-
ne di Terrasini come operatore poli-
funzionale. A mia madre nel 2014, a
seguito di domanda amministrativa,
le venne riconosciuta una «grave di-
sabilitan. Ho cercato di contattare i
funzionari preposti per chiedere di
essere trasferita a lavorare presso il
Comunedi Palermo, oin qualche ente
analogo previsto per legge. Purtrop-
po, nonostante la legge lo preveda,
nonsonoriuscita non solo arealizzare
questo avvicinamento lavorativo, ma
neanche a parlare con chi di dovere.

© 00 COMMERCIO/g3
Rosario
Ma perché a Villa Tasca quando c'¢ il

1. L'edificio abbandonato diven

nella foto inviata da

tc
Te

mercatino, non intervengono le forze
di polizia? Invece di darla vinta a tutti
gli abusivi Non mi sembra giusto che
di fronte a una divisa si devono com-
portare da prepotenti.

La prima parte di modifiche sul rego-
lamento unico dei mercatini é stata
p dall’ ini i al
Consiglio comunale. Si tratta dell'uti-
lizzo di aree private per svolgere i mer-
catini ed evitare cosi di dimezzarli. L'i-
dea é stata accolta positivamente dal-
le associazioni di categoria e dalla
Commissione Attivita Produttive. Pri-
ma area privata individuata via Eme-
sto Basile.
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Sms firmato

A Villa Sofia '@ una costruzione dei
primi del Novecento che é diventata
tana di piccioni e topi.

La direzione aziendale ha piti volte af-
fermato che mancano i fondi per ri-
strutturare gli edifici pits antichi.

Parlate con noi... sulla nostra pagina
Facebook e sul profilo Twitter
@diteloargs. Per segnalazioni e
commenti inviate una mail a
ditelo@gds.it, un sms al 335.8783600
(& attiva anche la chat su WhatsApp).
Potete anche commentare sul sito
www.gds.it.
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Aborti clandestini a Messina, arrestati il primario di Rianimazione e un ginecologo - Repubblica.it
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Aborti clandestini a Messina,
arrestati il primario di
Rianimazione e un ginecologo

I due medici dell'ospedale Papardo-Piemonte sono accusati di aver
dirottato pazienti in uno studio privato operando in condizioni
igieniche precarie e con farmaci sottratti alla struttura pubblica

di ALESSANDRA ZINITI

| 11 maggio 2016

a Palermo
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Dirottavano pazienti dalla struttura pubblica
al loro studio privato effettuando aborti
clandestini. Con questa pesante accusa, la
squadra mobile e la polizia stradale di
Messina - su provvedimento di fermo del
procuratore aggiunto Giovannella Scaminaci
e del sostituto Marco Accolla - hanno
arrestato Giuseppe Luppino, primario del
reparto di Anestesia e rianimazione dell'ospedale Papardo-Piemonte, e il dirigente medico
Giovanni Cocivera, della divisione di Ostetricia e ginecologia dello stesso ospedale.

Almeno tre i casi di aborti clandestini accertati dagli investigatori. Secondo le indagini, i
due medici avrebbero convinto le pazienti a sottoporsi allintervento presso lo studio
privato dicendo loro che i tempi di attesa in ospedale sarebbero stati talmente lunghi da
andare oltre quelli consentiti dalla legge. Gli aborti, secondo l'accusa, sarebbero stati
effettuati in ambienti privi dei requisiti igienici e indotti con farmaci dell'ospedale presso cui
i medici prestavano servizio.
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Palermo, azoto invece di
ossigeno a neonato: quarto
cambio di giudice in tre anni

a Palermo

Il processo va verso la prescrizione. Il bambino nato al Policlinico ha

subito gravi danni cerebrali

| 10 maggio 2016

Il Palazzo di Giustizia di Palermo

Procede a rilento e si avvia verso la
prescrizione dei reati il processo a tre
imputati per i gravi danni neurologici subiti da
un neonato a cui invece dell'ossigeno
diedero I'azoto. Il bimbo nacque prematuro il
28 ottobre del 2010 al Policlinico di Palermo.
Oggi c'e stato il quarto cambio di giudice in
tre anni (il processo & cominciato il 13 marzo
del 2013). Rispondono di lesioni colpose
(reato che si prescrive in sette anni e mezzo)
il direttore del dipartimento materno-infantile
del Policlinico, Enrico De Grazia, il tecnico
del Policlinico, Aldo La Rosa, direttore dei
lavori realizzati sull'impianto, e Francesco
Ingui, titolare della Sicilcryo stl.

Il processo a tre anni dall'inizio, dopo due anni e mezzo di indagini coordinate dal sostituto
procuratore Gianluca De Leo, conta pochissime udienze effettive e quattro giudici. La

prossima udienza & fissata per il 24 maggio.
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La richiesta di una deroga per la riattivazione del punto nascite di Petralia Sottana alla luce di una serie di interventi che potranno
mettere in sicurezza la struttura dal punto di vista delle prestazioni e del percorso di nascita e cura. L'ha avanzata oggi al Ministero
I'Assessore regionale per la Salute della Regione Siciliana, Baldo Gucciardi allegando la relazione sulla situazione del Punto

Nascite che era stata richiesta proprio dal Ministero lo scorso 3 febbraio al culmine di oltre un mese di proteste per la chiusura della
struttura.

La richiesta al Ministero viene avanzata, rendono noto dall'assessorato, per venire incontro alle esigenze della comunita madonita.
Secondo la relazione degli uffici regionali la situazione esaminata dal Comitato Percorso Nascita regionale (CPNr) unitamente agli

http://palermo.blogsicilia.it/riaprite-il-punto-nascite-di-petralia-relazione-della- regione-al-ministero/337519/ 13
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uffici del Dipartimento per la Pianificazione Strategica dell’Assessorato, relativamente

alla sussistenza dei requisiti minimi di sicurezza del punto nascita di Petralia Sottana

mostra la possibilita di garantire sicurezza anche in parallelo con la riattivazione

dell’elisuperficie.

attivato per messa in sicurezza dell’elisuperficie e la sua piena operativita, e le relazioni del Direttore Generale del’ASP di Palermo
(del 22/2/2016, 25/3/2016 e 13/4/2016) con il quale & stata intrattenuta una fitta corrispondenza ai fini di assicurare gli standard di
sicurezza del punto nascita. Non rimane, quindi, che confidare — conclude I'Assessore Gucciardi — in un favorevole accoglimento
della richiesta di deroga del predetto punto nascita”.
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MEDICINA. Presentato un sistema realizzato dall'azienda Ferrarotto di Catania. E capace di bloccare l'insufficienza della valvola danneggiata senza 'uso del bisturi

Controllati a distanzai pazienti
con carenze e scompensi cardiaci

Carmelo Nicolosi
PALERMO

eaeLaSicilia, in sanita, nonsolononé

lermo. Realizzato dalla cardiologia
dell'ospedale Ferrarotto di Catania,
col supporto di Abbott, Hermes & un
progettounicoal mondo. «Unsistema

pitiar trale lia», come

ivodedicatoal con-

erano definite le Regioni dello spreco,
ma si trova tra le prime 10 per i livelli
essenziali di assistenza. E da qualche
anno si distingue per progetti innova-
tivi, spesso pilota nel Paese. Uno di
questi & Hermes, presentato ieri a Pa-

trollo, in remoto, di pazient con
scompenso cardiaco e insufficienza
mitralica trattata con Mitraclip», spie-
ga Corrado Tamburino, direttore del
dipartimento di cardiologia con tra-
pianto dell'’Azienda universitaria Fer-

rarotto di Catania.

Cos'e Microclip? Un sistema capa-
cedibloccarel'insufficienza della val-
vola danneggiata, senza ricorrere alla
chirurgiaa cuore aperto ealla circola-
zione extracorporea, una sorta di an-
cora, che fatta avanzare fino al cuore
attraversol'arteriafemorale, vaachiu-
dereilembidellavalvolarovinatail cui
rigurgitoimpedisce il corretto afflusso
di sangue all'organismo e provoca lo

Corrado Tamburino

scompenso cardiaco.

Nell'Isola sono intorno a 60.000 le
persone col cuore scompensato e,
ognianno, sonooltre42.000iricoverie
le reospedalizzazioni a causa della
grave malattia, che necessita di fre-
quenti controlli clinici e strumentali e
il continuo monitoraggio di parametri
clinici. «Per valutare i

re in anticipo i segni iniziali di scom-
penso acuto, talora fatale, e ai cardio-
logi di intervenire subito. I pazienti
sono forniti di un kit per la stima della
quantita di ossigeno nel sangue, per
tenere il peso sotto controllo, per co-
noscere la pressione arteriosa, per ca-
pirelaloro capacita fisica.

Per I’ alla Salute, Baldo

parametri clinici degli scompensati
con Mitraclip - spiega Tamburino-la
cardiologia del Ferrarotto ha studiato
eavviato, col Progetto Hermes, il moni-
toraggio costantedomiciliare diquesti
pazienti. Lo scompenso, in termini di
evoluzione, & paragonabile al cancro:
ha bisogno di essere controllato di
continuo. Hermes permettera di capi-

Gucciardi, la Regione compie un ulte-
riore passo in avanti nel campo delle
patologie cardiache. «Hermes - dice
Gucciardi-e un'altra pietra per frena-
reiviaggidellasperanza». Eringraziail
direttore generale del Policlinico di
Catania, Paolo Cantaro, per Hennes. E
gia altri Paesi, Usa in testa, guardano
all'iniziativa siciliana. rew)
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LA DENUNCIA. Lo Snals: «l lavoratori hanno paura, le dichiarazioni di solidarieta non bastano pit. Nei mesi scorsi diversi furti tra i reparti e nei viali, soprattutto di sera

Raid e danneggiamenti, e allarme al Policlinico

© Tagliate le gomme all'auto di un dirigente: 18 casi in poco tempo. L'azienda: «Spesi 200 mila euro per la vigilanza»

In una nota il sindacato Snals denun-
ciale intimidazioni subite da parte del
personale: «La sicurezza & ormai un
probl L’azienda: «Abbi pitt
volte segnalato questi episodi alle for-
zedell'ordine»,

Luigi Ansaloni

eee[ntimidazioni al personale, con-
tinui furti tra i viali e nei reparti del-
I'ospedale, medici che non si sento-
noalsicuro. «Il Policlinico & diventa-
tounFarWest?», sichiedeil sindaca-
to Snals, che con una nota del suo
segretario  provinciale, Giovanni
Madonia Ferraro, denuncia un cli-
ma di paura che si respirerebbe tra
chi lavora all'interno dell'azienda
universitaria «Paolo Giaccone».
L'ultimo, grave caso &avvenutolo
scorso 4 maggio, quando Mario
Piazzese, Responsabile amministra-
tivo del Dipartimento Biomedico di
Medicina Interna e Specialistica, &
rimasto vittima di un fatto quanto-
meno inquietante: ha trovato le
quattro ruote della sua auto, par-
cheggiata di fronte I'istituto di Igie-
ne, completamente squarciate. Un
episodio di cronaca, I'ennesimo, che
haposto ancoraunavoltal'attenzio-
ne sul problema sicurezza per il per-
sonale dell’'ospedale, gia colpito in
passato da fatti del genere, tanto che
lo stesso sindacato ha fatto una lista
deicasi, ben 18 nel giro di pochianni.
«Quello che & successo ha suscitato
un'ondata di sdegno in tutti i lavora-
tori onesti che operano presso il Po-
liclinico e I'ateneo - ha detto nella
nota Madonia Ferraro -. Negli ultimi
anni qui & diventato un vero e pro-

prioFarWest, in cuiminacce, intimi-
dazioni, violenze e altri simili azioni
delinquenziali sono state all'ordine
del giorno. Da pil parti si inizia ad
avvertire un terribile sentimento di
paura e di vulnerabilita: a rischio &,
infatti, la stessa incolumita dei lavo-
ratori — continua Madonia Ferraro -.
Di fronte al reiterarsi di atti cosi
preoccupanti, non sono piit suffi-
cienti, anche se apprezzabili, le atte-
stazioni di solidariet, bensi servono
azioni concrete. La repressione del
fenomeno, infatti, non pud poggiare
solo sull'azione dell'autorita giudi-
ziaria e delle forze dell'ordine».
Qualche mese faalcuni malviven-

Il sindacato Snals denuncia poca sicurezza pel

| personale del Policlinico

ti, avevano provato ad entrare nel-
l'ufficio del direttore dell'unita ope-
rativa complessa dell'azienda uni-
versitaria Policlinico di urologia,
Carlo Pavone, sfondando una porta
ma non toccando niente. Proprio
urologia era stato uno dei «luoghi
preferiti» dai ladri nei mesi prece-
denti, con il furto di alcuni computer
e altramerce, creando non pochi di-
sagi al personale. cosi come molti
pazienti e medici hanno segnalato
episodidivandalismo e furtitrai via-
Ii.

La direzione aziendale del Policli-
nico, oltre a «reiterare la solidarieta a
tutti i lavoratori colpiti», sottolinea

che«questi episodisono pitivolte se-
gnalati sia alla prefettura sia alla
questura, ma purtroppo la situazio-
ne non & ancora migliorata, nono-
stante la loro collaborazione. Dal
punto di vista di investimenti per la
sicurezza - continua la direzione
aziendale - & attivo un servizioche
presidia i viali del Policlinico duran-
telanotte e finoal mattino e al pron-
to soccorso il presidio & 24 ore al
giorno. L'azienda spende ogni anno
circa 200 mila euro per il servizio di
vigilanza. Il Policlinicositrovainuna
zonadelicataenonél'unicoospeda-
le in citta soggetto a fatti di questo ti-
po».

POLIZIA RAUNICIPALE. Tutta la zona era stata divisa tra immigrati africani e «locali».

. Controlli pure a S. Orsola

Blitz al Civico contro i posteggiatori abusivi

eee [ posteggiatori abusivi control-
lavano il parcheggio dell'ospedale
Civico come se fosse casa loro. Met-
tevano sedie di plastica e casse di
birra vuote negli spazi liberi e chi
volevalasciare I'auto doveva pagare
in anticipo. Una vera e propria oc-
cupazione del territorio interrotta
ieri mattina da un intervento della
polizia municipale. Quando sono
arrivati i vigili & stato il fuggi fuggi,
almeno una decina di abusivi sono
riusciti a sparire dalla circolazione
fuggendo. Alcuni invece sono stati
multati ma con ogni probabilita
non pagheranno nulla perche uffi-

cialmente non hanno reddito. Gran
parte di loro sono immigrati di ori-
gine africana, spesso privi del per-
messo di soggiorno. Altri invece so-
no «locali» che si sono divisi il terri-
torio con gli extracomunitari. Gli
immigrati prendono possesso della
zona fin dalle prime ore del matti-
no, ed ognuno delimita il proprio
spazio di «competenzan. Solo a tar-
dasera tolgono I'assedio e lo spazio
torna di nuovo libero, senza sedie e
altri ostacoli.

Dopo il blitz dei caschi bianchila
situazione & tornata normale, ma
non si sa per quanto. Come spesso

accade in questi casi, passata la
«tempestar, gli abusivi tornano ai
loro posti per pretendere soldi dagli
automobilisti. Una situazione pil
volte denunciata, sia davanti all'in-
gresso del Civico, che in tante altre
piazze e strade della citta.

Maierila polizia municipale &in-
tervenuta pure nei pressidel cimite-
ro diSant'Orsola e davanti all'Ospe-
dale dei Bambini. Anche in queste
zone i posteggiatori abusivi dettano
legge, imponendo tariffe perfino di
2-3 eurol'ora. E chi non paga, avol-
te al ritorno trova la macchina dan-
neggiata. Anche all'Ospedale dei

Bambini ieri mattina c'é stata una
sorta di fuggi-fuggi. Ma non erano
solo i posteggiatori, bensi i proprie-
tari delle macchine che erano state
lasciate in divieto di sosta, vistal'as-
senza diidonei posteggi in zona. In-
fine, per completare il quadro, i vi-
gili hanno effettuato sequestri di
frutta e verdura ad alcuniambulanti
in via Sebastiano La Franca e piazza
Durante.

1 controlli della polizia munici-
pale continueranno nei prossimi
giorni e saranno estesi in altre aree,
siain centro che nell'immediata pe-
riferia. ».c
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Le utili "/Raccomandazioni” del Ministero della Salute

ra gli strumenti per

la gestione del rischio

clinico ce ne sono al-

cuni che non possono
assolutamente mancare nella
cosiddetta “cassetta degli at-
trezzi” del Clinical Risk Mana-
ger. Tra questi, s’indentificano
sicuramente le Raccomanda-
zioni del Ministero della Sa-
lute per la prevenzione degli
eventi sentinella come ripor-
tato nel sito www.salute.gov.
it. Il Ministero della Salute
(MdS), infatti, ha fornito agli
operatori sanitari una lista
di 17 Raccomandazioni per
la prevenzione degli eventi
avversi di particolare gravi-
ta che possono coinvolgere i
pazienti durante il percorso
diagnostico-assistenziale, per
’appunto i cosiddetti “eventi
sentinella”. Questi documenti
hanno U’obiettivo di “mettere
in guardia gli operatori sanita-
ri riguardo alcune procedure
potenzialmente pericolose,
fornire strumenti efficaci per
mettere in atto azioni che si-
ano in grado di ridurre i rischi
e promuovere ’assunzione di
responsabilita da parte degli
operatori per favorire il cam-
biamento di sistema”. Le Rac-
comandazioni, come esplicita-
to dal MdS, “si propongono di
aumentare la consapevolezza
del potenziale pericolo di al-
cuni eventi, indicando le azio-
ni da intraprendere per preve-
nire gli eventi avversi”. Tra le
17 Raccomandazioni, quelle
che riguardano la gestione dei

Farmaci assumono sicuramen-
te una notevole importanza
per la sicurezza dei pazienti.
Si tratta di 6 Raccomandazioni
redatte tra il 2008 ed il 2014,
che sono di seguito elencate
in associazione all’obiettivo
che si pongono La prima é la
raccomandazione sul corretto
utilizzo delle soluzioni con-
centrate di cloruro di potassio
- kel - ed altre soluzioni con-
centrate contenenti potassio
(raccomandazione n. 1). Lo-
biettivo & “Ridurre il rischio di
sovradosaggio accidentale di K
derivante dall’'uso improprio
di soluzioni concentrate di kcl
e di altre soluzioni ad eleva-
to contenuto di K, garantendo
nel contempo la tempestiva
disponibilita del farmaco in
caso di bisogno”. La seconda
raccomandazione riguarda la
prevenzione della morte, il
coma o il grave danno derivati
da errori in terapia farmacolo-
gica (Raccomandazione N. 7).
L'obiettivo, i questo caso, &
“Prevenire il verificarsi dell’e-
vento sentinella dovuto ad un
uso non corretto dei farmaci
nell’ambito  dell’assistenza
ospedaliera con particolare ri-
ferimento agli eventi correlati
all’impiego di farmaci conside-
rati ad “alto rischio”. La terza
raccomandazione concerne la
prevenzione dell’osteonecro-
si della mascella/mandibola
da bifosfonati (Raccomanda-
zione N. 10). In questo caso,
si vuole “Fornire indicazioni
in ambito oncologico per la

corretta gestione dei pazien-
ti che devono iniziare o han-
no gia iniziato il trattamento
con bifosfonati, specialmente
quelli sottoposti a terapia per
via endovenosa e che devono
sottoporsi a manovre chirurgi-
che odontoiatriche”. La quar-
ta raccomandazione mira alla
prevenzione degli errori in te-
rapia con farmaci “lookalike/
sound-alike”  (Raccomanda-
zione N. 12). Lo scopo & “Pre-
venire gli errori in terapia le-
gati all’'uso dei farmaci LASA,
sia in ambito ospedaliero che
territoriale. La Raccomanda-
zione si pone anche la finalita
di fornire indicazioni per pre-
venire lo scambio tra farmaci
con somiglianza fonetica e
grafica nel nome, nonché so-
miglianza nella confezione e
di sensibilizzare tutti gli ope-
ratori sanitari e i vari attori
coinvolti nella gestione del
farmaco affinché siano messi
in atto tutte le misure preven-
tive per evitare lo scambio di
farmaci”. Non bisogna dimen-
ticare la raccomandazione per
la prevenzione degli errori in
terapia con farmaci antineo-
plastici (Raccomandazione N.
14). Lobiettivo & “Prevenzio-
ne degli errori in terapia con
farmaci antineoplastici ai fini
della sicurezza del paziente”.
Infine, a completare il quadro,
occorre aggiungere la racco-
mandazione per la riconcilia-
zione della terapia farmaco-
logica (Raccomandazione N.
17) per “Prevenire gli errori in

terapia nei momenti in cui il
paziente viene ricoverato o di-
messo o trasferito tra reparti
della stesso ospedale o ad al-
tra struttura ospedaliera o ex-
traospedaliera (territoriale)”.
La conoscenza da parte degli
operatori sanitari di tali docu-
menti, oltre a rappresentare
un dovere etico, costituisce
anche un obbligo professio-
nale cui nessun professionista
puo sottrarsi.

Nelle Strutture ospedaliere,
tali raccomandazioni vengono
implementate declinandole in
apposite procedure e con pun-
tuali percorsi formativi. Di tali
attivita, vista la loro rilevan-
zZa, sia il MdS sia I’Assessorato
alla Salute della nostra Regio-
ne, attuano un costante moni-
toraggio.

Tommaso Mannone
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Orario di lavoro. L’Europa richiama ancora
I'Ttalia. Chiesti chiarimenti su come si stanno
applicando le nuove norme. L’Anaao: “Per
stare tranquilli servono almeno 6mila medici”

Ne da notizia oggi P"Anaao Assomed che sottolinea come i dubbi posti dalla
Commissione UE siano incentrati in particolare sul rapporto tra riposi,
guardie e reperibilita, sulla durata massima settimanale dell’orario di lavoro
e il periodo di riferimento in cui effettuare il calcolo medio e sulla modalita di
calcolo delle ore di lavoro prestate in libera professione a favore dell’Azienda
sanitaria. E poi c¢’é il caso Basilicata

La Commissione Europea “striglia” I'ltalia sull'applicazione dell’'orario di lavoro e chiede alle autorita
italiane “di essere informata sull'attuazione della direttiva nel settore sanitario in tutto il territorio
italiano”. Lo scrive oggi in una nota 'Anaao Assomed che sottolinea come questo sia “I'effetto della
richiesta avanzata dalla Fems (la Federazione dei medici europei) e sollecitata anche dall’Anaao
Assomed a seguito delle numerose segnalazioni di medici e dirigenti sanitari”.

“Il nostro Paese infatti — scrive ancora I’Anaao - fatica ad adeguare I’orario di lavoro alla
normativa europea, emergendo in modo eclatante come i modelli di organizzazione in varie realta
ospedaliere disattendano I'applicazione della legge entrata in vigore il 25 novembre 2015 sulla durata
del riposo minimo giornaliero e sul tempo di lavoro massimo settimanale”.

In particolare la Commissione Europea nella lettera inviata allltalia chiede informazioni relativamente al
rapporto tra riposi, guardie e reperibilita, alla durata massima settimanale dell’orario di lavoro e al
periodo di riferimento in cui effettuare il calcolo medio, alla modalita di calcolo delle ore di lavoro
prestate in libera professione a favore dellAzienda sanitaria.

La Commissione inoltre — spiega la nota del sindacato - “concordando sull’anomalia seghnalata
dall’Anaao, ha chiesto chiarimenti anche in merito alla Legge regionale della Basilicata n.
53/2015 che ha introdotto alcune deroghe alla normativa europea e alla legislazione italiana, in modo
illegittimo (a parere del’Anaao Assomed) essendo la materia demandata esclusivamente alla
contrattazione nazionale”.

Per il sindacato della dirigenza medica e sanitaria “non pud sfuggire la delicatezza della questione,
perché la Repubblica Italiana ¢ stata gia deferita nel 2014 dalla Commissione alla Corte di Giustizia
dellUnione Europea e per evitare il procedimento giurisdizionale & stato approvato I'articolo 14 della
Legge 30 ottobre 161/2014 con il quale si & sanata la lesione del diritto del’Unione Europea contestato,
ottenendo l'archiviazione del procedimento nel gennaio 2015,

“Senza I’'assunzione da parte delle Regioni di almeno seimila medici — scrive ancora I'’Anaao - per
coprire le carenze di dotazione organica che attualmente impediscono una corretta applicazione della
normativa europea e senza un confronto in sede contrattuale, come previsto dall'articolo 14 comma 3
della Legge 161/2014, per disciplinare le eventuali deroghe al riposo giornaliero, il rischio che il
procedimento di infrazione venga riavviato & elevatissimo. Non solo, di fronte ad una diffusa e
persistente disapplicazione della normativa europea in materia di organizzazione del lavoro, sara

http:/iwww.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articol o_id=39505 ) 12
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inevitabile aprire il contenzioso anche presso le Direzioni Territoriali del Lavoro”.

Per questo I’Anaao Assomed chiede al Governo italiano di “farsi garante di una corretta
applicazione della normativa europea, impedendo atteggiamenti elusivi da parte delle Regioni e
favorendo I'unica soluzione affinché le richieste della Commissione Europea siano rispettate ¢ la
sicurezza delle cure garantita: avviare una nuova stagione di assunzioni in sanita”.

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=39505
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MEDICINA E RICERCA

Appropriatezza e innovazione per
vincere la battaglia contro i super-
batteri

di Ro. M.

La dichiarazione dei ministri del G7

?DF

sor  Ladichiarazione delle aziende farmaceutiche

:

Parola d’ordine appropriatezza
nell'impiego degli antibiotici, per ridurne
I'abuso e prolungarne il pit possibile la
vita, e incentivi all'introduzione di
terapie innovative in grado di far fronte
ai ceppi resistenti. Sono queste le prime
mosse per una strategia di attacco contro
i superbatteri resistenti agli antibiotici,
una minaccia sanitaria che si
preannuncia piu pericolosa del cancro.
Nel mondo, nel 2050, le infezioni batteriche causeranno infatti circa 10
milioni di morti I'anno, superando ampiamente i decessi per tumore

http:/Mww.sanita24.ilsole24ore.com/art/medicina-e-ricerca/201 6-05-10/appropriatezza-e-innovazione-vi ncere-battaglia-contro-super-batteri-174833.php?u...  1/5



11/5/2016

http:/Avww.sanita24.ilsole24ore.com/art/medicina-e-ricerca/2016-05-1 O/appropriatezza-e-innovazione-vincere-battaglia-contro-super-batteri-174833. php?u...

Appropriatezza e innovazione per vincere la battaglia contro i super-batteri | Sanita24 - Il Sole 24 Ore
(8,2 ml/anno), diabete (1,5 ml/anno) o incidenti stradali (1,2 ml/anno)
con un impatto negativo — secondo recenti stime del Fondo Monetario
Internazionale - di circa il 3,5% sul Pil mondiale. Il punto & stato fatto
nel corso di un confronto tra Istituzioni, clinici, rappresentanti di
movimenti civici in occasione del Corso di formazione professionale
continua destinato ai giornalisti «Batteri e antibiotici - Scenari di un
conflitto permanente», promosso dalla Sapienza Universita di Roma,
con il supporto di Msd Italia.

L’impegno di Aifa e la ricerca indipendente

«E necessario un approccio condiviso e multidisciplinare - ha spiegato
il presidente dell'Aifa Mario Melazzini - che porti allo sviluppo di piani
e strategie nazionali. L'Aifa € convinta che la diffusione della
conoscenza e la corretta informazione siano un presupposto essenziale
per I'uso consapevole e appropriato degli antimicrobici. L'Agenzia da
tempo conduce un'intensa attivita di sensibilizzazione, rivolta sia agli
operatori sanitari che alla popolazione generale, e ha dato vita, sin dal
2008, a una campagna di comunicazione multimediale, che si rinnova
ogni anno e che ha l'obiettivo di diffondere la conoscenza del valore
degli antibiotici, una risorsa terapeutica di straordinaria importanza,
che deve essere utilizzata secondo regole ben precise per
massimizzarne I'efficacia contenendo al minimo le conseguenze
indesiderate per il singolo e per la collettivita.

Un impegno congiunto con il ministero della Salute anche sulla
redazione del Piano Nazionale per il contrasto alle resistenze
antimicrobiche e sul fronte della ricerca. «Un altro strumento
fondamentale messo a disposizione dall'Agenzia - conclude Melazzini
- ¢ il programma di Ricerca Indipendente Aifa, che potra stimolare gli
studi sull'uso degli antibiotici e lo sviluppo di farmaci attivi contro i
microrganismi con elevata resistenza. Mi piace chiudere questo
intervento ricordando I'esempio di una figura di primordine perla
scienza in Italia e nel mondo, Rita Levi Montalcini, che ho incontrato
nel mio cammino di medico e ricercatore. La professoressa Montalcini
invitava spesso ad avere il coraggio di osare, di operare con coraggio
per risolvere anche i problemi piu complessi. Seguendo il suo esempio
potremo affrontare e vincere la temibile sfida per la salute globale
rappresentata dall'antibiotico-resistenza».

Appropriatezza e contrasto alle infezioni ospedaliere
L’emergenza e gia in atto. In Europa, oltre 4 milioni di persone I'anno
vengono colpite da infezioni batteriche ospedaliere, con 25.000 morti

2/5



11/5/2016 Appropriatezza e innovazione per vincere la battaglia contro i super-batteri | Sanita24 - Il Sole 24 Ore
stimate per infezioni provenienti da germi resistenti. Nel nostro Paese,
ogni anno, dal 7% al 10% dei pazienti va incontro a un'infezione
batterica multiresistente. Le infezioni correlate all'assistenza (ICA)
colpiscono ogni anno circa 284.000 pazienti causando circa 4.500-
7.000 decessi.

E I'Italia ¢ il Paese europeo con le percentuali di resistenza piu elevate
che, in alcuni casi, arrivano fino al 50%. Circa la meta dei farmaci
utilizzati contro i batteri risulta inefficace, e tra questi alcuni tra gli
antibiotici piu diffusi. Uno dei pili temibili “superbugs” & la klebsiella
pneumoniae che causa polmoniti, infezioni del torrente circolatorio e
del tratto urinario. La percentuale di ceppi invasivi resistenti alle
cefalosporine di terza generazione in Italia & del 55,1 per cento.

L'imperativo categorico ¢ usare bene gli antibiotici disponibili: se la
continua rincorsa tra farmaci e microorganismi ha portato negli anni
allo sviluppo di circa 250 molecole, ogni nuovo farmaco introdotto
nell'uso clinico trovera prima o poi ceppi batterici resistenti.

L’Antimicrobial stewardship, cardine della strategia contro le
resistenze, significa uso appropriato e personalizzato degli antibiotici.
«Ogni terapia anti-infettiva va somministrata solo quando vi sia
ragionevole certezza clinica dell'infezione - afferma Pierluigi Viale,
professore ordinario di Malattie Infettive all'Alma Mater Studiorum
Universita di Bologna e Direttore dell'Uo Malattie infettive dell'Aou
Policlinico Sant'Orsola-Malpighi di Bologna — e deve essere molto
tempestiva, molto aggressiva in termini posologici, ed il piti breve
possibile: se I'antibiotico non riesce a eradicare in tempi rapidi
l'infezione, puo diventare un driver della progressiva selezione di ceppi
resistenti, in grado di trasmettere alla propria discendenza le
variazioni genotipiche e fenotipichex».

Ma non basta. La battaglia contro il fenomeno dell’antibiotico
resistenza passa anche attraverso protocolli per abbattere le infezioni
correlate all'assistenza in ospedali e residenze sanitarie. Le piti comuni
sono polmonite (24%) e infezioni del tratto urinario (21%). «I
provvedimenti da mettere in opera - spiega Claudio Viscoli, Presidente
della Societa Italiana per la Terapia Antinfettiva (SITA) - Iper
contrastare la diffusione di questi microorganismi sono ben
conosciuti. L’educazione degli operatori sanitari al lavaggio delle mani
e all'uso dei guanti, lo screening dei portatori dei ceppi resistenti e loro
isolamento, lo screening dei contatti, la diagnosi microbiologica rapida
sono in grado di arrestare il fenomeno, se applicate insieme e da tutti
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gli ospedali e residenze sanitarie, ma la messa in opera di queste
procedure per tutti e dappertutto richiede risorse e una forte azione
centrale».

Le nuove molecole in arrivo

Snodo fondamentale la ricerca. Su questo fronte, si annuncia a breve
l'arrivo di molecole attive contro i microorganismi gram-positivi — ad
esempio un nuovo oxazolidinone (tedizolid) efficace contro lo
stafilococco meticillino resistente nelle infezioni di cute e tessuti molli
in monosomministrazione giornaliera e che offre cicli terapeutici pitl
brevi (6 giorni contro 10) - e quelli gram-negativi, con una
cefalosporina di nuova generazione (ceftolozane-tazobactam) dalla
spiccata attivita anti-Ps.aeruginosa, formulata insieme ad un inibitore
delle beta lattamasi che ne estende l'attivita a gram-negativi produttori
di beta lattamasi a spettro esteso, efficace nelle infezioni complicate
addominali e delle vie urinarie e in valutazione nelle polmoniti
nosocomiali.

«L'avvento sulla scena terapeutica di alcuni nuovi antibiotici potra
aiutare il clinico a fronteggiare l'emergenza, ma servono nuove regole
che permettano a tutti i pazienti di poter essere trattati _
tempestivamente con questi nuovi farmaci» sostiene F rancesco
Menichetti, direttore Uoc Malattie Infettive dell'Aou Pisana. «Inoltre,
occorre sostenere le aziende farmaceutiche attraverso incentivi e
corsie accelerate per i nuovi farmaci, e rilanciare al tempo stesso la
ricerca indipendente con fondi dedicati per valutare nuove strategie
terapeutiche utili nella pratica clinica quotidiana.
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te conun tumore del palmone la diagnositor-  hanno dn ruolo anche i wiicroRna (Rna che
‘male potrebbe gssere’ adenocarcinomapolmo-  hanno'solo funzioni di regolazione), unisetto-
nare, che cidiceanche il tipoistologicodel - reche vede impegnata, tra aitri, la ricercatri-

vendo il passaggio dal tradizionale Pap tesyal *
test Hpv (ancora incorso): il risultato @ equiva-
lente, ma & pitefficaco e 10 exsere effettuato
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~ UOVImateriali, aumento degli impian-
ti protesici in rapporto all'etd e device
sempre piticonservativi. Scenariopro-
mettente al congresso Efort (la Fede-
razione che riunisce le associazioni eu-
ropeedi ortopedia) chesi & appena concluso a Pra-
ga. Si parte dal laser e dalla sua applicazione sulle
protesi per garantirne maggiore stabilita, pii ca-
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una migliore
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i legamenti crociati. [ vantaggi si riassumo-
no in un ricovero di appena 24-36 ore, nel
minar dolore post-operatorio e nella durata
dell'impianto che potrebbe raggiungere i
18-20 anni. «Utilizzare una protesi in grado
di preservarli-continua lo specialista - favori-
sceunmigliore funzionamentodell'articola-
zione, quindi una propriocettivita {la capaci-
ta di “sentire” l'articolazione) fi isiclogica. Ed
‘e una prerogativa che la normale protesi non
puoé garantire, visto che deve svolgere anche
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pacita di aderire all'articolazione e migliore inte-
grazione ossea. Per anca e ginocchio ie nuove prote-
si, sempreal titanio ( il materiale pii biocompatibi-
le sul mercato), si caratterizzano per la porosita.
Unatrama artificiale creatadairaggi emessi dalla-
ser che plasma, a partire dalla polvere di titanio,
poriinfinitesimali (tra i 300 e gli 800 microndi dia-
metro) che si alternano a picchi rendendola strut-
turalmente simile all’osso. Tutto questo determi-
na un elevatissime grip, la caratteristica che desi-
gna una superficie farta di minuscole, quasiinvisi-
bili, asperita (spikes), vere e proprie punte che si
conficcano nella parte spongiosa del tessuto osseo.

El'artrosilacausa principale

dell’85 per cento degli impianti
al ginocchio. Poi,le artriti

Nell'ultimo anno in Italia sono state impiantate
oltre 90 mila protesi dell’anca: soprattutto per ar-
trosi, ma anche per displasia, traumi e usura da
sport nei soggetti predisposti. «L'obiettivo princi-
pale della nuova chirurgia protesica-spiega Guido
Grappiolo, responsabile di Chirurgia dell’anca e
protesi di ginocchio dell’ Humanitas Gavazzeni di
Rozzano (Milano) -miraa eliminare il doloreeare
cuperare rapidamente la funzione. L'intervento,
ideale pergli anziani artrosici, pud essere indicato
anche per i giovani. Per questi ultimi, la nuova tec-

nologia applicata allaprotesi consente di abbando-
nare “la vecchia artrodesi” (fusione dell’anca ) che

comportava invalidita, garantendo la funzionalita
dell’arto e, grazie a materiali come laceramicae il
poliétilene, resi piu resistenti perché arricchiti con
vitamina E, una adeguata durata».

Trend in aumento costante anche per le protesi
di ginocchio che hanno registrato un 10% in pit
all'anno, arrivando oggi a circa 70 mila impianti
annui. «Questi ultimi-rivela Luigi Zagra, responsa-
biledi Chirurgiadell’Anca 1 al Galeazzidi Milano e
presidentedella Societaitaliana dell'Anca -riguar-
danoormai anche soggettitra 40 e 60 anni, pit de-
diti all’attivita fisica». Ed & proprio questala fascia
che potrebbe giovarsi del “salvacrociato”, nuova
protesi dalla forma a ferro di cavallo che risparmia

http://quatidiano.repubblica.ifedizionerepubblicalpw/fiipperwebiprint.php

Stampa Articolo

funzione di crociato anteriore e posteriore. In
pid, la protesi in polietilene addizionata con so-
luzioni di vitamina E {(potente antiossidante),
risente di minore usura e la durata potrebbe au-
mentare fino a 15-18 anni»,

Nell’85% dei casi la protesi viene impiantata
per contrastare l'artrosi del ginocchio, nel 5% a
causadi artriti, nel restanti casi serve a corregge-
re malformazioni congenite come il ginocchio va-
ro o valgo; oppure per riparare lesioni post- trau-

matiche. E da una ricerca, effettuata dal 2005 al

2012 alCro di Torinosu 1558 operati per frattura
di femore, & emerso che la mortalita a 30 giorni
dall'intervento éstatadel4%, aseimesiésali-
taal 14,1 e, addiritturaal 18,8 entroun an-

no. Le cause pit frequenti da attribuire
a complicanze sistemiche, correlate
all'immobilizzazione.

LA NOVITA

Infezioni

in aumento
Cosiibatteri
siinsediano
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300 metri
diequita
Perchéunacerta
molecola & piu
efficace suunsessoe
menosull‘altro?
Perchéun dato
medicinale appare
meno sicuro o genera
pilreazioni avverse
sullefemmine
rispetto ai maschi? £
questo ['obiettivo
della nuova Unita di
Sperimentazione
Clinica Farmacologica
cheaprira i battenti al
Policlinico Gemelli di
Roma. Trecento metri
quadridestinati a
studiare le differenze
trauominie donne
nelcampo della
farmacologia,
promossi
dall'Associazione
IrisRoma Onlus. «La
necessita nasce dalla
consapevolezza che
ledifferenze di
genere
contribuisconoin
maniera sostanziale al
profilo diefficaciae
tollerabilita di quasi
tutte le sostanze
farmacologiche»,
spiega Antonino
Amato, direttore del
Clinical Trial Center
del Gemelfi.
Sistudieranno
dunqueleinfluenze
ormonali
sull'assorbimento dei
farmaci, i
polimorfismi genetici
perglienzimicheli
metabolizzano, laloro
diversa distribuzione
nei distretti corporei.
«E uno spazio
allinterno del Polo
della Salute della
Donna-ricorda
Giovanni Scambia,
direttore del reparto
diostetriciae
Ginecologiadel
Policlinico-chevaa
coprire 'ultimo
tassello mancante per
garantire una salute
pilt equa per tutti»,
Cisarannoda4a8
posti letto peradultie
2-4 pediatrici, e un
laboratorio. All'Unita
collaborera personale
qualificato, di cui
faranno parte un
direttore medico, un
farmacologo, un
biologo perla
gestione del
materiale biologico,
unresponsabile di
quality assurance e
personale
infermieristico con
training specifico in
studi clinici.

[RSALUIE/COPERTINA

Medlcma d.l S EIREIC: Infarto, broncopatie

Parkinson ...Iduesessile soffrono diversamente. Ehanno diverse

reazioni ai farmaci. Cosl aumentanoi costi e le cure sono peggiori

A ciascuno
il suo dottore
erisparmiamo

ELISA MANACORDA

/7] OSTANO MENO. E POTREBBERO

*/ anche far risparmiare. Quat-
tro, cinque milioni di euro su
scala regionale, fino a 100 mi-
lioni su scala nazionale. Sono le
donne che vivono pit1 a lungo e si ammala-
no di pii, ma gia ora pesano sulle casse del
sistema sanitarioin misura minore rispetto
agli uomini. Questo almeno & quello che ac-
cade in Basilicata, che offre uno spaccato
ben utile a capire i vantaggi della medicina
cosiddetta di genere. Lo dimostra uno stu-
dio promosso dal Consorzio interuniversita-
rio Cineca e illustrato da Nello Martini, gia
direttore generale dell’Aifa (I'agenzia del
farmaco)a Matera nel corso del convegno
Genderand lifestyle: from puberty ta elder-
ly frailty, organizzato dalla Regionein colla-
borazione con I'ateneo di Sassari e la Sa-
pienzadi Roma e il supporto della Fondazio-
ne Menarini.

«Abbiamo esaminato le quindici pit im-
portanti patologie, dalle malattie autoim-
muni alle disfunzioni metaboliche all’onco-
logia. Analizzando i dati per sesso - spiega

IN CIFRE

toillancio sul mercato non sono rappresen-
tative di entrambi i sessi. Risultato: molte
terapie sidimostranonella praticamenoap-
propriate per le signore. Ecco spiegata la
maggiore frequenza e gravita degli effetti
indesiderati, e anche il maggior numero di
ricoveri in ospedale o di decessi, tutti fattori
che hanno un costo sanitario che potrebbe
essereevitato.

«E vero - ammette Marco Scatigna,
Country Medical Chair di Sanofi Italia, tra i
relatori al convegno lucano-ma il costo del-
le sperimentazioni impone la scelta di cam-
pionidipazienti omogenei nellericerche cli-
niche. Il che determinalasottorappresenta-
tivita di categorie come le donne, i bambini
ogli anziani». Un probl il anche
dal ministro Beatrice Lorenzin, che ha chie-
sto all’Ema, I'autorita regolatoria europea,
un impegno sulla sperimentazione farma-
ceutica tarata sulle donne.

Insintesi, il fatto & che portare un farmaco
sul mercato ha costi molto alti, per limitarli
le aziende sperimentano sui maschi. Perd,
una volta che la medicina & in farmacia
(quando a pagarla non sono pit loro ma il
Ssn), gli esperti suggeriscono che si potreb-

Proporzione di malati per genere e sintomi generali
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Martini - siscopre che per le donne laspesa
media procapite perifarmaci & di 488 euro,
per gli uomini di 520. Se si considerano le
ospedalizzazioni, per le femmine la Regio-
ne spende 767 euro l'anno, per i maschi
870. Conclusione: le donne pesano ogni an-
no sul sistema sanitario regionale 1652 eu-
1o, gliuomini 1779 ».

questo il nuovo volto della medicina di
genere, quell’approccio della pratica clini-
cachericonosce evalorizza ledifferenze tra
uomini e donne: uno strumento operativo
grazie al quale organizzare al meglio le
strutture, ripartire le spese, gestire la salu-
te dei cittadini. E risparmiare denaro. «Ba-
sterebbe - spiega Flavia Franconi, farmaco-
loga e assessore alla Salute della Regione
Basilicata - ridurre lereazioni avverse ai far-
maci, che nelle donne sono piu frequenti
(da1,5a1,7 volte) che negli uomini». InIta-
lia, le reazioni avverse generano il 3-5% di
tutti i ricoveri e rappresentano il 5-10% dei
costi ospedalieri. Ma per ridurle nelle don-
nec'é bisogno di farmaci ad hoc. Ancora og-
gi, infatti, di molte molecole non conoscia-
mo gli effetti e I'efficacia sulle donne, per-
ché le sperimentazioni che hanno precedu-

bero progettare studi finalizzati a compren-
dere la risposta delle donne ai vari tratta-
menti. Cosa su cuisidiced’accordo Scangna.

Manon é tutto: 1'ottica di genere in medi-
cina farebbe risparmiare anche consideran-
do l'aderenza, spiega 1'assessore Franconi.
Nelle donne infatti la capacita di seguire fi-
no in fondo le indicazioni del medico, é mi-
norerispetto agli uomini. Accade nella tera-
pia della BPCO per esempio,ma anche in
quella per I'Hiv. «Nelle malattie cardiova-
scolari, prendere statine perun po’ e poi ab-
bandonarle significa perdere tuttii vantag-
gi terapeutici e dunque & uno spreco di de-
naro», continua la farmacologa. Ed & un fat-
10, ad esempio, che basterebbe aggiustare
I'orain cui si assume il medicinale, che per
le donne & diversa da quella preferita dagli
uomini. «Ora-conclude Franconi-stiamo la-
vorando a degli indicatori che ci aiutino a
misuraregliesiti dell‘applicazione della me-
dicina di genere. Perché questo approccio
non garantiscesololaterapia piu adeguata,
ma migliora anche la sostenibilita economi-
cadelsistemna sanitario regionale e naziona-
lex,
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MASCHI E FEMMINE

A CONFRONTO

DEPRESSIONE

Nelle donne le
fluttuazioni ormonali
possono causare un calo
dei neurotrasmettitori
dell'umore e scatenare
episodi depressivi

PRODUZIONE DI ESTROGENI

Rifevato nell'utina, in mg al giotno per eta

FUMO

Le terapie di sostituzione
della nicotina sono meno
efficaci nelle donne

che negli uomini. Tra

le cause: le femmine
metabolizzane la nicotina

pilt velocemente
o (4]
Sensazione  Calo deilivelli
dianestesia  della nicotina
RISCHIO

CARDIOVASCOLARE
1 vasi sanguigni nelle
donne hanno un
diametro minore e
possono bloccarsi pit
facilmente. | sintomi
dellinfarto
sono diversi
da quelli
degli uomini

Uomini

distruzione .. 4}

della cartilagine

Erosione

dell'osso

Sintomi ARTRITE

Infiammazione Il ginocchio

e dolore el'anca delle

cronico donne sono pit

pit presente vulnerabili ai traumi,

nelle donne aumentando il
rischio di sviluppare
artrite nel corso
della vita

IL PESO SOCIALE
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GLI ALTI-BASS!
Cellula
OEIVosa i
Serotonina ®.
Livelli -~
normali

Serotonina
Livelli

scarsi

Sistema nervoso
in equilibrio

Sinama nervoso
shilanciato

DENSITA OSSER

OSTEQPOROSI

Pit frequente nelle
donne, in particolare
in menopausa
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SPECIALE SALUTE E BENESSERE |

BEMS

TERAPIE, ECCELLENZE E QUALITA’ DI VITA DEI PAZIENTI AL CENTRO DELLA QUINTA EDIZIONE DEL BEMS

Sclerosi Multipla: fare luce per curare meglio

UN IMPORTANTE INCONTRO FRA SPECIALISTI FA
IL PUNTO SULLE NECESSITA CHE EMERGONO
NELLA GESTIONE DELLA PATOLOGIA.
UN'INDAGINE AIUTA A CAPIRE DI PIU

uando si deve fron-

teggiare una patologia

importante come la
sclerosi multipla, occorre di-
sporre delle armi adeguate. Ma
la sftuazione nel nostro Paese
spesso rende la battaglia pit
difficile. Largomento & al cen-
tro della quinta edizione del
BEMS, Best Evidences in Mutti-
ple Sclerosis, l'evento organiz-
Zato da Teva Italia. il tema cen-
trale di quest'uftima edizione &
la gestione del paziente sotto
tutti gil aspetti; dalla terapia al
risvolti emotivi delle persone
colnvolte in questa patologia
neurologica: pazienti, care-
giver, medici e infermieri. Si
affrontano le complessita di
gestire i centri specializzatj, |
problemi causati dalfa scarsita
delle risorse economiche e la
sostenibifita del Servizio Sani-
tario Nazionale.
Una ricerca Doxa Pharma, “La
gestione della sclerosi multi-
pla oggi, in un contesto che
cambla”, ha fatto il punto sul

problema. Lindagine ha visto
coinvolti sia neurologi dei
centri sia pazienti, ed é stata
al centro del dibattito al BEMS.
E emersa una forte preoccu-
pazione per l'assenza di in~
vestimenti in risorse umane.
Linadeguatezza del numero
del medici & confermata dalla
grande maggioranza dei neu-
rologi (689), una carenza che
Incide sul servizio erogato. Le
risorse disponibili oggi sono
quasi la meta di quelle che
sarebbero necessarle a una
corretta gestione del centro
di SM: In medig, attualmente
sono disponibili cinque perso-
ne a tempo pieno, mentre ce
ne vorrebbero nove,
Commenta il professor
Leandro Provinciall, Presidente
SIN, Societa ltaliana Neurologia:
“Nelle malattie croniche Invali-
danti le risorse umane conti-
nuano a non venlire considera-
te. E sifa fatica a essere sempre
attenti e precisi, mentre sul
piano operativo sl deve avere il

tempo per spiegare al paziente
la terapla, Immunomodulante
o0 immunosoppressiva che sla.
Nelfambito della sclerosi mutti-
pla, latipologia di curavaimpo-
statain base al singolo paziente,
Invece mancano le risorse e i

tempi operativi per attivare al
meglio | dircuiti Interpersonali.
In Gran Bretagna, linfermiere
ha contatti periodici con i pa-
Ziente in terapia piilt frequenti
dei controlli medici. Mentre In
Italla tutto & riferito al medico.

Occorrono tempo ed energia
per sviluppare un team coor-
dinato”.

"Oggl esistono diverse op-
zioni, ed & possibile fare una
scelta terapeutica ‘ritagliata’
sulla persona. Ci sono farmaci

A CURA DI A MANZONI & C

| NUMERI DELLA SM
Oggi in Italia si
contano circa 7Smila
persone con scleros!
multipla. St ammalano
soprattutto le donne
trai20 e 40 anni,
quasi il dopplo
rispetto agli uomini
(63,8% contro 362%
Fonte: Censis), nel
momento della

fase della vita piQl
progettuale sia

dal punto di vista
personale, sia
professionale. L'ltalia
& considerato un

. _paese ad alto ‘rischio’

di SM: la sua Incidenza
& pari al 3-4 nuovi casl
per 100.000 abitanti
peranno (fonte
AISM),

efficaci e che non danno trop-
pl effetti collaterali negativi,
Abbiamo terapie solide e gia
sperimentate, non sempre so-
stituibili. BEMS & un'occasione
preziosa per confrontarsi su
questi delicati argomenti”. Bl

Il nostro impegno in Neurologia
Ira le prime aziende al mondo nel settore farmaceutico, Teva e da
sempre impegnata nel rendere accessibili terapie di alta qualita
attraverso lo sviluppo, la praduzione e [a commercializzazione di

farmaci equivalenti, farmaci innovativi, specialita farmaceutiche

e principi attivi.

Con i nostri farmaci
curiamo il presente
per sostenere il futuro.




