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Blocco assunzioni
ferie e nuovi orari

[ pronto soccorso
restano senza medici

VENUTI

Il manager di Villa
Sofia hainviato una
lettera a tutti reparti
Ibuchisaranno
coperticon la
mobilitaallinterno
dell'ospedale

COLLODORO

Il vicesegretario
regionale del Cimo
attacca: simandano
allo sbaraglio
giovani medici
nelle struttre
diemergenza

GUCCIARDI
All'assessore alla
Sanita é arrivata

la letteradell’Anaco
peril reparto
rimasto con un solo
medico all'ospedale
di Messina

[ PALERMO[CRONACA

Lasanita

L’allarme / Situazione difficile
nelle strutture d’emergenza di tutta
I'lsola: cercansi camici bianchi
AVilla Sofia scatta la mobilita
intemna. I sindacati sono critici

GIUSI SPICA

Cercansidisperatamente me-
dici per i pronto soccorso. An-
che a costo di strapparli ad al-
trirepartio farli scendere dal-
le ambulanze. Negli ospedali
siciliani imbalsamatidal bloc-
co delle assunzioni si & aperta
lacaccia ai camici bianchi. Piu
che altro, una “caccia al teso-
ro” in un momento in cui, tra
ferie e nuove regole sugli ora-
ridilavoro, le corsie si svuota-
no di personale ma scoppiano
di pazienti. Il manager degli
ospedali Villa Sofia e Cervello
di Palermo ha ordinato a tutti
i primari di “cedere” a turno
un proprio medico all’area di
emergenza. All’ospedale In-
grassia a tapparei “buchi” so-
no cinque professionisti del
118. Al personale del 118 so-
no ricorsi anche il direttore
dell’ospedale Piemonte el di-
rettore dell’Asp di Messina
pergarantireil servizio a Lipa-
ri e a Mistretta. E mentre gli
ospedali vanno in tilt, dai mi-
nisteri della Salute e delle Fi-
nanze fanno spallucce al pia-
no della Regione che hariela-
borato la mappa della sanita
(la seconda dopo la bocciatu-
ra del piano Borsellino): sen-
za un decreto che classifichi
uno per unogli ospedalisicilia-
niasecondadel gradodi com-
plessitd — assicurano fonti
ministeriali accreditate — il
via alla maxi-infornata non ci
sara.

L'unica soluzione sono i
contratti a tempo determina-
to. L'assessorato alla Salute,
annunciandoil viaalle cinque-
mila assunzioni, aveva stabili-
to che non potessero pitl esse-
rerinnovatioltreil 30 giugno.
Ma I'ottimismo ha fatto a pu-
gni con la realta e da piazza
Ziino sono stati costrettiacon-
cedereun‘altraproroga finoa
ottobre. Peccato che ai bandi
per gli incarichi temporanei
nonsi presenti nessuno. Trop-
pi rischi, poche garanzie. Ne-
gli ultimi mesi al pronto soc-
corso dell'ospedale Cervello &
stato un fuggi-fuggi: se ne so-
no andati in sette. Due con-
trattisti si sono dimessi, tre
dottoresse sonoandate in ma-
ternitae altri due sonostatial-
lontanati dai turni per motivi
di salute. Al pronto soccorso
di Villa Sofia a dare forfait so-
no stati in cinque: due si sono
ammalati, altridue hanno da-
toledimissioni eunaéstatari-
chiamata in Malattie infetti-

ve. Risultato: impossibile fare
i turni 24 ore su 24. E cosi il
manager Gervasio Venuti ha
inviato una circolare a tutti i
primari disponendo la mobili-
tainterna urgente, con un ca-
lendarioben scandito, in atte-
sadell’esito di una nuova pro-
cedura urgente per reclutare
precari. L'ultima spiaggia pri-
madi chiudere:1'azienda ave-

L'EMERGENZA
Lingresso del
pronto soccorso
diVilla Sofia
Allarme
personale

va inviato 130 telegrammi ai
medici di una vecchia gradua-
toria ma solo in tre hanno ri-
sposto all’appello.

11 vicesegretario regionale
del Cimo, Angelo Collodoro,
attacca: «Simandano allo sba-
raglio medici che non hanno
esperienza in area di emer-
genza. I giovani medici non
accettano di correre inutili ri-
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() PER SAPERNE DI PIU

schiin contestiche non garan-
tisconosicurezza. Al primoca-
so nefasto sara il medico di
turno a risponderne davanti
ad un magistrato e non coloro
che avendo la responsabilita
del governance hanno creato
i presupposti del disastro.
Una drammatica prova del
culdesacin cuisié cacciatala
Regione che per mesi ci ha

CALTANISSETT.

Un altro caso
di meningite
in Sicilia

Unnuovo caso di
meningite in Sicilia. Due
sere faunragazzodi 28
anni & arrivato con maldi
testa e febbre al pronto
soccorso dell’'ospedale
Sant’Elia di Caltanissetta.
L’esamedel liquor hadato
esitopositivo alla
meningite anche se
ancorasi deve stabilire di
che ceppodi tratta. Infatti
cisono almemo sei tipi
diversidiinfenzione.
Ilgiovane & stato subito
ricoverato nelreparto di
Malattie infettive diretto
da Alfonso Averna: «In
atto—haspiegatoil
primario facente funzioni
—le sue condizioni sono
buone, bisogna solo
attendere le prossime 48
ore per stabilire una
prognosi». Non &il primo
caso a Caltanissetta, dove
negli ultimi mesi hanno
registrato sei o sette
episodidi meningite non
letali. A Palermo nei giorni
scorsi una cameriera di
due noti pub éstata
colpitadal batterioed &
andatain coma, ma poi &
riuscitaa scamparla. Non
cel’hafattainvece
un’altraragazza di
Belmonte Mezzagno,
sempre nel Palermitano,
cheagiugnoéstata
stroncata da una sepsi
meningococcica nel giro di
duegiorni. Nel 20161 casi
segnalati all’assessoprato
sonogiaunadecina. Il

ceppo prevalante & quello
ditipo C, perlaquale
esistonoivaccini.

g.s.

ptiregione.sicilia.it
palermo.repubblica.it

inondatodiinterviste sulle as-
sunzioni imminenti». Eppure
— suggeriscono i sindacati —
si potrebbe richiamare in cor-
sia chi da anni ha lasciato la
trincea degli ospedali per sta-
re dietro le scrivanie dellas-
sessoratoa. Solo gli ospedali Vil-
la Sofia e Cervello hanno dato
in prestito tre comandati: il
medico di pronto soccorso Fa-
brizio Geraci, il cardiologo
Giovanni De Luca e I'odonto-
iatra Maria Paola Ferro, mo-
gliedell’ex assessore alla Salu-
te nonché rettore dell’'univer-
sita di Palermo Roberto Lagal-
la. In emergenza anche I'Asp
di Palermo conil suo principa-
le ospedale, I'Ingrassia. Al
pronto soccorso sono stati im-
piegati cinque medicidel 118
per coprire 75 ore settimana-
1i. A Partinico una delegazio-
ne di Cittadinanza attiva ha
incontratoil primario dell’Or-
topedia dove da giorni sono
stati interrotti interventi chi-
rurgici e ricoveri urgenti per
carenza di medici. E in difficol-
ta & anche 1'Ortopedia dell’o-
spedale di Agrigento dove
erano in servizio in cinque:
due sono al momento in ferie,
unonon éidoneo allareperibi-
lita e altri due si sonorecente-
mente licenziati.

All'ospedale Piemonte di
Messina, oltre al pronto soc-
corso, soffrelaMedicina inter-
na:l’Anaao Assomed hainvia-
to una lettera al prefetto di
Messina e all’assessore Baldo
Gucciardi denunciando che il
15 luglio in reparto & rimasto
per sei ore un solo medico alle
prese con 26 degenti, piu 4
fuori reparto e i pazienti
dell’ambulatorio di Angiolo-
gia, mentre nell’unita di Dia-
gnostica per immagini ci so-
no appena cinque radiologi
per ricoveri, ambulatori, sala
gessi, sala operatoria e guar-
diaH24.

«I due nosocomi messinesi
—denuncia il sindacato—so-
no allo stremo, dovendo assi-
curare il servizio su due presi-
di (il Papardo e il Piemonte) e
in questo periodo — caldo pit1
che mai e non solo peril clima
—,in cui bisogna garantire al
personale medico e sanitario
undovuto breve periodo di fe-
rie, saranno inevitabili le ri-
percussioni sui livelli di assi-
stenza dei pazienti se non si
provvede con urgenza». La
lunga estate dei pazienti sici-
liani & appena iniziata.

SCOUDNERSIVATA
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Che cos'e 'anemia
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Per un difetto genetico
il midollo osseo
produce globuli rossi
piccoli e fragili

®  ggi @ meno diffusa che in passato gra-
- zie alle campagne di prevenzione, ma
i/ i portatori sani che rischiano di tra-

&% smetterla ai figli nel nostro Paese so-
Nno ancora tanti, almeno due milioni e mezzo.
Parliamo dell’'anemia mediterranea, in Italia
molto comune in alcune aree, come Sicilia,
Sardegna e Delta del Po.

A che cosa é dovuta?

«L’anemia mediterranea rientra nel pil1 va-
sto capitolo delle talassemie, un gruppo etero-
geneo di malattie ereditarie del sangue acco-
munate da alterazioni nella produzione del-
I'emoglobina, la proteina contenuta nei globuli
rossi che ha I'importante compito di trasporta-
re Jossigeno. In particolare 'anemia mediter-
ranea ¢ una beta-talassemia perché a essere
chiamata in causa € la catena beta dell'emoglo-
bina. Chi si ammala eredita entrambe le copie
del gene responsabile di questo difetto del-
I'emoglobina, una dal padre e una dalla madre,
che invece sono portatori sani (avendo una
copia che funziona). Il gene incriminato si
trova sul cromosoma 11 e pud essere interessa-
to da mutazioni diverse, che spiegano I'etero-
geneita con cui si possono manifestare le beta-
talassemie» spiega il professor Aurelio Mag-
gio, direttore della Divisione di Ematologia
Franco e Piera Cutino dell’Ospedale Cervello
di Palermo. «Esistono infatti una forma piu
grave, quella che tutti conoscono come anemia
mediterranea (ma che viene chiamata anche
talassemia major oppure morbo di Cooley),

e una forma attenuata, che viene definita ta-
lassemia intermedia»

L perto
risponde

alle domande
dei lettori
sulle malattie
del sangue
all'indirizzo
http//forum.
corriere.it/
sportelio_
cancro_
amatolnoia

Quali sono le conseguenze?

«A causa della malattia, il midollo osseo
dei talassemici non produce emoglobina
0 ne produce troppo poca. I globuli rossi
risultano piccoli e fragili e vengono distrutti
con piti facilita. La talassemia major si manife-
sta entro i primi due anni di vita, con una grave
anemia. Altri sintomi che devono indurre
a sospettarla, soprattutto nelle aree in cui
€ pit diffusa, sono I'ittero (la colorazione
giallastra della pelle), I'accrescimento rallenta-
to, il pianto inspiegabile del neonato e Iingros-
samento della milza. La talassemia intermedia
simanifesta invece in forma meno grave
dopo i due anni».

Come si contrasta?

«L'unico modo per sopperire al deficit di
globuli rossi ¢ fare delle trasfusioni in modo
continuativo. Il risvolto della medaglia di que-
sto trattamento & I'accumulo di ferro nei vari
organi che puo creare danni enormi, soprat-
tutto al cuore e al fegato. Per questo motivo
occorre instaurare una terapia con farmaci che
chelano questo elemento, cioé capaci di in-
trappolarlo ed eliminare quello in eccesso.
Oggi sono stati fatti grandi progressi su questo
fronte: prima i ferrochelanti potevano essere
somministrati solo per infusione continua, da
diversi anni sono invece disponibili prodotti
da assumere per bocca. Anche le trasfusioni
sono diventate piu sicure rispetto al passato:

il sangue ¢ sottoposto a rigorosi controlli
e ilrischio di contrarre infezioni come I'epatite
C o I'Hiv é diminuito notevolmente rispetto
agli anni 9o. L'introduzione della risonanza
magnetica, infine, ci ha permesso di monitora-
re meglio i pazienti, permettendo di valutare
in maniera pit accurata i depositi di ferro
in fegato e cuore. I risultato € che I'aspettativa
di vita dei pazienti con la forma major € molto
' migliorata e, se la terapia € seguita bene,
risulta paragonabile a quella di chi ha una
forma intermediax».

Antonella Sparvoli |

© RIPRODUZIONE RISERVATA




| ‘anemia mediterranea o beta-talassemia & una malattia ereditaria legata ad alterazioni nella produzione dell‘emoglobina,
una proteina contenuta nei globuli rossi del sangue ai quali conferisce il tipico colore rosso intenso.
L.a malattia comporta la precoce distruzione di queste cellule, condiverse ricadute st tutto f'organismo

® |'emoglobina euna proteinaspecializzata nel trasporto
diossigeno. E composta da quattro.subunita:
due catene alfaeduecatene beta

® Allabase dell’anemia mediterranea c'etina mutazione
genetica che comporialascarsa o gssente produzione
di catene beta:'emoglobina che ne deriva e pota
e danneggia la membranadei globulirossi;
chevengono distrutti

NORMALE |
GLOBULI -
ROSSI

LATRASMISSIONE DELLAMALATTIA

- |‘anemia mediterraneasiinstatira:quando
. un bambingeredita:due geni difettosi
“per l'emoglobina beta, tno dalpadre e laliro ; S : s
dallamadre. | genitorisonodunque portatori s PIASTRINE
sani o hanno almassimo:sintomitrascurabili 5 (B;Illl(\’lggm : >

8000

Gliindividui
conanemia
mediterranea

inltalia

2.500.000

W ‘Portatoris:aniv : :Malgto ' o : | 6rtatb_ri-

- 259%

G dRYh 25% sanidianamia
diprobabliita.

- diprobabilitar - - 0\ mediterranea

e - e s globuitirossidel talassemica risultano
- Aessere malatisono soloisoggetti con diecopie difettose NG DDULETOSSI G LALASSEMICo TS

o s S “piccoli fragiliesoprattutto povert
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SEGNIEISINTOMIT " [ADIAGNOSI

® Olire che suisintomi,la diagnosi st basa sull esecuzione dialcunt esami del sangue:
per determinarefa guantita eiltipo diemoglobina et numero e:itvolume dei globuliressi

® Visto che fanemia mediterranea puo essere trasmessa ai figl {conna prodabilita del 25%)
solo.se entrampiigenitor sono poratori sani: e importante o screening prenatale
sopratitittonelie aree dimagglor diffusiong. Aquesto Scepo basta che futuri genitort
st sottopongana alio studio dell'emoglobina; peril quale:c necessario un senplice prelievo
disanguein struttire specialistiche : : :

 LECURE
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@, arte il servizio di dia-
lisi domiciliare all’A-
zienda ospedali riuniti
i Villa Sofia-Cervello. Su
input della Direzione strate-
gica aziendale con il Direttore
generale Gervasio Venuti e il
Direttore sanitario Giovanni
Bavetta, ’Unita operativa di
Nefrologia del Cervello, diret-
ta dal dr. Enzo Massimo Fari-
nella, Direttore del Diparti-
mento di Medicina, ha avviato
da pochi giorni, su iniziativa
del dr. Angelo Ferrantelli, co-
ordinatore dell’Unita, questa
nuova opportunita di scelta
terapeutica per i pazienti con
insufficienza renale croni-
ca. Villa Sofia-Cervello entra
quindi nel novero dei pochi
centri che in Sicilia assicurano
il servizio. Questo grazie alla
nascita di un team multidisci-
plinare che oltre alla Nefro-
logia si avvale della Chirurgia
del Cervello e del laboratorio
di analisi oltre che del servizio
sociale aziendale, considerato
che si é attivato un percorso
di continuita assistenziale.

La terapia domiciliare adotta-
ta e la dialisi peritoneale che
tramite un catetere perma-
nente in addome, utilizzando
come membrana dializzante
il peritoneo, provvede ad uno
scambio continuo di liqui-
di che depura il sangue dalle
tossine. Questo procedimento
avwviene molto spesso con il
supporto di una piccola appa-
recchiatura portatile che, col-
legata al paziente, agisce du-
rante la notte mentre questi
riposa. La dialisi peritoneale
consente al paziente la massi
ma liberta di azione durante
il giorno con evidenti benefici
sulla vita sociale, di relazio-
ne, sull’attivita lavorativa e
per gli spostamenti, anche nel
caso di ferie con la possibilita
di portare [’apparecchiatura
con sé anche nei luoghi di va-
canza. Questa metodica, oltre
a garantire un’elevata quahta
di vita al paziente dializzato,
garantisce anche un’ottima
depurazione del sangue, pill
graduale e fisiologica, perché
continua per tutto l’arco della

Mmicilio

giornata e con il vantaggio di
non compromettere |’appa-
rato vascolare dato che non
necessita di circolazione ex-
tracorporea del sangue. | pa-
zienti sono garantiti da un’as-
sistenza diretta, h24, che fa
capo direttamente all’Unita
operativa di Nefrologia, sen-
za dovere passare dal pronto
soccorso.

In Sicilia su 4600 pazienti dia-
lizzati, solo il 5% & in trat-
tamento domiciliare contro
una media nazionale del 10%,
con punte, in regioni diversa-
mente organizzate, che rag-
giungono risultati ancora piu
virtuosi. “Devo ringraziare la
Direzione strategica e il Diret-
tore dell’Unita operativa - sot-
tolinea il dr. Ferrantelli - che
hanno ritenuto necessario su-
bito dopo il mio arrivo offrire
questa opzione terapeutica al
paziente con insufficienza re-
nale cronica, tenendo conto in
primo luogo dei benefici per il
paziente e cogliendo i nume-
rosi provvedimenti sia a livello
ministeriale che di assessora-

- a Villa Sofia-Cervello
e dmhsa ora si f@ Q d

to alla salute, che orientano
verso la deospedalizzazione,
soprattutto in riferimento alle
malattie croniche, all’interno
delle quali Uinsufficienza re-
nale occupa una posizione di
rilievo. Proprio a sostegno del-
la deospedalizzazione la Re-
gione Sicilia ha anche provve-
duto ad erogare un contributo
economico a tutti i pazienti
che effettuano la terapia so-
stitutiva renale a domicilio”.

Redazione

‘ﬁ



20/7/2016 Bimbo affetto da rara sindrome: elisoccorso del 118 siciliano in volo da Palermo a Roma per salvargli la vita - IN SANITAS

Bimbo affetto da rara sindrome: elisoccorso del 118 siciliano in
volo da Palermo a Roma per salvargli la vita

insanitas.it/bimbo-affetto-da-rara-sindrome-elisoccorso-del-118-siciliano-in-volo-da-palermo-a-roma-per-salvargli-la-vita/

PALERMO. Da Palermo a Roma in elisoccorso. Missione in trasferta per 'emergenza- urgenza siciliana,
I'obiettivo & quello di salvare la vita a un bimbo colpito da una rara sindrome che blocca i nervi periferici (tra cui
le corde vocali) provocando crisi respiratorie.

Ricoverato in terapia intensiva allospedale Cervello di Palermo, & stato trasportato d’urgenza al Bambin
Gesu con I'elisoccorso del 118 autorizzato in via eccezionale alla trasferta fuori Sicilia dall’assessore regionale
alla Salute, Baldo Gucciardi. a Roma sara sottoposto a una terapia ad hoc per questa sindrome.

L'elicottero & attrezzato con culletta termica e respiratore neonatale e ha come medico rianimatore Diego
Tantillo. L'operazione & stata coordinata dal responsabile della centrale operativa del 118 di Palermo, Fabio
Genco.

hitp:/Awww.insanitas.it/bimbo-affetto-da-rara-sindrome-elisoccorso-del- 118-siciliano-in-vol o-da-palermo-a-roma-per-salvargli-la-vita/
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© Elisoccorso

Bimbo ricoverato
ai Cervello
trasferito a Roma

eee Un bimbo di 10 mesi ricovera-
toin terapiaintensiva nell'ospeda-
le Cervello per una rara sindrome
che blocca i nervi periferici, tra cui
le corde vocali, & stato trasportato
d'urgenza nell'ospedale Bambin
Gest, a Roma, con I'elisoccorso del
18. Il trasporto & stato autorizzato
dall'assessore regionale alla Sani-
ta, Baldo Gucciardi. Le condizioni
del bimbo si erano aggravate visto
che la paralisi dei nervi aveva pro-
vocato gravi difficolta respiratorie.

© Cirrosi epatica

Ismett, interventi con endoprotesi

eso Eseguiti perla primavoltain Italia due interventi miniinvasivi realizzati
utilizzando le nuove p ad ione llata. Gli i i
sono statirealizzati entrambi presso I'lsmett (Istituto Mediterraneo eterapie
ad alta specializzazione) su due pazienti con cirrosi epatica in fase avanzata
di malattia. | pazienti soffrivano di versamento liquido nella cavita addomi-
nale (ascite) e precedenti episodi di gia da varici En-
trambi i pazienti sono in buone condizioni cliniche e sono stati dimessi dal-
l'ospedale il giomo dopo l'intervento. | nuovi dispositivi rappresentano un
significativo progresso nell'ambito della radiologia interventistica.
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Ismett, effettuato con successo un
intervento inedito in Italia su due
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Utilizzate le nuove endoprotesi ad espansione controllata. Il direttore Angelo Luca:
"Riducono notevolmente il rischio di gravi complicanze (encefalopatia e insufficienza
epatica) nel followup'

di Redazione (http:/www.insanitas.it/author/redazione/)
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PALERMO. Eseguiti per la prima volta in Italia due interventi mini invasivi realizzati utilizzando le nuove endoprotesi ad espansione controllata. Gli interventi
realizzati entrambi presso I'lsmett (Istituto Mediterraneo e Terapie ad Alta Specializzazione) di Palermo su due pazienti con cirrosi epatica in fase avanzata di

I pazienti soffrivano di versamento liquido nella cavitd addominale {ascite) e precedenti episodi di emorragia da varici gastroesofagee. Entrambi sono
condizioni cliniche e sono stati dimessi dall'ospedale il giorno dopo I'intervento.

I nuovi dispositivi rappresentano un significativo progresso nell'ambito della radiologia interventistica. Rendono pill sicura, infatti, l'utilizzo della TIPS (Tr:
Intrahepatic Portosystemic Shunt), una procedura introdotta nella pratica clinica da circa 15 anni e che ha sensibilmente migliorato I'approccio clinico nei pazit
da cirrosi epatica.

«Lutilizzo del TIPS- spiega Angelo Luca, direttore di Ismett- & stata una vera e propria rivoluzione perché consentiva ai pazienti con cirrosi epatica ed ipe
portale severa di evitare I'intervento chirurgico che molti di loro non avrebbero potuto superare a causa delle avanzate condizioni cliniche. Tuttavia, fino ad o
di questa procedura era il rischio di gravi complicanze (encefalopatia e insufficienza epatica) nel followup, grazie alle nuove endoprotesi questi rischi veng(
notevolmente».

Le nuove endoprotesi rendono piil sicuro I'utilizzo della procedura. Il loro maggiore vantaggio & che il diametro della protesi pud essere modificato a sect
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 co
post intervento.

«Questo- sottolinea ancora Angelo Luca- conferma ancora una volta l'impegno di Ismett nell'implementare nuove tecnologie a beneficio dei pazienti»
dell'lSMETT, costituito dai Dr. Angelo Luca, Roberto Miraglia e Luigi Maruzzelli, ha eseguito oltre 650 procedure ed & uno dei riferimenti internazionali in ques
In Europa solo 4 centri (Barcellona, Bonn, Friburgo ed Amburgo) hanno avuto la possibilita di utilizzare questa nuova tecnica.
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per diroware 1 pazienu uayi
ospedali pubblici alle cliniche
private. E uno spaccato disarmante
della sanita palermitana quello tracciato
dai giudici nelle motivazioni della
sentenza. Si tratta del processo che nel
novembre scorso ha visto cadere le
accuse di corruzione e concussione,
riqualificate in abuso d'ufficio, ma
reggere le ipotesi di truffa e falso. Il
risultato fu I'assoluzione dei vertici della
clinica La Maddalena e la condanna di
quelli della Latteri e della Pasqualino Noto. Tutte le strutture sanitarie uscirono pulite dal
processo che le vedeva imputate di una serie di reati amministrativi per avere falsificato i
Drg, i sistemi di certificazioni della spesa sanitaria.

Come a casa tua. Da
49€ Prenotal

Queste le condanne: Maria Rosaria Valerio (5 anni), Giuseppe Antonio Iannello e Maria
Teresa Latteri (4 anni ciascuno), Vincenzo Scaletta e Giuseppe Di Lisi (medico e direttore
sanitario della latteri, hanno avuto 3 anni e 8 mesi ciascuno), Giovanni Gagliardo Di
Carpinello, legale rappresentante della clinica Noto Pasqualino, e il direttore sanitario
Giovanni Sparacia (tre anni e due mesi ciascuno), Rossana Novelli e Salvatore Pastore
(entrambi dipendenti della clinica Noto hanno avuto due anni e due mesi ciascuno). Le
richieste di pena erano molto pill pesanti - 150 anni complessivi di carcere - ma caddero
quasi tutti i capi di imputazione.

Lo scorso novembre hanno retto le ipotesi di truffa e falso commessi in concorso
con la Valerio, oncologa del Policlinico, e con Iannello, medico del pronto soccorso di Villa
Sofia, che avrebbero dirottato pazienti alla Noto e alla Latteri, sostenendo che nelle
strutture pubbliche non c'erano posti. Gli ospedali erano parte civile con I'assistenza
dell'avvocato Massimo Motisi.

Erano stati assolti da tutte le ipotesi di reato il presidente della clinica La
Maddalena, Guido Filosto, I'amministratore delegato Leone Filosto e il direttore sanitario
Mauro Bellassai. Erano difesi dagli avvocati Giovanni Di Benedetto ed Enrico Cadelo.
Quest'ultimo assiste anche la clinica. La Latteri, invece, era assistita dall'avvocato Fabrizio
Lanzarone. Tutte le assoluzioni sono ormai definitive visto che la Procura non le ha
impugnate. Resta da valutare la posizione di altri medici - Gioacchino Taormina, Maria
Ciriminna, Ignazio Galizia e Giuseppe Ducato - per i quali invece, la quarta sezione del
Tribunale, presieduta da Pietro Falcone e composta dai giudici Gabriella Natale e Fabrizio
Anfuso trasmise gli atti alla Procura: anche a loro, accusati di avere dirottato i pazienti
dagli ospedali pubblici alle strutture private, non potevano essere contestati i reati di
truffa e falso. Spetta al pubblico ministero valutare se procedere con una nuova azione
penale per abuso d'ufficio.

Secondo i pm, le cure per i malati oncologici, tra il 2007 e il 2009, sarebbero state
pagate due volte dall'Ausl 6. 1l servizio sanitario avrebbe rimborsato prima i ricoveri (che
avrebbero dovuto includere gli esami specialistici) e successivamente gli accertamenti
diagnostici effettuati in strutture collegate alle cliniche. Accuse che non hanno retto
perché "la normativa di riferimento era all'epoca alquanto farraginosa e costituita da una
serie di fonti di vario rango (leggi nazionali e regionali, decreti, circolari) che si erano
susseguite ed incrociate nel tempo - scrivono i giudici nella motivazione -, rendendo la
materia assolutamente priva di certezze". Ed ancora: "La Ausl e I'assessorato, lungi
dall'essere stati tratti in inganno, erano perfettamente a conoscenza dei criteri adottati
dalle case di cura per richiedere i rimborsi e le avevano, peraltro, sottoposte a controlli
penetranti e ripetuti, muovendo contestazioni con richieste di rettifica di dati t

non ritenuti conformi alle disposizioni in materia, ma mai avevano evidenziato
anomalia o irregolarita nel modus operandi, con riferimento ai profili evidenzia
truffa, dunque.

Discorso diverso per il presunto dirottamento dei pazienti. "Le acquisizi
processuali hanno dato piena contezza della sistematica commissione, da partg
Valerio in concorso con gli altri coimputati Latteri, Di Lisi e Scaletta, di una se
condotte illecite - scrivono i giudici - consistite nel mirato dirottamento di un d
numero di pazienti dal reparto del Policlinico presso il quale prestava servizio,
cura Latteri. Le numerose intercettazioni hanno permesso, altresi, di svelare ¢
di tale illecita attivita di sviamento dei pazienti vi era un accordo criminoso tra
Maria Teresa | atteri ad i diie mediri Sraletta e Di lici finalizzatn alla realizzazi
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vicendevoli ed indebiti profitti economici”.
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La Latteri, quando si seppe delle indagini dei carabinieri del Nas, diceva alla
Valerio: ".. io non potevo dire chiaramente che non ti vedo pil, perché secondo me loro
stanno... hanno i telefoni sotto controllo... cioé & troppo specifico... io non posso dire la
bugia perché se poi loro mi vedono gli assegni dicono: che ci fa lei in azienda? Quindi io
non posso pill firmare un assegno, che questo sia chiaro perché ormai me I'hanno fatta a
me la domanda e io ho detto che tu qua non ci sei tranne che ci sentiamo ogni tanto per
telefono, non lo posso fare pili non mi dire niente perché io non lo posso fare... quello che
ha preso in due anni a sta parte, che io mettevo arretrato, arretrato, arretrato che non
erano... i veri arretrati quando glieli do? come glieli do? A lei? i veri arretrati?...
transazione... & fasulla...".

Stessa cosa sarebbe avvenuto per il trasferimento dei pazienti da Villa Sofia alla
clinica Noto: "Le numerose intercettazioni hanno permesso, altresi, di svelare che alla
base di tale illecita attivita di sviamento dei pazienti vi era un accordo scellerato tra lo
lannello, il titolare (Gagliardo di Carpinelle Giovanni) ed il direttore sanitario (Sparacia
Giovanni) della clinica Noto, finalizzato alla realizzazione di vicendevoli ed indebiti profitti
economici”.

:
Il 20 novembre 2009 i carabinieri registrarono un dialogo tra lannello e la
moglie. Un anonimo aveva telefonato in clinica chiedendo di lui e del suo indirizzo di
posta elettronica. La moglie temeva che il marito fosse stato scoperto e faceva pressioni.
Lo invitava a "non tirare troppo la corda", "a mettersi a posto", ad andare "a fare
I'extramuraria", perché "dopo una carriera, trenta anni di carriera, ti devi sputtanare cosi.
Mettiti a posto... gia una volta te la sei scansata". E Iannello si diceva pronto a "parlare
con Cacioppo ... che & il responsabile (dell'azienda ospedaliera Villa Sofia), perché io da
lunedi chiedo I'attivita extramuraria, cioé fatta fuori... cosi almeno mi paro il culo”. Perché
sia la Valerio che Iannello avrebbero dovuto lavorare solo per le due strutture pubbliche.
Non ci fu corruzione, perd. Né concussione. I soldi incassati, cosi sostengono i giudici,
sarebbero stati il prezzo delle loro prestazioni.
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Nuovi Leq, Le Regioni pronte al via libera

nuovi Lea sono pronti a

partire e la decisone sara

ufficializzata a breve alla

Conferenza delle Regio-
ni. Anche se le Regioni han-
no dato il via libera dopo lo
scambio di lettere tra Loren-
zin e Bonaccini, permangono
dubbi sul finanziamento di
800 milioni previsti dalla sta-
bilita 2016. Per questo servira
un tagliando entro la fine di
novembre, prima della pros-
sima finanziaria, che rassicu-
ri circa la somma impegna-
ta, visto che le Regioni sono
ancora troppo disomogenee
nell’applicazione degli stes-
si Lea. Il coordinatore degli
assessori della commissione
Salute delle Regioni, Antoni-
no Saitta, ha dichiarato: “Per
noi i nuovi Lea possono partire
subito, ma ad una condizione:
che la commissione nazionale
per l’aggiornamento dei Lea
istituita nella scorsa Legge di
Stabilita (composta da Mini-
stero Salute, Mef, Iss, Agenas,
Aifa e Regioni) lavori concre-
tamente e in comune per mo-
nitorarne ’applicazione entro
il 30 novembre e per valuta-
re se per esempio le risorse
(800 mln) sono sufficienti e le
stime sono esatte. Alcune re-
gioni gia garantiscono alcune
prestazioni presenti nei nuo-
vi Lea, ma tra esse alcune le
erogano in regime ospedaliero
e altri in ambulatoriale, e poi
ci sono le Regioni che invece
non le erogano”. Il problema
per Saitta e che oggi le Regio-
ni non hanno dati certi e “ci
stiamo basando su stime”.

Che cosa accade con i nuovi
Lea? In pratica, cambia tutto
in merito all’appropriatezza
prescrittiva. Con [’approva-
zione del Dpcm (sul punto il
Ministro Lorenzin ha anticipa-
to che é atteso a giorni il via
libera del Mef) andra, infatti,
in soffitta il famigerato decre-
to appropriatezza. Quest’ul-
timo aveva creato tante po-
lemiche con le sue circa 200
prestazioni per cui erano stati
messi paletti a medici e citta-
dini. Le prestazioni per cui ci
saranno condizioni di erogabi-
litd scendono a circa 40 che
riguarderanno la medicina nu-
cleare, i test genetici e poco
altro. Invece, non ci sono pil
per esempio per le risonanze
del ginocchio, mentre per le
altre vi saranno delle indica-
zioni prescrittive. Il comma 2
dell’art. 63 del Dpcm sui Lea
chiarisce a questo proposito:
“le disposizioni in materia di
assistenza specialistica am-
bulatoriale, di cui agli artico-
i 15 e 16 e relativi allegati,
entrano in vigore dalla data di
pubblicazione del decreto del
Ministro della salute di con-
certo con il Ministro dell’eco-
nomia e delle finanze, sentita
l’Agenzia per i servizi sanitari
regionali, previa intesa con la
Conferenza permanente per
i rapporti tra lo Stato, le re-
gioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano, per la
definizione delle tariffe massi-
me delle prestazioni previste
dalle medesime disposizioni.
Dalla medesima data sono
abrogati il decreto ministe-
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riale 22 luglio 1996 recante
“Prestazioni di assistenza spe-
cialistica ambulatoriale ero-
gabili nell’ambito del Servizio
sanitario nazionale e relative
tariffe” e il decreto ministe-
riale 9 dicembre 2015 recante
“Condizioni di erogabilita e
indicazioni di appropriatezza
prescrittiva delle prestazioni
di assistenza ambulatoriale
erogabili nell’ambito del Ser-
vizio sanitario nazionale”. In
questo senso, si attende ’ac-
cordo tra la Fnomceo e il Mini-
stero della Salute che dlsc1pl1-
nera tutta la materia cosi che
si garantisca autonomia e re-
sponsabilita al medico, tute-
lando il rapporto fiduciario ed
evitando accertamenti inutili
e ridondanti. Che succedera
quindi? Che succedera quin-
di? Il segretario provinciale di
Bergamo del Sindacato, Guido
Marinoni, in un recente arti-
colo su Fimmg notizie ha cosi
descritto cosa accadra: “In
pratica le “condizioni di ero-
gabilita”, cioé le situazioni in
cui la prescrivibilita, e quindi
la rimborsabilita a carico del
SSN, sara limitata a specifiche
situazioni, per la quali dovra
essere apposta una nota sulla
ricetta, saranno pochissime:
in pratica alcune prestazioni
di medicina nucleare, i test

genetici e poco altro. Le al-
tre saranno “indicazioni di
appropriatezza prescrittiva. Il
medico non dovra riportare al-
cuna nota, ma sara sufficiente
'espressione del quesito dia-
gnostico, importante anche
per comunicare con il collega
che eroghera la prestazione”.
Inoltre “il medico non sara
vincolato al caso singolo, ma
potra adattare le indicazio-
ni delle linee guida alle reali
condizioni del paziente, risul-
tando cosi salvaguardata [’au-
tonomia professionale.

Le indicazioni di appropria-
tezza prescrittiva costituiran-
no certamente un parametro
di riferimento per le attivita
di verifica del comportamen-
to prescrittivo generale del
medico, che saranno previste
dai contratti dei medici dipen-
denti e dalle convenzioni, ma
non si trattera qui di entrare
nel merito della singola pre-
scrizione, bensi di verificare
’aderenza complessiva del
medico alle evidenze scienti-
fiche. Tutto questo entrera in
vigore con il DPCM sui nuovi
LEA, la cui bozza prevede |’a-
brogazione del “Decreto Ap-
propriatezza” del 9 dicembre
2015”.
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IL DECALOGO. Migliorando I'alimentazione ed eliminando stress e fumo & possibile evitare di esserne colpiti

L'lctus si puo prevenire nel 90 per cento dei casi

WASHINGTON

eee Gli ictus - causa principale di
invalidita nel mondo - sono pre-
venibili nel 90 per cento dei casi,
e sulla base di 10 fattori legati allo
stile di vita ed alla salute, quasi
tutti modificabili.

A sostenerlo un nuovo studio
internazionale su 27 mila perso-
ne in ogni continente, guidato da
Martin O'Donnell della McMa-
ster university di Hamilton in Ca-
nada e della HRB-Clinical Re-
search Facility di Glway in Irlan-
da.

«Anzitutto lo studio conferma
che il fattore principale modifica-
bile per ridurre I'incidenza degli
ictus & l'ipertensione arteriosa»,
ha osservato O'Donnell. Pubbli-

Basterebbe seguire pochi consigli per ridurre drasticamente il rischio di ictus

cata su «Lancet», la ricerca & - se-
condo gli autori - «di misura ade-
guata e la distribuzione nelle va-
rie zone del globo ha fatto indivi-
duare con chiarezza i fattori di
rischio».

Gli scienziati hanno cosl calco-
lato quanto I'eliminazione di uno
specifico fattore ridurrebbe i pe-
ricoli di ictus.

Questa la tabella emersa: Elimi-
nazione ipertensione: -48% rischi
ictus; inattivita fisica: -36%; gras-
si nel sangue: -27%; cattiva ali-
mentazione: -23%; obesita: -19%;
fumo -12%; cardiopatie: -9%;
stress: -6%; alcol: -6%; diabete: -
4%.

1l totale di questi fattori di rischio
uniti ha raggiunto quota 90,7%.
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Sullo stesso orizzonte
-discelte guidate dai
numeri, dal confronto
edallanecessita di
erogare buona sanita
tagliando i costi - si
sono mossi gli
organizzatoridel 118
diBolognachesi
sono pero visti
sbarrare la strada
dall'ordine dei medici
provinciale, dopola
denunciadiun
sindacato.

Stiamo parlando del
“caso” 118 diBologna.
Il direttore, Giovanni
Gordini,elasua
squadra, sono stati
sospesiamarzo
dall'Ordine per sei
mesi, accusati divoler
delegare agli
infermieri, soli, sulle
ambulanze, mansioni
salva-vita che
dovrebbero spettare
ai dottori specializzati.
Le missioni degli
infermieri erano state
infatti previste per
coprirele carenze.
«Applichiamo questi
protocolli, usati anche
inaltre regioni, da
dieci anni, ottenendo
sempre risultatiin
lineaalle attese o
leggeri miglioramenti
nella gestione delle
emergenze e nella
riduzione della
mortalita», spiega
Gordini.E aggiunge:
«Sitratta diinterventi
che fanno parte delle
competenze degli
stessi infermieri, su
cui possono essere
formati». Funziona ed
@unrisparmio,
insomma. Ma|'Ordine
crede il contrario, eli
vuole fermare. A
giugnoimedicialla
sbarra hanno ricevuto
le motivazioni e
adesso
presenteranno
ricorsoauna
commissione
ministeriale.

Per difendere Gordini
elasuasquadranel
frattempo sisono
mobilitati in tanti.
L'appello online ha
raccolto Smila 700
firme. «Penso che sia
diventatoun
caso-simbolo per
metterein
discussione che ruolo
deveavereoggiil
medico-spiega lui-in
unsistema che
vorrebbe la medicina
fondata
sull'evidenza».
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Sanita nord-sud.ceninaiadimorievitabii daNapoliin i

sesolo le rianimazioni funzionassero nella media. Un’indagine fotografa in tutta

Italiaisuperreparti dovessi decide se cisara il domani. La raccontiamo in esclusiva

Quellevite salvate
masolo ameta

FRANCESCA SIRON!

LILA SOGLIA FRA la vita e la mor-
" te. E li che si decide se vincera
I'affanno - dei polmoni, del cuo-
“ re, deireni, del sangue - oil futu-
ro. Le terapie intensive non so-
no «lueghi mistici» ma «reparti ad altissi-
ma tecnologia, dove ci sono due infermieri
per ogni paziente, e molto costosi». «Per
tutto questo», perché li la vita si trattiene
al centimetro finale, perché Ii non si pud
scegliere dove farsi curare, e perché liil ser-
vizio sanitario nazionale spende cosi tanto
«& assolutamente necessario evitare spre-
chi e poter aumentare la qualita dell’assi-
stenza». A farlo, e a parlare qui, & Guido
Bertolini, responsabile del Gruppoitaliano
per la valutazione degli interventi in tera-
pia intensiva, una squadra di ricerca nata
nel 2002 all'istituto Mario Negri di Milano.
Oggi coinvolge 232 repartidi terapie inten-
sivein tutta Italia, per oltre 87mila pazien-
ti-la pit ampia base di dati di questo tipo
in Europa. Dai medici che aderiscono, vo-
lontariamente, al progetto (ProSafe Mar-
gherita), vengono raccolti per tuttii mala-
tile stesse indicazioni cliniche, che vanno
dall’ammissione alla degenza, alle infezio-
nidi cui sono vittime duranteilricovero, fi-
no alla dimissione dall’ultimo ospedale.
Questa mole di informazioni fotografa
preci: 1ite come funzi ) i reparti,
che esigenze affrontano e come cambiano
nel tempo. Ma soprattutto, ha permesso ai
ricercatori di elaborare un “modello pro-
gnostico matematico”, ovvero un algorit-
mo che puo calcolare, forte di una base sta-
tistica cosi ampia, gli esiti che si dovrebbe-
roattendere per pazientiche hannolestes-
se caratteristiche. Il modello verifica, ciog,
per ogni malato definito con esattezza dal
quadroclinico, come “dovrebbe andare a fi-
nire”, se con la vita o con la morte, se il re-
parto funzionasse come funziona la media

dellerianimazioni italiane. Non se fosse ec-
cellente. Ma se fosse semplicemente nella
media.

Eunacosaenorme perlasanitaitaliana,
dove quasi nulla viene misurato e valutato
scientificamente. Mentre & verita concla-
matainternazionalmenteil fat-
to che una pagella rigorosa
mette in condizione di curare i
mali della sanita. E Margherita
non & da meno. Perché raccon-
ta che nelle terapie intensive
del Sud Italia, solo
nel2015, esolofrai
20 ospedali pubbli-
ci aderenti al pro-
getto, sono decedu-
te 244 persone che
non sarebbero do-
vute morire. Se i
luoghi dove sono
statericoverate d'urgenzacioé
fosserostati banalmente “stan-
dard” sarebbero a casa, vive. In-
vece sono morte. Lo stesso nel
2014: 318 decessi in pil della
media. Nel 2013 erano stati
172,168 nel 2012.

Non ésolo il Sud ad essere in
difficolta. Anche il Piemonte, ad esempio,
ha una media regionale inferiore al previ-

DI MORTALITA

RICCHI
EPOVERI

+8% OGNI ~10 Yo

in piti fra quelli meno gravi. Su questo dob-
biamo concentrarci per capire cos’é succes-
SO»,

Alcune analisi permettono di leggere
delle costanti. Se un singolo medico deve
seguire pitl di quattro posti letto, ad esem-
pio, la mortalita in terapia inten-
sivaaumenta del sette per cento.
O che avere un alto turn over di
pazienti gravi (quindi pil espe-
rienza) fa diminuire i decessi del
3 per cento. O ancora, e succede
in Italia, ogni giorno:
che a prescindere
dall'ospedale, dal me-
dico, dai farmaci, la po-
verta del “dove” ucci-
de piui presto. La mor-
talitd aumenta infatti
dell’8% ad ogni dimi-
nuzione del Pil di 10

punti percentuali, a parita di po-
tered’acquisto.

Questi sono risultati aggrega-
ti, nazionali. In queste settimane
invece ogni reparto sta riceven-
doleschede cheloriguardanodi-
rettamente. «Non & sempre faci-
le, o immediato capire dove si &

fortie dove si hanno carenze. Queste elabo-
razioni ce lo mostrano», spiega Stefano

DELPIL
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LO PSICOLOGO, SIO NO?
Presenza stabile in ospedale

Si No

28% 4%
picul

21% 15% 10%

Peri Peri Peril

parenti pazienti  personale

ge: «La funzione fondamentale & proprio
farci vedere dove intervenire. Per questo
andrebbero estese». Perché sono uno stru-
mento razionale, matematico. «Questi re-
port aiutano noi clinici, calati nel salvare
quella singola vita, a valutare gli aspetti
epidemiologici, ad andare oltre l'esperien-
za», aggiunge Elvio De Blasio, direttore
anestesia e rianimazione al Gaetano Rum-
mo di Benevento. Spesso perd appena i ri-
sultati mostrano che qualcosa non funzio-
na, il modello viene messo in discussione.
«I dirigenti della nostra azienda sanitaria
non hanno mai voluto nemmeno conosce-
re i dati che avevamo sul nostro reparto.
Che pur essendo in unaregionericca, & fra
i peggiori in Italia», racconta un anestesi-
sta, che hachiestodirestare anonimo.

Soltanto le regioni Toscana e Piemonte
stanno cercando di estendere ora questo ti-
podiraccolta datia tutte le aree d'ospeda-
le, la prima anche rendendo obbligatoria
la partecipazione. Nel frattempo, la Com-
missione Europea ha finanziato 'estensio-
ne internazionale del progetto, che ora &
stato aperto per alcune terapie intensive
di Cipro, Slovenia, Grecia, Israele, Unghe-
ria. Seguendo I'idea che serva conoscere.
Per migliorare il servizio. E salvare altre vi-
te.

oo
sto. Mentre a livello nazionale la qualita  Faenza, ordinario di anestesio- logia a
dell’assistenza neirepartiche partecipano  Bologna. Che
alla ricerca & in costante miglioramento, aggiun-
solo negli ultimi tre anni, su circa 100mila . I REPARTI
pazienti considerati, ci sono stati 1.200
morti in meno: se la qualita fosse rimasta NUMERO DI LETTI PER MEDICO
quella del 2012, non ci sarebbero pit1. {in terapia intensiva)
Nel 2015 pero, nuvole scure: «La li-
neadimiglioramentosi &interrot- LA DIMENSIONE MINIMO IN MEDIA ~ MASSIMO
ta-notainfatti Bertolini-e quel- NECLIOSPEDALL & o3 Jg. ,;‘__ 6 5.8
lo che & preoccupante & che si i > e
sono osservati circa 150 de- .‘ﬁ— —
cessiinmeno fraipazienti ’ I_‘l "—‘1
pilt gravi, ma circa 110 —— ‘l_r"l—l' I‘_I o
solo
o | E a N medico
A% 1% e e "“_-“1 ha difficolia
of 2 E a seguire tanti
300800 >800 <300 sl p_: a2lentl
letti. letti .letti | E, e P
ILETTI I PAZIENTI
PER MEDICO PERETA
Ospedali
# conpplﬁ di
4 letti/

E LA MORTE

La ricerca ha coinvolto reparti di terapia
& intensiva (T1) e loro pazienti in Italia nel 2015

232 87.765

Reparti : Pazienti

P_—_-‘

medico

ey
Il— -
) @ 26% | 26%

+ ”/‘l) 17-45  46-65 66-75 >75
DI DECESSI
che in centri
conmeno di INFEZIONI
4 letti/medico
62
In degenza
L’ESPERIENZA SALVA
. 69%
R Nessuna
\\
Nei centri con rispetto :
molte dimissioni adove
di pazienti gravi ne vengono

. DIDECESSI

all'anno

ammessi pochi
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I caso. Unospedale dovetutto

funzionascopre un aumento della
mortalita del 20%. Ecco cosa ésuccesso

Tu quoque...
Brianzafelice
col fiato sul collo

LA PAGELLA
Decessi previsti Decessi verificati Dtﬁerenzé
AlNord | -
INTOTALE 179
31.971 ;
Al centro .
INTOTALE 2.488 2.401 87

9.078

AlSud
INTOTALE
3.942

1.87% 1.618

L'ESITO DELLE CURE

©

25%

del totale
perd sono
deceduti
comunque
in ospedale

aaas
In condizioni
preterminali

.
Leprime
dieci
comorbilita
riscontrate

»»
NYHA
ditipo Il-il:
tipologie
diarresto
cardiaco
deila N.York
Heart
Asscciation

e
PVD
malattia
vascolare
periferica

3%
Allammissione
ein degenza

22%
Soltanto

9%
circa ha presso
un'infezione
nell'ospedale

18%
Deceduti

Dimess:
grave

wxen

52%

ipertensione

56%
Respiratoria
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¢i sono stati

244 decessi

di pazienti in pits
rispetto alla
media prevista

£ APPUNTAMENTO £ la
< mattina presto, in
_#  unospedale pubbli-
“*  co della ricca Lom-
bardia. Dentro unrepartodi te-
rapia intensiva. Indifficolta. La
richiesta del medico & di resta-
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re anonimo. Di evitare scanda-
1i. Perché quando sono arrivati
dal Mario Negri i risultati del
2015 infatti, qui la squadra di
anestesisti, rianimatori e infer-
mieri, si& spaventata. Ne emer-
geva un peggioramento del
20% in un anno. Un abbassa-
mentosottolamediadi 20 pun-
ti, dopo tanti anni in linea con
glistandard. Queinumeri signi-
ficavano vite perse. Persone
che non avrebbero dovuto fare
quella fine. «Stiamo cercando
di capire se non ci sia stato un
errore nel modo in cui indicava-
mo le condizioni cliniche all'in-
gresso: ritenendole meno gra-
vi di quanto non fossero real-
. spiega I i
Certo, nota, «si fanno sempre
pitpressantilerichieste di effi-
cienza economica da parte del-
la direzione, ma faccio fatica
ad imputare a questo il nostro
calo».

Timedico parla per esperien-
za: anni fa, infatti, grazie a un
report ProSafe specificosul pro-
blema delle infezioni ospedalie-
re,isanitariavevanoindividua-
to un‘anomalia nel numero di
contaminazioni alle basse vie
urinarie peri pazienti del repar-
to. «Tutti dicevamo: “non & pos-
sibile, non abbiamo mai avuto
problemi del genere”», spiega.
Quando perd l’anomalia & sta-
tariscontrataanchel'anno suc-
cessivo, si sono messi a control-
lare, a verificare con piu atten-
zione. Apparentemente eratut-
to in regola. Solo approfonden-
do ulteriormente sono riusciti
a vedere cosa sbagliavano, ri-
spetto alle linee guida, quando
mettevanoun catetere; una co-
sa piccolissima ma fondamen-
tale. Un piccolobuconella pras-
si. «Per fortuna parliamodi con-
seguenzenon gravi, eche forse
anche per questo non erano
mai state rilevate - spiega - pe-
rd evitarle significa lavorare
sul serio sulla qualita dell‘assi-
stenza». Dopo aver notato il
danno, e cambiato la pratica di
conseguenza, la percentuale di
infezioni urinarie si & ridotta
drasticamente, riportandoil re-
parto nella media positiva del-
la regione. «Questi modelli ti
permettono di vedere come
staiandando, con la certezzadi
un dato che & valido statistica-
mente». Ora, bisogna capire su
dove intervenire di nuovo.

OUFROLUZONIRSTNATA
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Cinque
pezzi facili

Poche, ma necessarie.
Civoglionoinfatti un
paiodi sedute di
fisioterapia dopo aver
fattol'intervento per
lasindrome del
tunnel carpale.
Innanzitutto, durante
gliincontriil terapista
verificacome si
muovela mano
operatasotto lo
stimolo della tecnica
fisioterapica.
Constata la motilita,
lo specialista passa ad
insegnare al paziente
alcuni esercizi che
dovrafare a casa, con
costanza, Si tratta di
movimentiche vanno
ripetuti quattro,
cinque volte nell'arco
della giornata, per
quindici giorni. Eche
sono indispensabili
peraiutarelamanoa
riacquistare la
correttamobilita e
per prevenire la
cosiddetta sindrome
del ditoascatto che
spessorestacome
conseguenza
dell'intervento.
Pereseguire gli
eserciziinsegnati dal
fisioterapista & meglio
sedersialtavoloe
appoggiare il braccio
sul piana dilavoro.
Traunesercizioe
l'altro & utile
massaggiare
delicatamente la
mano conuna
pomata
antinfiammatoria.
Eccoqualcuno degli
esercizi consigliati:
movimentiche
possono essere utili
ancheperla
prevenzione. Far
toccare la punta del
pollice con quella
dell'indice. Unirle
lentamente e con
altrettanta lentezza
distaccarle. Ripetere
lo stesso movimento
conle altre dita della
mano.

Aprire e chiuderela
mano per dieci volte
come se sistringesse
erilasciasse una
pallina antistress.
Immaginare nell'aria
unatastiera e mimare
gli stessi movimenti
che farebbe un
pianista con le mani
per suonare, andando
dadestraverso
sinistra e viceversa.
Ripeterela sequenza
pertre volte, rilassare
lebraccia ed eseguire
iltutto altre tre volte.

IRSALUTE/MEDICINA

Caxpale.romicolio. Ditabloccate. Mobilit

ridotta. E dolore. Lasoluzione finale & I'intervento. Mauno

studioscopre che a volte bastano tutore e stimolazione

Chestrano

ho un tunnel

nellamano

CINZIRTESTA

LETTROAGOPUNTURA E TUTORE notturno con-
troil dolore da sindrome del tunnel carpale.
A proporlo & un gruppo di ricercatori cinesi
che ha condotto uno studio sullassociazio-
ne delle due tecniche, pubblicato sul Cana-
dian medical association journal. Mettere insieme le
due terapie, scrivono gli autori, potrebbe dare sollievo
daldolore. E sarebbero in tanti a beneficiarne. I dati uf-
ficiali dicono che il 3% della popolazione soffre di sin-
drome del tunnel carpale, con sintomi che rovinano la
qualita della vita e del sonno. E soprattutto di notte, in-
fatti, che cominciano a formicolare le dita, tre o quat-
tro contemporaneamente, e che si ha pi1 acuta la sen-
sazionediavere lamanodilegno. Sintomi che siripeto-
no e si acuiscono col tempo, senza che chi ne soffre
prenda provvedimenti.

«Il grande problema per questa malattia & il ritardo
nella diagnosi - interviene Giorgio Pajardi, direttore
del Centro di chirurgia della mano dell'ospedale San
Giuseppe Irccs Multimedica di Milano - e purtroppo la
colpa & del paziente. Dopo la prima crisi, impara da sé
come farsi passare i sintomi alzando il braccio e muo-
vendole dita della mano. Cosi, si rivolge al medico solo
quando cominciaad avvertireil dolore. Vale a dire, trai
tre eicinque anni dalle prime manifestazioni della sin-
drome». Tutto ci6 ha un costo sociale non indifferente.
Datiitaliani non esistono ancora, ma secondoil Bureau
of Labor Statistics, una sezione del dipartimento ame-
ricano del lavoro, chi soffre di tunnel carpale accumula
in media 25 giorni di assenza dal lavoro nell’arco di un
anno.

La sindrome del tunnel carpale prende il nome da
una specie di microgalleria che abbiamo nel polso,
all'interno del quale scorreil nervo mediano che contri-
buisce a dare la forza e la sensibilita alla mano. Per ra-
gioni che non sono ben note, con il tempo si pud verifi-
care un restringimento del tunnel: cosi, il nervo rima-
nein un certo senso “intrappolato”, si infiamma ed ec-
co i disturbi. A soffrirne sono soprattutto le donne, il
4% contro lo 0,6 degli uomini. Gli esperti spiegano che
la causa possibile sono i cambiamenti ormonali che av-
vengonoin certi fasi della vita della donna; cosa che po-
trebbe dare conto al fatto che la sindrome si manifesta
pill spesso nel periodo della gravidanza e in menopau-
sa. E anche stato dimostrato un legame con la sindro-
me metabolica, ciog il tris obesita, ipercolesterolemia
e diabete e con la depressione. Le ragioni sono ancora
dachiarire, mal'associazione & stata evidenziata inpa-
recchi studi, ultimo in ordine di tempo quello condotto
al Dipartimento di neurologia del Mayo Hospital di La-
hore nel Pakistan e pubblicato a maggio scorso sul
Journalof'the college of physicians and surgeons.

Ma come si cura oggi la sindrome del tunnel carpa-
le? «Laregola é di prescrivere subito il tutore su misura
per la notte - aggiunge il professor Pajardi - che deve
comprendere tutte le dita e bloccare sia il pollice sia il
polso in modo che la mano sia in completo riposo. In
questo modo si riesce ad attutire 'infiammazione del
nervo. Se oltre ai sintomi del formicolio e della mano di
legno, il paziente lamenta & dolore, segnale di uno sta-
to inflammatorio avanzato, associano un ciclo di tre,
quattro sedute di elettrostimolazione». Queste perd
non sono soluzioni definitive, ma “compagni di viag-
gio” che possono allontanarel'intervento mararamen-
teevitarlo. «I sintomi migliorano, certo, mail restringi-
mento del tunnel avanza comunque, spiega lo specia-
lista. Il mix antalgico pre-operatorio & consigliato alle
donne in gravidanza perché non ha effetti collaterali e
a chi deve organizzarsi per I'intervento perché la sin-
dromeriguarda ambedue le mani. «Succede insette ca-
sisudieci-dice Pajardi- e oggi riusciamo a operare tut-
te e due le mani nella stessa giornata grazie all'endo-
scopia. Tecnicache permette anche unrecupero pitira-
pido». L'intervento & sempre in day hospital e per un
paio di settimane bisogna evitare di sollevare pesi e di
fare movimenti ripetitivi. Si pud invece scrivere al com-
puter. Lo ha dimostrato uno studio della Mayo Clinic
giaqualche anno fa, ma «c’erano molte resistenze-con-
clude Pajardi - al contrario di quanto si supponesse, in-
vece, &un veroe proprio esercizio di fisioterapia che ac-
celeraitempi di recupero».
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infiammato

Nervo
mediano
schiacciato

Il canale carpale
Man mano
sirestringe per
l'infiammazione
del legamento
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L'INTERVENTO
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un’incisione
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LA TERAPIA

Lelettroagopuntura
Stimola, attraverso
I'elettricita, i punti
determinanti per il dolore

Vengono
inseriti piccoli
ago-elettrodi
nel muscolo

UE PERSONE su dieci do-
po l'intervento chirur-
gico per guarire il tun-
nel carpale cominciano a soffri-
redi tenovaginalite stenosante
deiflessori, il dito ascatto. E pit
frequente tra i malati che arri-
vano all'operazione per il
tunnel carpale con sin-
tomi cosi avanzati
da non muovere la
mani. La rigidita
forzata infatti pud
creare unostatodi Taglio
infiammazione al-
la guaina, ciog¢ a °
quella specie di pelli-
colache avvolgeitendi- -
ni. La conseguenza di questa in-
fiammazione & che la zona si ir-
rita, si gonfia e questo impedi-
sceal tendine di muoversi bene
e al dito di piegarsi con la solita
fluidita.

Per quanto possa essere in-
tollerabile per chi ha gia dovuto
sottoporsi a un intervento chi-
rurgico, in nove casi su dieci &
sufficiente una cura di due me-
si. Civoglionoi tutori, preparati
sumisura: uno siindossadi not-
teper tenereariposoildito,1'al-
tro di giorno per evitare movi-
menti dolorosi. Cosi, man ma-

Gli elettrodi sono
collegati al fill di
un apparecchio
che applica
piccole scosse
elettriche.

La terapia da
sollievo al dolore
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no il tendine si disinfiamma,
torna alle dimensioni fisiologi-
che e riprende a scorrere nel
suocanale senza incontrare dif-
ficolta.

Sec’édoloresiassociaal mas-
simo per sette giorni la cura far-

macologica coni cerotti anti-
dolorifici che sonoa base
di principi attivi capaci
di ridurre il dolore
grazie al loro effetto
antinfiammatorio. Il
cerotto perd non si
utilizza interamente.
Bisogna ritagliarne
una strisciolina larga
mezzo centimetro e appli-
carla sul lato interno del dito
malato. Il momento migliore &
la sera: cosi, ha tempo di agire
tutta la notte. A volte perd tut-
to questo non basta e ci vuole
l'intervento chirurgico. Come
per la sindrome del tunnel car-
pale, anchein questo casol'ope-
razione viene eseguita per via
endoscopica, e non lascia cica-
trici. Ancoraunavolta, perd, sa-
ranno necessari per un breve
periodoil tutoredaindossare di
notte e qualche sedutadiriabili-
tazione.
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Anticorruzione in sanita. Al via fase ispettiva.
Lorenzin e Cantone stipulano I’atto integrativo
del Protocollo d'intesa

Con il provvedimento si attua il piano di attivita di verifica, controllo e valutazione,
anche sul campo, delle misure previste per la trasparenza e la prevenzione della
corruzione nelle aziende sanitarie. Lorenzin: “Un piano che interagisce con il Patto
per la Salute”. Cantone: “Un progetto pilota importante per la prevenzione della
corruzione”. IL DOCUMENTO

Istituzione del registro del personale ispettivo e senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica.
Definizione dei requisiti personali e professionali per iscriversi. Composizione e funzionamento dei team
deputati alle ispezioni. Indicazioni sulla formazione specifica del personale iscritto al registro. Definizione delle
incompatibilita, conflitti di interesse e obblighi di riservatezza.

Sono questi i punti cardine dell’atto integrativo del Protocollo d’Intesa, siglato il 21 aprile scorso. 7 articoli in
tutto, firmato oggi dal ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, dal presidente del’Anac, Raffaele Cantone e
illustrato dal Direttore del’Agenas Francesco Bevere.

Una firma che cade nel giorno dell'anniversario della morte di Paolo Borsellino, ricordato dal Ministro e dal
presidente dell’Anac.

E soddisfatta il ministro Lorenzin: “Sono entusiasta — ha detto — si stanno rispettando i tempi, un aspetto che
mi angustiava. Abbiamo dato degli step operativi che stiamo rispettando e credo che alla fine di questo
percorso, ma gia ora, avremo la possibilita di interagire in tutte le aziende italiane per avere anche un’idea di
come lavorano. Dobbiamo mettere in campo quegli enzimi che ci permettono di prevenire comportamenti
illegittimi o illeciti. Questo & un piano che interagisce perfettamente con il Patto per la Salute, con le centrali di
acquisti, con i diversi modelli di controllo e monitoraggio e con tutte le misure organizzative che abbiamo
individuato”.

“Questo per noi & un esperimento particolarmente importante — ha sottolineato Raffaele Cantone — perché i
piani di prevenzione hanno fin qui funzionato poco, forse perché visti come uno strumento burocratico calato
dall'alto. In questo caso, abbiamo agito in una logica meno autoreferenziale preferendo lavorare con chi ci
consentisse di capire quali sono gli atti sostanziali e non formali. Questo & quindi un piano diverso, offre
indicazioni precise quindi uno strumento per le aziende che vogliono operare nella legalita. Un progetto pilota
che non potevamo non fare con il ministero della Salute e nella sanita, un settore a rischio per la corruzione,
ma anche molto importante per la societa”.

Come ha spiegato Bevere, con l'atto integrativo si entra nel merito dei processi di organizzazione delle Asl, nei
quali avranno un ruolo importante i team. “Per la massimizzazione dei risultati della complessa attivita di
contrasto ai fattori distorsivi che possono favorire anche fenomeni di corruzione — ha spiegato Bevere — I'Anac
il Ministero della Salute e 'Agenas hanno previsto il pit ampio coinvolgimento e partecipazione dei responsabili
della prevenzione della corruzione, per il ruolo decisivo nell’articolazione e l'attuazione delle misure di
prevenzione e di rafforzamento dell'integrita dell'organizzazione sanitaria. L'obiettivo & istituire una rete
culturale che parta dal basso, per questo ci incontreremo entro il mese di settembre, insieme ad Anac e al
Ministero della Salute, con tutti i responsabili delle aziende sanitarie per un primo confronto operativo
sullimpatto delle importanti innovazioni introdotte dalla Determina Anac e dal nuovo Pna, proprio nella
prospettiva di “fare rete”dall'interno del sistema”.

L’Atto in sintesi
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Registro del personale ispettivo.ll registro, organizzato presso Anac, sara uno strumento, organizzato
presso Anac a supporto delle attivita di verifica e monitoraggiosullo statodi attuazione delle misure di
trasparenza, integrita e prevenzione della corruzione, previste nel Piano nazionale anticorruzione sezione
sanita. L'iscrizione al Registro ha una durata di tre annie sara sottoposto ad aggiornamento periodico.

Per iscriversi al registro bisognera essere in possesso di laurea, avere un’esperienza biennale nella sanita in
particolare sulla prevenzione della corruzione, trasparenza e integrita e avere una fedina penale pulita.
Possono iscriversi al registro ispettori e personale in servizio presso il Ministero della Salutee presso I'Agenas.

Team ispettivi.All'interno dell’Atto integrativo sono poi previste disposizioni per regolare la costituzione dei
team ispettivi. | team compiranno le verifichesecondo gli indirizzi e le direttive approvate dal Consiglio del’Anac
su proposta del NuOC e redigeranno apposite relazioni da trasmettere al NuOC per l'inoltro al Consiglio
dell’Autorita.

Ci dovra essere almeno un rappresentante dell’Anac che sara coadiuvato dal personale iscritto al Registro del
personale ispettivo. | componenti del team dovranno essere scelti sulla base di principi di imparzialita,
trasparenza e rotazione, nonché sulla base di specifiche competenze ed esperienze, con riguardo anche alla
tipologia di azienda sanitaria oggetto dellattivita di verifica e delle specifiche criticita rilevate. Ferma restando
per ciascun componente I'assenza di motivi di conflitto di interesse, anche solo potenziale, e I'obbligo di
riservatezza.

| team ispettivi potranno avvalersi della collaborazione dei Nas e/o di altri Corpi dello Stato.

Al termine di ogni procedimento di verifica, che dovra concludersi nel termine massimo di sessanta giorni, a
seconda dei livelli di complessita, i team ispettivi dovranno redigere una relazione finale, contenente
illustrazionedell'attivita svolta, informazioni acquisite, deduzioni, descrizione degli elementi di anomalia e non
conformita rilevati.

Saranno formulateproposte mirate a specifiche azioni di miglioramento e/o di interventi correttivi e relativa
tempistica. La relazione, da redigere entro 30 giorni dalla conclusione delle operazioni di verifica, sara
trasmessa al NuOC che la inoltrera al Consiglio dell'Autorita per le deliberazioni di competenza.

Formazione. Dovranno essere previste specifiche attivita formative per 'addestramento del personale
preposto a questa attivita allo scopo di uniformare sul piano metodologico la conduzione delle attivita ispettive
allinterno dei team. Per questo il NuOC individuera i bisogni formativi e i relativi strumenti per favorire
l'acquisizione della metodologia.
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Decreto manager, si dalle
commissioni. Ma con
condizioni. Ed e scontro con
il M5S

di L.va.

oo llparere approvato dalla Affari Sociali

épm: Senato, il parere della 12~ Commissione
2016

lei manager: arriva il si ma
SEGNALIBRO | % ondijzioni» dalle
FACEBOOK | f ri sociali e Igiene e sanita di
TWITTER [ ¥ Lo schema di decreto
legislativo, attuativo dell'art. 11, comma 1,
lettera P, della riforma Madia sulla Pubblica
amministrazione, punta a cambiare per
sempre (in direzione meritocratica), &
I'ambizione, il balletto delle poltrone. Il testo
dopo aver incassato il si della Conferenza
Stato-Regioni e il parere del Consiglio di Stato era stato trasmesso al
Parlamento per ricevere anche il via libera delle Commissioni sanitarie. Il
Dlgs attuativo € formato da 9 articoli: cambieranno le modalita per il
conferimento degli incarichi di: direttore generale, direttore amministrativo,
direttore sanitario e, nelle strutture che lo prevedono, del direttore socio-
sanitario. Scontro con il Movimento 5 Stelle alla Camera sulla pubblicita dei
punteggi assegnati. Su questo elemento di trasparenza si era pronunciato
anche il Consiglio di Stato che chiedeva il rafforzamento della fiducia dei
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cittadini proprio attraverso la possibilita di riscontrare i titoli di chi andava a
dirigere le strutture sanitarie. In allegato i pareri.
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Piu territorio, meno attese e penalizzazioni per i Dg. Il Piemonte approva i
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