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Una ricerca condotta dagli aculisti del Cto dell'azienda ospedali riuniti Villa Sofia-Cervello su 2

98 persone: «Circa7 su 10 non eseguono i normali check up»

«Pochi controllix»:

eee Eallarme per la salute degli occhi
dei bambini: circa 7 su 10 non eseguo-
noinormali controlli perscongiurareil
rischiodi variemalattie, dall'ambliopia
allamiopia, fino ai problemi della reti-
na, anche dei nati prematuri. Il dato
emerge da un sondaggio condotto da-
gli oculisti del Cto dell'Azienda Ospe-
dali riuniti Villa Sofia-Cervello su 208
persone. L'obiettivo eraquello di valu-

tare il grado di conoscenza delle linee
guidainternazionali che stabiliscono il
calendario delle visite per i piccolida0
a6 anni. Ei risultati non sono incorag-
gianti. «Lavorando alla cura delle ma-
lattievisive dei bambini laretino-

parto di Oftalmologia del Cto -, la no-
stra Unita operativa haritenuto neces-
sario segnalare I'importanza della visi-
ta oculistica pediatrica preventiva. Un
gesto semplice ma fondamentale per
2 ranid 7

patia del prematuro, lo strabismo e la
cataratta congenita, il glaucoma con-
genito, leostruzioni delle vie lacrimali -
dice Antonino Pioppo, direttore del re-

problemi oculari e intervenire tempe-
stivamente». Le persone intervistate -
lmaprileegiugnu-daAngeIoTrapanie
Gregorio Lo Giudice - sono state suddi-

visein tregruppi pereta: dai20ai35an-
ni,dai36ai50 edai51 agli80. Dovevano

allarme per la salute degli occhi dei bimbi

sintomi sono gia comparsi e non sem-
Pre possono essere corretti. Il gruppo

deve sottoporre un bimbo alla prima
visita oculistica; quante visite sono ne-
cessarie entro i 6 anni; cos'¢ I'amblio-
pia, dettaanche «occhio pigro. Eemer-
s0 che molti genitori spesso si rivolgo-
noallo specialista quando I'acuita visi-
va & gia compromessa o quando i

maggi prep & quello pit
giovane mentre quello «anziano» ha
dato la maggjor parte di risposte sba-
gliate. Le donne conoscono meglio la
tempistica delle visite: I'80 per cento
delle intervistate ha risposto in modo
esatto, contro il 20 per cento degli uo-
mini. «Eimpensabilecheancora oggi,a

causa del mancato controllo oculistico
e pediatrico, i bimbi con malattie facil-
menteindividuabili ecurabili nei primi
mesi di vita sviluppino disabilita per-
manenti», commentail dottore Trapa-
ni. dl sondaggio ha messo nero su
biancocid cheemergedallavoro quoti-
diano e che ha fatto scattare il campa-
nellod’allarme», concludeil dottore Lo
Giudice. I controlli vanno effettuati en-
tro40giorni dalla nascita, entro 12 me-
si, entro 24-36 mesi, entro 36-48 mesi,
entro 60 mesi, entro 6 anni. (moo+)
IONICA DILIBERTI
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AL CERVELLO. La patologia, che pud essere mortale, interessa la pelle con eruzioni simili a ustioni. La collaborazione €on un centro romano

Sindrome di Lyell, cura sperimentale guarisce un malato

@ee Storia a lieto fine per un 36en-
ne palermitano affetto da una ma-
lattia rarissima e curato all'ospe-
dale Cervello.

La patologia si chiama necrolisi
epidermica tossica (o sindrome di
Lyell) e, in una percentuale varia-
bile tra il 20 e il 30 per cento dei
casi, pud essere mortale. Ma grazie
auna preziosa collaborazione con
un nosocomio romano specializ-
zato in dermatologia, tra pochi
giorni il paziente lascera I'Unita
operativa di Anestesia e rianima-

zione per far ritorno a casa.

La sindrome rientra tra le tante
cosiddette malattie rare: in Italia,
si registra appena un caso su un
milione all'anno. E causata da una
sorta di reazione avversa che si
scatena in alcuni soggetti a certi ti-
pi di farmaci, tra cui a esempio
barbiturici, penicillina, antinfiam-
matori non steroidei, sulfamidici.
Provoca delle eruzioni cutanee
molto gravi, simili a ustioni, e pud
interessare anche le mucose, a
esempio di occhi e bocca.

1l paziente palermitano stava
assumendo un farmaco per ridur-
reilivelli di acido urico nel sangue.
Al momento dell'arrivo al «Cervel-
lo», presentava funzioni vitali nei
limiti, ma aveva gia il 60 per cento
del corpo coperto dalle ustioni de-
terminate dalla patologia.

E stato immediatamente rico-
verato in Rianimazione (reparto
diretto da Rita Oliveri) e sottopo-
sto alle cure tradizionali per que-
sto tipo di problemi, ma dopo 8
giorni i risultati non erano apprez-

zabili. E qui & entrato in gioco I'l-
stituto dermopatico dell'Tmmaco-
lata (Idi) di Roma. Da qualche an-
no, il dottor Biagio Didona speri-
menta - con successo e per la
prima volta al mondo - una terapia
innovativa che generalmente si
usa per la cura della psoriasi,
un‘altra patologia della pelle, seb-
bene meno grave della necrolisi
epidermica tossica.

Si tratta di utilizzare I'etaner-
cept, una molecola che interferi-
sce con I'attivita del fattore di ne-

crosi tumorale e che, all'Idi, viene
testata sulla sindrome di Lyell dal
2011. I risultati sono stati pubbli-
cati anche sul Journal of the Ame-
rican Academy of Dermatology.

Nel caso del paziente del «Cer-
vello» & bastata una sola sommini-
strazione del farmaco. La risposta
& stata ottima: in dieci giomni, la
pelle & progressivamente e com-
pletamente guarita. L'vomo dun-
que lascera presto il reparto che lo
haavuto in curain queste settima-
ne. (‘Moo
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Ospedale Cervello, curata con
successo una malattia rarissima:
colpisce uno su un milione

14 luglio 2016

Sitratta della necrolisi epidermica tossica, meglio conosciuta come Sindrome di
Lyell, causata da una reazione avversa ai farmaci. Guarito un paziente di 36 anni,
palermitano, grazie a una terapia innovativa gia sperimentata con successo presso
I'stituto Dermopatico delllmmacolata di Roma.

di Redazione (http:/www.insanitas.it/author/redazione/)
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PALERMO. E una malattia molto rara, con una statistica di circa un caso su un milione all'anno in Italia, ma con una mortalita elevata, frail 20 e il 30%. Si ti
necrolisi epidermica tossica, meglio conosciuta come Sindrome di Lyell, causata da una reazione avversa ai farmaci.

Un caso di questo tipo & stato curato con successo presso la terapia intensiva dell'Unita operativa di Anestesia e Rianimazione dell'Ospedale Cervello. La Si
Lyell ha colpito un paziente di 36 anni, palermitano, che ha sviluppato questa reazione in seguito all'assunzione di un farmaco per il trattamento dell'iperuricer

Il paziente all'arrivo a terapia intensiva, seppur con funzioni vitali nei limiti, presentava lesioni cutanee e mucose simili a gravi ustioni, che coinvolgevano alm
della superficie corporea. Dopo otto giorni dal ricovero, non essendovi alcun miglioramento in seguito alla terapia standard, il paziente & stato trattato con u
innovativa, sperimentata negli ultimi anni con successo, per la prima volta al mondo, presso I'lstituto Dermopatico dell'lmmacolata di Roma dal dr. Biagio Didc

Si tratta di una singola somministrazione di Etanercept 50 mg, inibitore del TNF-alfa (Tumor Necrosis Factor) principale citochina infiammatoria. Ur
solitamente usato per la cura della psoriasi, ma che all'lstituto Dermopatico é stato studiato e sperimentato per la Sindrome di Lyell a partire dal 2011. Lo ¢
sperimentazione sono stati pubblicati anche sul Journal of the American Academy of Dermatology.

La collaborazione fra I'Unita operativa di Rianimazione del Cervello e llstituto, in particolare proprio con il dr. Didona, & risultata fondamentale. La r
trattamento da parte del paziente di Palermo & stata ottimale con progressiva e completa riepitelizzazione e quindi guarigione clinica in 10 giorni.

Oggi il paziente & completamente guarito e presto verra dimesso con estrema soddisfazione dell’'equipe medico-infermieristica della Rianimazione de
che lo ha avuto in cura. Il caso ha infatti coinvolto operativamente buona parte del reparto con la Direttrice facente funzioni Rita Oliveri, e i medici Mar
Sabrina Vigna, Francesca Musso, Massimo Donzelli, Francesco Palazzolo, Calogero Battaglia, Marianna Perfetto, Agostina Pisciotta, Angela Greco ed
Zora, oltre a tutto il personale infermieristico.
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Sindrome di Lyell, un caso allospedale
Cervello

DI INSALUTENEWS - 14 LUGLIO 2016

‘@ ¥Palermo, 14 luglio 2016 — E una malattia
molto rara, con una statistica di circa un caso su un milione all’anno in Italia, ma con una
mortalita elevata, fra il 20 e il 30%. Si tratta della necrolisi epidermica tossica, meglio
conosciuta come Sindrome di Lyell, causata da una reazione avversa ai farmaci. Nelle
scorse settimane un caso di questo tipo & stato curato con successo presso la terapia
intensiva dell’Unita operativa di Anestesia e Rianimazione dell’Ospedale Cervello.

La Sindrome di Lyell ha colpito un paziente di 36 anni, palermitano, che ha sviluppato
questa reazione in seguito all’assunzione di un farmaco per il trattamento
dell’iperuricemia. Il paziente all’arrivo a terapia intensiva, seppur con funzioni vitali nei
limiti, presentava lesioni cutanee e mucose simili a gravi ustioni, che coinvolgevano
almeno il 60% della superficie corporea. Dopo otto giorni dal ricovero, non essendovi
alcun miglioramento in seguito alla terapia standard, il paziente & stato trattato con una
terapia innovativa, sperimentata negli ultimi anni con successo, per la prima volta al
mondo, presso I’Istituto Dermopatico dell’Immacolata di Roma dal dott. Biagio Didona.

Si tratta di una singola somministrazione di Etanercept 50 mg, inibitore del TNF-alfa
(Tumor Necrosis Factor) principale citochina infiammatoria. Un farmaco solitamente
usato per la cura della psoriasi, ma che all’Istituto Dermopatico ¢ stato studiato e
sperimentato per la Sindrome di Lyell a partire dal 2011. Lo studio e la sperimentazione
sono stati pubblicati anche sul Journal of the American Academy of Dermatology.



La collaborazione fra I’Unita operativa di Rianimazione del Cervello e I’Istituto, in
particolare proprio con il dott. Didona, & risultata fondamentale. La risposta al
trattamento da parte del paziente di Palermo ¢ stata ottimale con progressiva e completa
riepitelizzazione e quindi guarigione clinica in 10 giorni.

Oggi il paziente € completamente guarito e presto verra dimesso con estrema
soddisfazione dell’equipe medico-infermieristica della Rianimazione del Cervello che lo
ha avuto in cura. Il caso ha infatti coinvolto operativamente buona parte del reparto con
la Direttrice facente funzioni Rita Oliveri, e i medici Maria Piazza, Sabrina Vigna,
Francesca Musso, Massimo Donzelli, Francesco Palazzolo, Calogero Battaglia,
Marianna Perfetto, Agostina Pisciotta, Angela Greco, oltre a tutto il personale
infermieristico.

Jonte: ufficio stampa
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Sperimentata presso l'lstituto Dermopatico
dell'lmmacolata di Roma é stata usata in questi giorni

per curare un paziente ricoverato all’Ospedale
Cervello di Palermo

La necrolisi epidermica tossica, meglio nota come Sindrome di Lyell, & una malattia rara che in Italia ogni anno
colpisce una persona su un milione, con indici di mortalita molto elevati, tra il 20 e il 30 per cento dej casi.



Oggi da Palermo arrivano buone notizie per ridurre, in un futuro prossimo, i rischi di questa patologia. Una nuova
terapia sperimentata con successo presso Ulstituto Dermopatico dell’lImmacolata di Roma dal dottor Biagio Didona
é stata, infatti, utilizzata nelle scorse settimane presso I'Ospedale Cervello di Palermo per curare un paziente di 36
anni con risultati incoraggianti.

Luomo aveva sviluppato la sindrome di Lyell in sequito all'assunzione di un farmaco per il trattamento
dell’iperuricemia e all'arrivo presso il reparto di terapia intensiva del nosocomio palermitano, seppur con funzioni
vitali nei limiti, presentava lesioni cutanee e mucose simili a gravi ustioni, che coinvolgevano almeno il 60% della
superficie corporea.

A otto giorni dal ricovero, dal momento che il paziente non presentava alcun miglioramento in risposta alla terapia
standard, i sanitari hanno deciso di curarlo con un metodo innovativo, che consiste nella singola somministrazione
di Etanercept 50 mg, un inibitore del TNF-alfa (Tumor Necrosis Factor), principale citochina inflammatoria.

Si tratta di un farmaco solitamente usato per la cura della psoriasi, ma che all'Istituto Dermopatico di Roma, gia dal
2011 e stato oggetto di uno studio e di una sperimentazione per la Sin_drome di Lyell, pubblicati, tra l'altro, anche
sul ‘Journal of the American Academy of Dermatology’.

Grazie alla collaborazione fra 'Unita operativa di Rianimazione dell’Ospedale Cervello e llstituto romano, la
risposta al trattamento da parte del paziente palermitano é stata ottimale con progressiva e completa
‘riepitelizzazione’ e quindi guarigione clinica in 10 giorni. Il paziente, completamente guarito, sara presto dimesso.

Sperimentato un nuovo trattamento contro la necrolisi epidermica
tossica (http://www.responsabilecivile.it/sperimentato-un-nuovo-
trattamento-contro-la-necrolisi-epidermica-tossicay/)

Dalla parte dei medici (http://www.responsabilecivile.it/category/dalla—parte-dei-medici/)
In evidenza (http://www.responsabilecivile.it/category/in-evidenza/)

nov 8, 2015 0

ResponsabileCivile.it utilizza cookie, anche di terze parti, per offrire ai suoi lettori servizi e pubblicita personalizzati, in linea con le preferenze
di navigazione in rete. Se vuoi saperne di pili 0 negare il consenso a tutti o ad alcuni cookie di ResponsabileCivile.it visita le nostre Cookie

Policy. Chiudendo questo banner, scorrendo questa pagina o cliccando qualunque suo elemento acconsenti all'uso dei cookie. Grazie Ok

Leggi di pili (http://www.responsabiIeciviIe.it/informativa-sul-trattamento-dei-dati-personaIi-ai-sensi-dellart—1 3-del-codice-in-
materia-di-protezione-dei-dati-personali-d-lgs-1 9603/)




18/7/2016 Eccezionale intervento a Palermo eseguito per la prima volta in Italia | BlogSicilia - Quotidiano di cronaca, politica e costume

n ng_vg FEAMP

M40

BlogSicilia

il giornale online dei siciliani

DUE IMPIANTI ESEGUITI PER LA PRIMA VOLTA IN ITALIA

Eccezionale intervento a Palermo eseguito per la prima
volta in Italia
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dimessi dall’'ospedale il giorno dopo l'intervento.
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Eccezionale intervento chirurgico a Palermo eseguito per la prima volta in Italia. Si

:
Health Insurance is now | " ST - TR .
compulsory for all Dubai J= tratta di due impianti mini invasivi realizzati utilizzando le nuove endoprotesi ad
residents YRR A espansione controllata. Gli interventi sono stati realizzati entrambi presso I'ISMETT
Takaful Emarat - Insurance (P.S.C) is the (Istituto Mediterraneo e Terapie ad Alta Specializzazione) di Palermo su due pazienti con

for Dubai Resldency Visa Issuance and renewal cirrosi epatica in fase avanzata di malattia. | pazienti soffrivano di versamento liquido
nella cavita addominale (ascite) e precedenti episodi di emorragia da varici

@ @ @ @ gastroesofagee. Entrambi i pazienti sono in buone condizioni cliniche e sono stati
iy

I nuovi dispositivi rappresentano un significativo progresso nell'ambito della radiologia

interventistica. Rendono piu sicura, infatti, I'utilizzo della TIPS (Transjugular Intrahepatic
Portosystemic Shunt), una procedura introdotta nella pratica clinica da circa 15 anni e che ha sensibilmente migliorato I'approccio

clinico nei pazienti affetti da cirrosi epatica.

“L'utilizzo del TIPS— spiega Angelo Luca, direttore di ISMETT — & stata una vera e propria rivoluzione perché consentiva ai pazienti
con cirrosi epatica ed ipertensione portale severa di evitare I'intervento chirurgico che molti di loro non avrebbero potuto superare a

causa delle avanzate condizioni cliniche. Tuttavia, fino ad oggi il limite di questa procedura era il rischio di gravi complicanze

(encefalopatia e insufficienza epatica) nel followup, grazie alle nuove endoprotesi questi rischi vengono ridotti notevolmente”.

http://palermo.blogsicilia.it/eccezional e-intervento-a-palerm o-eseguito-per-la-prima-volta-in-italia/348097/
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Le nuove endoprotesi rendono piu sicuro I'utilizzo della procedura. Il loro maggiore vantaggio & che il diametro della protesi puo
essere modificato a secondo della risposta clinica dei singoli pazienti, consentendo in questo modo di modulare il flusso del sangue

che va viene sottratto al fegato e riducendo il rischio di complicanze post intervento. “Questo — sottolinea ancora Angelo Luca —

conferma ancora una volta 'impegno di ISMETT nell'implementare nuove tecnologie a beneficio dei pazienti”

Il team delP’ISMETT, costituito dai Dr. Angelo Luca, Roberto Miraglia e Luigi Maruzzelli, ha eseguito oltre 650 procedure ed & uno dei
riferimenti internazionali in questo campo. In Europa solamente 4 centri (Barcellona, Bonn, Friburgo ed Amburgo) hanno avuto la

possibilita di utilizzare questa nuova tecnica.
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SANITA. La struttura trovera posto all'ospedale Di Cristin

3. La soddisfazione dellassessore regionale Gucciardi e del manager Migliore

Dopo sei anni di «esilio» a Taormina
ritorna la Cardiochirurgia pediatrica

1l prossimo passo sara il decreto.
«Giungera entro 7-10 giorni» an-
nuncia Gucciardi. E stato il repar-
to guidato da Carlo Marcelletti, la
cui fine determind la conclusione
dell’esperienza palermitana.

Monica Di Liberti

see Anche la giunta regionale fi-

I ha detto si: la iochi-
rurgia pediatrica potra tornare a
Palermo. L'assessore alla Salute,
Baldo Gucciardi, aveva formalizza-
to al governo la proposta e ieri ha
agguantato il parere favorevole.
Nel giro di qualche giorno firmera
il decreto che, di fatto, istituira I'U-
nita operativa complessa di car-
diochirurgia pediatricaall'Ospeda-
le dei Bambini.

Si aggiunge cosi un tassello fon-
damentale al variegato puzzle del
reparto che, negli ultimi anni, &
stato al centro di polemiche, dibat-
titi, scaramucce e rivalse. Che ora
vengono messi da parte con un so-

lo scopo: riportare la c hi

ur-
gia nel capoluogo siciliano e, so-
prattutto, all'interno di un conte-
sto squisitamente pediatrico.
«Dopo tanto parlare, si va avanti
- commenta l'assessore -. Il prossi-
mo passo sara il decreto, nel giro di
una settimana o dieci giorni. Co-
munque entro la pausa estiva». Su-
bito dopo, si entrera nel vivo: an-
dra individuata la figura che sara a
capo della nuova struttura, saran-

no reclutati i medici, formati gli in-
fermieri. «Se il ministero dara il via
libera per il personale, entro qual-
che settimana il sistema si attive-
ra», conferma Gucciardi.

La decisione era nell'aria da un
po'. A maggio il presidente della
Regione, Rosario Crocetta, loaveva
detto fuori dai denti: la Cardiochi-
rurgia pediatrica deve ritornare a

Palermo. Sulla stessa lunghezza
d'onda il manager dell'Arnas-Civi-
co, Giovanni Migliore, molti medi-
ci, associazioni di genitori, politici
di varia estrazione.

Ritornare, si, perché era qui che
stava, fino a nemmeno dieci anni
fa. Era uno dei gioielli indiscussi
del Civico, guidato da Carlo Mar-
celletti, stimato e apprezzato car-

2

con Rosita De Simone, autrice degli affreschi all’ex reparto di Cadixﬁimrgia pediatrica

diochirurgo travolto poi da una se-
rie di scandali culminati con il suo
arresto, nel 2008. Da quel

tuale governo regionale si & rifiuta-
to di continuare a sborsare. Il tira e
molla si & concluso a giugno, con
una proroga di un anno della con-
venzione, ma per una cifra ben pitt
bassa: circa un milione e mezzo.

Ma se si lasciano un attimo da
parte i conti e le beghe politiche, la
collocazione nel Messinese ha
creato non pochi disagi nel tempo:
aTaormina non c'& la pista per I'e-
lisoccorso, le strade siciliane si sa
che sono un colabrodo, al «San
Vincenzo» manca la terapia inten-
siva neonatale. Tutte situazioni
che, nel caso di bambini e neonati,
possono costare la vita.

«ll trasferimento & tecnicamente
opportuno - dice Migliore -: per la
sicurezza dei bambini, i risultati
migliori si ottengono in un'area
pediatrica specifica. Abbiamo la-
vorato molto per questo, & il coro-
namento di un percorso. Questa &
una struttura che pud dare tutto il
supporto necessario. Sono molto
contento del risultato».

Per sapere dove nascera la nuo-
va Unita operativa bisognera at-
tendere. “Aspettiamo il decreto e
vedremo - afferma ancora il diret-

ta solo oblio e decadenza, poi nel
2010 la decisione dell'ex assessore
Massimo Russo di spostare il re-
parto all'ospedale «San Vincenzo»
di Taormina. Un accordo con il
«Bambino Gesii» di Roma da 8 mi-
lioni di euro. Che quest'anno l'at-

tore g le -. Per la
abbiamo un ventaglio di possibili-
ta diverse. Il nostro obiettivo &
quello di partire il prima possibile.
Ci metteremo la solita determina-
zione: eravamo pronti a queste
chiamata di responsabilita».

(*M0D")
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PALERMO. Dieci su trentasette avevano perso il requisito principale per potere ottenere il posto fisso

Sanita, bloccate le stabilizzazioni
Ricorsi controi precari del Civico

PALERMO

eee Almeno 10 dei 37 precari che il
Civico di Palermo stava per stabiliz-
zare erano stati espulsi dal bacino
degli Lsu. Avevano dunque perso il
requisito principale per ottenere il
posto fisso. E cosi, dopo un esposto
anonimo e una verifica avviata dalla
Regione, si & subito bloccata la prima
tomnata di assunzioni nella sanita.

Scoppia un altro caso intorno alle
annunciate 5 mila assunzioni negli
ospedali siciliani. Fotografia di cio
che potrebbe accadere quandossien-
trera nel vivo delle selezioni.

La stabilizzazione degli Lsu & I'u-
nica operazione possibile in questa
fase, essendo stati bloccatidaRomai
concorsi e gli scorrimenti delle gra-

L

‘assessore Baldo Gucciardi

duatorie per le professioni sanitarie
perviadellamancanza delle dotazio-
ni organiche e della rete ospedaliera.
Roma verifichera le condizioni per
sbloccare i concorsi entro la fine di
agosto.

Nell'attesa, dopoun tirae molladi
mesi, l'assessore Baldo Gucciardi
aveva autorizzato almeno le stabiliz-
zazioni degli Lsu. I primi 37 erano gia
stati individuati dal Civico di Paler-
mo. Ma qualcosa si & inceppato. 1l
manager Giovanni Migliore ha con-
vocatoisindacati e haspiegatochela
stabilizzazione & sospesa: «Abbiamo
ricevuto da Gucciardi la richiesta di
unapp di sullap du-
ra. Abbi preg unarelazi
che sara inviata lunedi. Se non ci sa-

ranno ostacoli, siamo pronti ad an-
dare avanti».

Ma cosa & successo? Al Civico 37
erano stati selezionati attingendo a
varie graduatorie realizzate alla fine
del 2011, dopo unaccordosindacale.
Queste graduatorie comprendono
personale che non era inizialmente
inserito nel bacino degli Lsu. Nei
giorni scorsi la situazione si & ulte-
riormente complicata: esposti ano-
nimi, con tanto di carte ufficiali alle-
gate, segnalano che 10 dei futuri sta-
bilizzati erano stati espulsi dal baci-
no degli Lsu il 3 settembre 2015 al
termine del riordino di questa cate-
goriaavviato dall'alloradirigente An-
naRosa Corsello. L'esposto éarrivato
alla Regione, che vuole vederci chia-
ro. E scatta la protesta dei sindacati:

Assiirdo Bl ittt
Enzo Tango della Uil -. Si sta agendo
con approssimazione. Chiediamo
che tutti i contrattisti vengano stabi-
lizzati subito sulla base della gradua-
toria da tempo approvatan. GiA. pt.
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UNMEDICO SI DIMETTE DALL’OSPEDALE ESALTANO I TURNI INSALA OPERATORIA EIN CORSIA. LA DIREZIONE SANITARIA: STOP AIRICOVERI

Partinico, reparto di Ortopedia chiuso per ferie

GIUSISPICA

Unmedicosidimetteeilrepartodi Orto-
pedia dell’'ospedale di Partinico chiude
le porte. Da ieri stop a ricoveri e inter-
venti urgenti. Chi arriva al pronto soc-
€orso con un 0sso rotto o la frattura del
bacino sara trasferito altrove. Cosi ha
stabilitola direzione sanitaria dell’ospe-
dale: in servizio rimangono solo tre chi-
rurghi ortopedici e il primario, che sen-
za rinforzi non ce la fanno a garantire
contemporaneamente i turni in sala
operatoria, le guardie in corsia e le con-
sulenze nell’area di emergenza. E solo
la punta dell'iceberg: con le ferie alle
porte e il blocco delle assunzioni in cor-
sia, basta che una sola “pedina” dia for-
fait per far saltare gli equilibri della sani-
tasiciliana a corto di camici bianchi e in-
fermieri.

E gia successo qualche giornofaall’o-
spedale Piemonte di Messina, dove il
manager Michele Vullo aveva disposto
la chiusura notturna del pronto soccor-
so. Uno stop dalle 20 alle 8 del mattino
che ha sollevato un vespaio. Il manager
&statocostretto a fare marciaindietroe

aricorrere ai medici del 118 per assicu-
rare i turni 24 ore su 24. Un‘apposita
convenzione con 1'Asp di Messina, da
cuidipende il personale del 118, ha sta-
bilito un riconoscimento economico ag-
giuntivo. «Il primario del Pronto soccor-
so - spiega Vullo-avevascritto alla dire-
zione che c’erarischio peripazienti. Per
fortuna abbiamo trovato l'alternativa».
Ma & stato necessario l'intervento
dell‘assessore Baldo Gucciardi.

L'EMERGENZA
Stoparicoveri
einterventi
chirurgici al reparto
di Ortopedia
dell'ospedale

di Partinico:lo ha
deciso la direzione
sanitaria dopo

le dimissioni di uno
dei medici

Conil blocco delle
assunzionie le ferie
|'ospedale non
riesce a garantire
iservizi previsti

Niente da fare, invece, per 1'Ortope-
dia di Partinico, che da ieri ha chiuso i
battenti. «Lo stop - assicura Loredana
Curcur, direttore sanitario dell’Asp di
Palermo da cui dipende Partinico - du-
rera al massimo una settimana in atte-
sa di conferire un incarico a tempo», Il
reparto serve un territorio che vada Al
camo a Salemi. «Tutti i pazienti-spiega
un operatore - dovranno essere trasferi-
ti di giorno e di notte dal Pronto soccor-

so proprio nel periodo di massima af-
fluenza pervia del turismo».

L’emorragia di personale non rispar-
mia molti altri piccoli e grandi ospedali
che non possonoricorrere alle assunzio-
ni: il blocco del turn-over in Sicilia ri-
schia di andare avanti ancora alungo a
causadel veto dei ministeri allaSalutee
all’Economia alla nuova rete ospedalie-
ramessaa punto dall’assessorato.

Se poi si aggiungono le ferie dovute
del personale ele nuove regole sugli ora-
ri di lavoro ridotti e le pause pilt lunghe
fraun turnoel’altro, il quadro & comple-
to: per i pazienti siciliani si annuncia
un’estate di passione. Soprattutto nei
pronto soccorso decimati da ferie e ma-
lattie. Succede ad Agrigento, dove i me-
dici al lavoro sono appena 11 sui 18 pre-
visti. Succede negli ospedali di periferia
come Licata, dove ci sono meno della
meta dei medici (7 anziché 16), a Cani-
catti addirittura un terzo (5 invece che
14). E a nulla servono i bandi di concor-
so a tempo che qualche azienda lancia
per scongiurare chiusure: nessuno vuo-
lelavorare negli ospedali a perdere.

CAPROSUDONE RISERIATA
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ISTRUZIONE.

Finora sono stati svolti solo al Policlinico universitario: ora si potra farli pure in altre strutture, a cominciare da Civico e Villa Sofia-Cervello

Tirocini per gli aspiranti medici:
porte aperte negli ospedali pubblici

xxEun'opemzionecomplessa-spiegail
id della scuola di medicina e
chirurgia dell'Universita di Palermo,
Francesco Vitale - ma stiamo lavoran-
do per accelerare l'iter. Speriamo di

avviareinuovitirociniaottobre».

Federica Certa

©ee Ci lavoravano gia da un paio
d'anni, poi uno stop forzato, do-
vuto soprattutto al boom di ricorsi
vinti dalle aspiranti matricole per
entrare a Medicina, che nell'au-
tunno del 2014 aveva portato da
350 a 1200 circa gli studenti del
primo anno. Ma adesso, nono-
stante il ridimensionamento dei
posti disponibili per le matricole,
deciso dal Ministero dell'universi-
ta e della ricerca, potrebbe essere
la volta buona per aprire le porte
degli ospedali pubblici di Paler-
mo, e di quelli decentrati piu vici-
ni al capoluogo, ai tiracini clinici
per gli aspiranti medici del quar-
to, quinto e sesto anno. Per co-
minciare.

L'obiettivo & di includere nuovi
presidi sanitari anche per i tiroci-
ni dei primi anni dei corsi di lau-
rea magistrali e triennali di medi-
cina, odontoiatria, scienze infer-
mieristiche.

«E un'operazione complessa -
spiegail presidente della scuola di
medicina e chirurgia dell'Univer-
sita di Palermo, Francesco Vitale,
che ha lanciato il "sasso” ai mi-

Nuove opportunita per i tirocinanti di Medicina dell'Universita

crofoni della radio dell'Ateneo -.
Attualmente al Policlinico ci sono
oltre 3 mila tiracinanti, ma stiamo
lavorando con i direttori generali
delle strutture dell'Asp 6, tra Pa-
lermo e provincia, e con I'assesso-
rato regionale alla Sanita per ac-
celerare I'iter. Speriamo di avviare
i nuovi tiracini a ottobre, inizio
dell'anno accademicon.

Partendo dal Civico, che per la
vicinanza con il polo didattico del
«Paolo Giaccone» & senz'altro la
soluzione ottimale per gli studen-
ti, anche dal punto di vista logisti-
co, e passando poi agli ospedali
riuniti Villa Sofia-Cervello.

Due i nodi da sciogliere: reperi-
re i tutor che affiancheranno gli
studenti nell'apprendimento sul

campo e individuare gli spazi di-
dattici idonei.

«Attualmente - spiega Vitale -
un tutor ha decine di studenti da
seguire, ma rendendo disponibili
altri presidi sanitari potremmo
scendere a quattro o cinque».

1l principio che ispira il piano
di inclusione e allargamento &
semplice: venire incontro alle esi-

genze degli studenti, che negli ul-
timi tre anni, nelle corsie del Poli-
clinico, hanno dovuto destreg-
giarsi non solo tra visite e diagnosi
ma anche tra i disagi degli impo-
nenti lavori di ristrutturazione da
50 milioni di euro partiti nel
2013.

«Siamo al 60 per cento circa del
totale degli interventi necessari,
finanziati interamente con risorse
dell'Universitd. Contiamo entro
un anno di portare a termine I'in-
tera opera di riqualificazione, che
avra nel nuovo pronto soccorso il
suo biglietto da visita».

Intanto il 26 luglio scade il ter-
mine per iscriversi agli esami di
ammissione, sul portale universi-
taly.it. «A fine agosto - aggiunge
Vitale - sapremo quante sono ef-
fettivamente le matricole, ma pre-
vediamo di attestarci sugli stessi
numeri dell'anno scorso, visto che
non dovrebbero ripetersi gli in-
toppi di due anni fa, che hanno
portato a centinaia di sentenze
del Tar favorevoli agli studenti
esclusin.

Gli aspiranti medici dovranno
essere ancora pili preparati e ag-
guerriti: su base nazionale la sele-
zione si & ristretta di 800 unita,
mentre nel polo universitario uni-
co di Palermo e Caltanissetta ci si
ferma a quota 273 su tre corsi di
laurea, contro i 350 posti richiesti.
Duecento a Palermo e 73 nella se-
de nissena. (‘fecer?)
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«FERRAROTTO». Quattro interventi, per|a pri

mavoltain Italia, eseguiti dall'équipe del professore Tamburino

Catania, a pazienti inoperabili
impiantata unavalvola mitralica

CATANIA

eee Quattro interventi di ecce-
zionale portata ieri all'ospedale
universitario Ferrarotto di Cata-
nia. L'équipe, guidata dal profes-
sore Corrado Tamburino e dal
dottore Angelo Giuffrida, ha pra-
ticato, per la prima volta in Tralia
e la quinta al mondo, attraverso
la punta del cuore, I'impianto, di
una valvola mitralica, in pazienti
inoperabili con la chirurgia tradi-
zionale. «Un intervento comples-
so fatto per uso compassionevole
- spiega Tamburino — di una val-
vola, la high-life, non ancora sul
mercato, e riservato a pazienti

che non hanno altra possibile al-
ternativa, a causa delle loro con-
dizioni disperate e l'alto rischio
di morte».

L'operazione & stata eseguita
senza il ricorso alla circolazione
extracorporea, quindi senza I'a-
pertura del torace, solo con un
catetere posizionato attraverso
I'arteria femorale.

«Ora - aggiunge Corrado Tam-
burino - abbiamo maggiore spe-
ranza di salvare pazienti non al-
trimenti operabili. La tecnologia
sta andando sempre piu avanti.
Queste sono le prime tappe, pen-
so che in futuro potremo salvare

molte vite».

Gli altri due interventi, pratica-
ti dai dottori Carmelo Grasso e
Marilena Di Salvo, hanno riguar-
dato I'applicazione di una clip
sulla valvola tricuspide (ha la
funzione di assicurare che il san-
gue non torni indietro e proceda
al corretto scambio di ossigeno e
anidride carbonica con i polmo-
ni). Anche qui, per i pazienti non
esisteva altra possibile soluzione.
Una sorta di ancoretta a due
bracci, fatta avanzare fino al cuo-
re, con un catetere inserito nel-
I'arteria femorale, va a bloccare i
foglietti valvolari malati, aprendo

una nuova frontiera nella cura
dell'insufficienza della tricuspi-
d

Entrambi i tipi di intervento
rientrano nel programma inter-
nazionale di cardiologia inter-
ventistica, con particolare indi-
rizzo all'innovazione tecnologica,
del quale Catania & parte attiva.

I risvolti sociali delle tecnolo-
gie interventistiche con catetere
sono di grande rilevanza. «Si evi-
ta la circolazione extracorporea,
si ridono i tempi di ricovero, i pa-
zienti, entro pochissimo tempo,
rientrano nel contesto sociale e
lavorativo.

1l Ferrarotto si pone come
Centro di riferimento per la cura
delle patologie cardiache gravi,
eliminando il penoso fenomeno
della migrazione passiva dei car-
diopatici», conclude Tamburino.
()
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Al “Ferrarotto” interventi hi-tech sy valvole del cuore

L'EQUIPE DI TAMBURINO E GIUFFRIDA ALL'OPERA

CATANIA. L'équipe cardiologica guidata dal
prof. Corrado Tamburino, assieme a quella
cardiochirurgica del dott. Angelo Giuffrida,
ha praticato per la prima volta in Italia e fra le
primissime volte al mondo due diversi tipidi
intervento su due differenti valvole del cuo-
re.

I primi due interventi, eseguiti insieme ai
medici Grasso e Di Salvo, riguardanoil tratta-
mento con applicazione di “clip” sulla valvola
tricuspide, La valvola in questione & di diffici-
le trattamento e spesso porta a gravi sintomi
senza alcuna possibile soluzione. Il recente
impianto di clip-una sorta di ancoretta a due

bracci che bloccai foglietti valvolari malati ha
consentitodi curare con successo due pazien-
ti altrimenti inoperabili, aprendo cosi una
nuova frontiera nella cura della insufficienza
tricuspidale.

Ancora piit complesso il secondo tipo d'in-
tervento che riguarda lI'impianto attraverso la
punta del cuore, di una valvola in posizione
mitralica. Esso viene riservato ai pazientisen-
2a altra possibile alternativa e richiede I'in-
tervento combinato in sala di emodinamica
di cardiologi e chirurghi.

ca dal prof. Tamburino e dal dott. Giuffrida
con i rispettivi team, per la prima volta in Ita-
lia e fra le prime cinque volte al mondo e ha
consentito di sostituire senza circolazione e-
Xtracorporea la valvola mitrale insufficiente
su due pazienti inoperabili con la chirurgia
tradizionale affetti da insufficienza mitralica
€ scompenso cardiaco. Entrambi i tipi di in-
tervento rientrano nel programma interna-
zionale di cardiologia interventistica struttu-
rale, con particolare indirizzo alla innovazio-
ne tecnologica, di cui Catania & parte attiva e

Lavalvola in questione, d “high-
life", & stata impiantata in sala di emodinami-

ic frai primi centri in Europa.
ANGELO TORRISI
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Asp Siracusa. Al via la stabilizzazione dei 96
contrattisti ex Lsu

Il personale stabilizzato sara impiegato secondo una griglia che prevede lutilizzo in
posti di addetti al CUP (40), autisti (10), per le attivita amministrative neglhi
ospedali (30), nei settori amministrativi e nelle direzioni aziendali (70) e la
rimanente parte nell’area territoriale.

Semaforo verde, dopo I'ok della Direzione aziendale dell’Asp di Siracusa, per la stabilizzazione dei restanti 96
contrattisti ex LSU in altrettanti posti di coadiutore amministrativo, che completano cosi l'iter awviato fin dal
2012. Contestualmente la Direzione aziendale ha deliberato la ricontrattualizzazione del personale ex LSU gia
stabilizzato a 30 ore portandolo a 36 ore settimanali. Il personale stabilizzato sara impiegato secondo una
griglia che prevede I'utilizzo in posti di addetti al CUP (40), autisti (10), per le attivita amministrative negli
ospedali (30), nei settori amministrativi e nelle direzioni aziendali (70) e la rimanente parte nell'area territoriale.

“Desidero esprimere ringraziamenti al’Assessorato regionale della Salute, alla deputazione regionale e alle
organizzazioni sindacali di Siracusa — dichiara il direttore generale Salvatore Brugaletta - per la grande
sensibilita mostrata intorno ad una problematica di cosi grande rilevanza sociale e gestionale, consentendo
dunque il raggiungimento di questo importante obiettivo comune. E’ il primo passo che abbiamo inteso
percorrere — aggiunge — dopo I'approvazione del nuovo atto aziendale e della nuova dotazione organica grazie
alla recente disposizione assessoriale e alla rideterminazione della pianta organica con cui 'Azienda ha
previsto i posti necessari per procedere al completamento delle procedure di stabilizzazione di personale
impiegato nei vari settori dell’Azienda che attendeva da anni”.

“L'operazione — aggiunge il direttore sanitario Anselmo Madeddu — oltre a dare serenita ai nostri lavoratori
precari, ci consente di potenziare alcuni settori nevralgici del’Azienda con sostanziale invarianza della spesa.
La stabilizzazione dei contrattisti ex LSU, infatti, rientrava tra le priorita che I'’Azienda aveva indicato al punto f
del piano strategico aziendale. Piti in particolare I'utilizzo del suddetto personale presso gli sportelli e i servizi
strategici per il cittadino consentira di colmare eventuali lacune e carenze di personale addetto, accorciando
tempi di attesa e migliorando l'interfaccia con gli utenti”.

“Il ricollocamento — aggiunge il direttore amministrativo Giuseppe Di Bella — avverra secondo i criteri
contrattati con le organizzazioni sindacali che prevedono prioritariamente il requisito dell’'esperienza maturata
nei posti della suddetta griglia e in subordine lo scorrimento della graduatoria”.
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Tumori del colon-retto, identificata nuova
combinazione di farmaci per pazienti
resistenti ai trattamenti gia in uso

DI INSALUTENEWS - 16 LUGLIO 2016
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Lo studio condotto dai ricercatori dell’Istituto Nazionale dei Tumori, dell’IRCCS di
Candiolo e dell’Universita di Torino, pubblicato sulla rivista Cancer Discovery ha
individuato un trattamento che blocca due “interruttori del tumore”, la proteina mutata

BRAF ma anche il piii temibile recettore MET
s ",;‘5% e 8

fis

. & Torino, 16 luglio 2016 —
Individuata la causa dell'inefficacia delle terapie pit impiegate per il cancro del
colon-retto BRAF mutato: la presenza anomala della proteina MET (un recettore
localizzato sulla membrana cellulare) & responsabile della resistenza alle
combinazioni di farmaci utilizzate contro questo tipo di tumori. Lo rivela uno
studio condotto dal dott. Filippo Pietrantonio, oncologo dell'lstituto Nazionale dei
Tumori di Milano, insieme a Daniele Oddo e a Federica Di Nicolantonio,
rispettivamente dottorando e ricercatrice del Dipartimento di Oncologia

dell'Universita di Torino che operano al’IRCCS di Candiolo: insieme hanno



messo a punto in laboratorio una nuova combinazione di farmaci in grado di
bloccare sia la proteina mutata di BRAF sia il recettore MET.

“l primi risultati incoraggianti sono arrivati inizialmente sulle cellule cresciute in
laboratorio. Sono poi stati confermati sul primo paziente trattato con questa
associazione: con una nuova combinazione di farmaci il tumore si & ridotto di
volume dopo pochi giorni di trattamento”, spiega il dott. Pietrantonio.

Lo studio, finanziato da AIRC, Fondazione Piemontese per la Ricerca sul
Cancro ONLUS e Universita di Torino, pubblicato di recente sulla rivista Cancer
Discovery — edita dall’Associazione Americana per la Ricerca sul Cancro — apre
nuove prospettive per la cura di alcuni tipi tumori finora resistenti alle terapie
convenzionali.

Per i tumori del colon-retto — il secondo tipo di tumore piu frequente in Italia con
40-50 casi all'anno ogni 100mila abitanti — nella fase avanzata della malattia,
oggi sono infatti disponibili terapie a bersaglio molecolare che, insieme alla
chemioterapia, consentono di raggiungere risultati che fino a vent'anni fa
sembravano inimmaginabili.

| progressi in questo campo sono stati resi possibili anche grazie allo studio
delle caratteristiche molecolari di ciascun tumore. La mutazione dell'oncogene
BRAF, che & presente nel 5-8% dei carcinomi intestinali, si associa a tumori
particolarmente aggressivi e resistenti alla chemioterapia tradizionale.

“Nel 2012 avevamo identificato in laboratorio un nuovo cocktail di terapie a
bersaglio molecolare per colpire proprio i tumori del colon BRAF mutati” spiega
la dott.ssa Federica Di Nicolantonio dell’'Universita di Torino. Questi mix di
farmaci mirati a bloccare le proteine coinvolte nella crescita dei tumori BRAF
mutati sono ora oggetto di studi nel’'uomo con risultati molto incoraggianti.

“Il cancro perd & un avversario scaltro e sfuggente, e anche I'efficacia degli
ultimi ritrovati appare limitata dallinsorgere di una resistenza, che porta a
ricadute di malattia dopo alcuni mesi — commenta Pietrantonio che collabora con
il prof. Filippo de Braud, direttore del Dipartimento e della Divisione di Oncologia
Medica dell'lstituto Nazionale dei Tumori e docente di Oncologia medica alla



Statale — Nel momento in cui le nuove formulazioni di farmaci si sono mostrate
inefficaci contro il cancro, i ricercatori hanno scoperto che uno dei meccanismi
responsabili di questa farmaco resistenza nei tumori BRAF mutati era proprio la
proteina MET, la cui presenza anomala inficia I'efficacia delle terapie”.

“Delineare i meccanismi molecolari che caratterizzano il tumore & diventato
fondamentale nell’era della medicina personalizzata — conclude il dott.
Pietrantonio — Questo lavoro & la dimostrazione che integrare la clinica con la

ricerca in laboratorio & un’arma vincente per definire trattamenti specifici per i
pazienti”.

Jonte: ufficio stampa
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SANITA. Saranno i sanitari a decidere sull'appropriatezza delle analisi e non ci saranno pili sanzioni

Esami clinici, trovato I'accordo:
potranno prescriverli i medici

ROMA

**¢ | contestato decreto «taglia-esa-
mi» lascia il posto al senso di respon-
sabilita del medico e a un maggior
dialogo col paziente. Arrivaaun felice
epilogo la vicenda che, nei mesi scor-
si, ha attirato polemiche e critiche,
tanto da parte dei cittadini che dei
medici. La novit, frutto di un lavoro
condiviso tra ministero della Salute e
professionisti, & prevista nei nuovi Li-
velli essenziali di assistenza (Lea), su
cui, specifica il ministro della Salute
Beatrice Lorenzin, «abbiamo avuto il
consenso informale del Mef e aspet-
tiamo a ore la nota ufficialer.

Oltre a una gamma di nuove pre-
stazioni a cui i cittadini potranno ac-
cedere, i nuovi Lea introducono novi-
ta sul «Decreto Appropriatezza», ap-
provato a dicembre scorso con I'o-
biettivo di limitare le prescrizioni
inutili. «Nato con I'obiettivo di creare
una cultura diversa che permettesse
di responsabilizzare i p ionisti
nel prescrivere in modo appropriato,
- ha spiegato Lorenzin - non ha dato i
risultati sperati». ConinuoviLea, «ab-
biamo superato quel prowvedimen-
to». Nonsolonon cisaranno sanzioni,
comegiaprevistodaunadellemodifi-
che introdotte in questi mesi, ma vie-

neribaditalaliberta di prescrivere se-
condo necessitaecoscienza. «ll medi-
o potra continuare a prescrivere tut-
to quello che riterra io alla

del quesito diagnostico. Non ci sara
un monitoraggio della singola pre-
scrizione ma dell'operato complessi-
vo dei prescrittori. Inoltre nel mirino
non ci sara piit un ampio paniere di
200 prestazioni «a rischio inappro-
priatezza», ma un gruppo ristretto,
per lo piii relativo a test genetici.
L'accordo, sottolinea Lorenzin
«inaugura un nuovo metodo dilavoro

tuasalute»: ribadisce un manifesto ad
hoccheverradiffusoneglistudimedi-
ci per informare i cittadini del cam-
biamento. Senonun dietro frontpo-
co ci manca. Ma, difatto, il tema del-
I'appropriatezza resta. Si introduce
infatti, «un regime prescrittivo con-
cordato con medici e societascientifi-
che basato sul senso di responsabili-
tav, ha spiegato Lorenzin. Non ci sara
perdl'obbligodinateinricettadapar-
tedelmedico, bensisolol'indicazione

lle categorie coil ega-
rantisce «liberta di prescrizione ma
conun occhio allasostenibilita del si-
stemav. Si ritorna, sottolinea Roberta
Chersevani presidente della Federa-
zione ordini dei medici, «a un'auto-
nomia che deve avere vincoli e dimo-
strare la responsabilita di una catego-
ria. Il medico potra continuare a pre-
scrivere perché preoccupato della
salute del proprio assistito ma & im-
portante tenere conto di evidenze
scientifiche e regole».
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Un conto da brividi. Vale in totale 1,517 mld il
pay back che - ai sensi del DI 113 - le aziende
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aspettano di pitt sono Campania (49 mln), Lazio (47,7), Puglia (36) e Sicilia
(35).

Aziende, che botta. Per le industrie farmaceutiche si prospetta una via
crucis, sempreché le cose vadano esattamente cosi, poi spiegheremo il
perché. Su 1,291 mld di rosso dell'ospedaliera, Roche & chiamata a un pay
back di ben 158,2 mln, Janssen di 127 mln, Novartis di 85,8 mln, Abbvie
sarebbe a quota 75 mln, Pfizer a 69,1, Gilead a 60, Amgen a 51,8, Merck
Sharpe&Dohme a 47,3 mln. Sulle prime 8 in sostanza ricadrebbe il 52,2% del
totale: quasi 700 mln di ripiani. Per la territoriale invece spicca in assoluto
Gilead con un pay back che varrebbe 91,6 mln: il 40,6% del totale.

Ricorsi in arrivo, 285 min in freezer? Ma attenzione. Queste cifre ufficiali
vanno in qualche modo gia considerate sub judice, atteso che nelle
procedure di calcolo per qualche azienda sarebbero stati fatti degli errori
nell'attribuzione di somme per la distribuzione diretta di fascia A,
valutandola come “ospedaliera”. Secondo il decreto legge, le aziende devono
comunque pagare, salvo poi rivalersi con i conguagli. Fatto sta che sono
pronti (gia partiti?) ricorsi ai giudici amministrativi per bloccare le pretese.
In passato hanno sempre cantato vittoria. E questo complicherebbe i
risultati di gettito atteso. Per 285 mln, appunto. Vedremo nelle puntate
successive.
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DAL GOVERNO

E in Gazzetta il decreto con le linee
guida per i piani di rientro degli
ospedali “in rosso”

di Lucilla Vazza

e lldecreto in Gazzetta

E approdato nella Gazzetta Ufficiale 1a
versione riveduta e corretta dello schema di
decreto ministeriale con le linee guida sui
piani di rientro per aziende ospedaliere, Irccs e
aziende ospedaliero-universitarie. Sotto la
scure del piano di rientro un elenco con 53
ospedali.

Il provvedimento € nato per attuare quanto
deciso dal comma 526 della legge di Stabilith
2016. L’obiettivo e riportare nei ranghi le
strutture che si trovino in una o in entrambe le seguenti condizioni:
scostamento pari o superiore al 10% tra costi e ricavi o in valore assoluto pari
ad almeno 10 milioni di euro; mancato rispetto dei parametri relativi a
volumi, qualita ed esiti delle cure.

Le aziende interessate dovranno presentare alla propria Regione un piano
triennale con le misure opportune al raggiungimento o al ripristino
dell'equilibrio, valutando lo scostamento sulla base delle indicazioni formite
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dal ministro della Salute di concerto con il Mef e parte integrante dello
schema di decreto.

Tra le misure, una novita importante: la decadenza automatica dei direttori
generali in caso di mancata approvazione del piano di rientro, o in caso di
esito negativo della verifica annuale dello stato di attuazione del medesimo
piano di rientro.
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