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11 malcontento & generale. Tutti
chiedono la stessa cosa: stare in
ambienti diversi rispetto a quelli
in cui vengono visitati gli extraco-
munitari e dare a questi ultimi le
dovute cure in ambienti isolati.

Anna Cane

eee Con il ghiaccio in testa, le
gambe alzate, distesi sulle barelle
o accovacciati sulle sedie della sala
d’attesa, tutti attendono il turno al
pronto  soccorso dell’ospedale
Cervello per essere visitati dai me-
dici. Le attese sono piii lunghe del
solito. C'2 chi attende di essere
chiamato dalla sera prima, chi, per
mancanza di posti, continua le sue
terapie in corridoio, davanti a tutti
e senza privacy alcuna. Gli animi si
surriscaldano, qualcuno alza lavo-
ce, altri preferiscono aspettare
fuori il proprio turno, pur di non
stare vicino a quei «ragazzi» che
arrivano dal mare. Perché & questa
la vera spiegazione di tanto tram-
busto. Gli immigrati a bordo della
portaerei Garibaldie salvati nel
corso di undici operazioni nel ca-
nale di Sicilia, sono stati trasporta-
ti e divisi nei vari presidi ospeda-
lieri palermitani e questo ha aggra-
vato la condizione dei pronto soc-
corso e ha generato un certo
allarmismo tra i pazienti. La Gari-
baldi era destinata a Lampedusa.
Poi & stato necessario fare arrivare
sull'isola l'imbarcazione «Asso
venticinque» e cosi & stato deciso il
cambio di porti.

Arrivati a Palermo, i migranti
pils sofferenti sono stati visitati dai
medici dell'Asp che sono saliti a
bordo per verificare lo stato di sa-
lute di tutti, adulti, bambini e don-
ne incinte. Poi i casi piu critici so-
no stati trasportati in ospedale.
«Non abbiamo nulla contro gli
ext itari, sono p
che hanno bisogno di aiuto e han-
no tutto il diritto di essere assistiti
- dice Dorotea Saltaformaggio,
mamma di una ragazzain attesa di
essere visitata - ma non in questa
maniera. Si muovono tra noi, usa-

no gli stessi servizi igienici e la
paura che possano contagiarci
malattie e infezioni & grande».

Attende da pit di cinque ore
Rosalia Stassi, che chiede di essere
visitata per una sorta di dermatite
che I'ha costretta a correre in
ospedale: «Nelle mie condizioni -
spiega la ragazza - posso essere io
la prima a contagiare qualcuno,
eppure sono qui in mezzo a tutti.
Cosi come io stessa, in questo mo-
mento soggetto debole, potrei es-
sere contagiata da altri».

Il malcontento & generale. Tutti
chiedono la stessa cosa: stare in
ambienti diversi rispetto a quelh
freq i dagli ext i
e dare a questi ultimi le dovute cu-
re e assistenze, ma in ambienti iso-
lati. Ed & cosi infatti che doveva es-

AL PRONTO SOCCORSO
I PAZIENTI TEMONO
CONTAGL. PROBLEMI
ANCHE A VILLA SOFIA

sere organizzato il tutto. Dagli
ospedali numn Villa Sofia-Cervello

che i mij; i
sarebbero stati visitati e curati in
ambienti isolati, cosi da non stare

OSPEDALE CERVELLO. Lunghe attese e proteste dei cittadini: <Hanno diritto alle cure, ma non in promiscuita»

ra.

Ma chi si & recato al pronto soc-
corso per un problema di salute o
ha accompagnato un familiare che
sta poco bene, pensa alla propria

a contatto con i i palermi-

Sono i genitori soprat-

tani. Ma se una stanza dell’astan-

tutto, infatti, che protestano per la

teria del pronto con por-

degli

taaperta e bagno in comune, & sta-
ta riservata ai ragazzi venuti dal
mare, vuol dire che la commistio-
ne tra i pazienti palermitani e mi-
granti esiste davvero.

Hanno il viso stanco e sofferen-
te, non hanno niente con loro se
non gli abiti che indossano e una
mela che conservano gel

nelln stesso ospedale dove devono
essere visitati i loro figli e per le
tante ore in sala d'attesa.

Ele cose sembrano andare pii1 o
meno alla stessa maniera anche
all'ospedale Villa Sofia dove c'&
gente ferma in astanteria dalla
notte prima, perché non ¢’ un po-

tra le lenzuola del letto dove sono
stati ricoverati. Non comprendono
le parole di chi in sala d'attesa si
lamenta per la lunga attesa e dei
medici che redigono le loro cartel-
le. Non parlano nemmeno tra loro,
sono stremati e spaventati in un
mondo che non conoscono anco-

sto-letto d bile per il ricovero
in degenza. «Hanno lasciato mia
madre tutto il pomeriggio e la sera
su una poltrona prima di darle as-
sistenza - racconta la figlia di una
donna in attesa di essere visitata —
€ non so quanto ancora ci sara da
aspettare per avere un posto in re-
parto per il ricovero. Qui & tutto

ACCOGLIENZA. Lente le procedure di identificazione
Sbarco di1.167 persone, 450 trasferite
Tutto esaurito nei centri per minori

e Uno sbarco «difficile e impe-
gnativon, che ha richiesto un tour de
force di circa 20 ore a chi, da merco-

donne, alcune incinte, e 153 minori
stranieri non accompagnati, tra cui

ledi sera a ieri pomeriggio i
@ stato impegnato in prima linea per
accogliere i 1167 migranti sbarcati al
porto, a bordo della portaerei Gari-
baldi, dopo essere stati salvati (in
ben 11 operazioni diverse) da barconi
e gommoni fatiscenti arenati nelle
acque del Canale di Sicilia. A richie-
dere cosi tanto tempo le nuove pro-
cedure di identificazione e foto-se-
effettuate di
al porto, al momento dell'approdo.
In 450 sono stati scortati e trasferiti
in centri di prima accoglienza di altre
regioni. Tra i 1167 migranti, 216 erano

42 ragazzine, che sono state trasferi-
tein di i inpro-
vincia. Circa 9o i ragazzi ospitati nei
centri della citta, mentre i restanti
sono stati smistati in altre comunita
per minori del Palermitano. Si torna
cosi a parlare di sovraffollamento
delle strutture per minori. «In que-
ste ultime settimane, erano stati
trasferiti un centinaio di ragazzi. Con
il nuovo sbarco, le strutture disponi-
bili sono di nuovo piene —avverte
I'assessore comunale alle Attivita
sociali, Agnese Ciulla -. Siamo torna-
ti ai livelli di emergenza: non ci sono
pits postin. ("ASM*)

precario. Sono precari gli spazi che
non riescono a contenere tutti, &
precario probabilmente il numero
dei medici, non sufficiente a dare
assistenza a tutti». Ma a smentire
queste supposizioni & la stessa
azienda sanitaria ospedali riuniti
Villa Sofia - Cervello, che tende a
precisare che «non c’2 affatto alcu-
na carenza di personale. Anzi, a
partire dal primo agosto sono stati
integrati nell’'organico quattro
nuovi medici all'ospedale Cervello
e due a Villa Sofia. Quanto alle at-
tese al pronto soccorso, in questi
ultimi giorni si sono allungate per-
ché, con laripresa delle attivita cit-
tadine, il numero degli utenti & no-
tevolmente aumentato e a questo
si aggiungono le attivita di assi-
stenza ai migranti sbarcati. I casi
pil1 gravi e a rischio contagio - ri-
badiscono dall'ospedale - vengo-
no gestiti in ambienti isolati».
(*ACAN*)

LINTERVISTA. || direttore generale: «Evitati contatti con chi aveva malattie infettive. Entro due mesi pronti nuovi spazi e altri posti letto per 'osservazione»

«Sono state adottate tutte le precau-
zioni necessarie». Cos] Gervasm Ve~
nuti, di

riuniti Villa Soﬁa-CervelIo, spiega
I'attivitadiieri al prontosoccorso do-
Ve sono stati portati otto migranti.
«Sono stati evitati contatti con pa-
zienti cheavessero malattieinfettive»
sottolinea Venuti che, quanto agli
spazi ridotti e ai lunghi tempi di atte-
sa, afferma: «Entro due mesi saranno
pronti nuovi spazi e altri posti letto
per l'osservazione al pronto soccor-
sOom,

ee Jericisonostate protestedi pa-

glomare C'e @stato si qualche accesso
lnnlu } na-
tain citta. E si & sovrapposlu il fatto
che otto immigrati sono arrivati da
noi. Questo ovviamente non & pro-
grammabile o prevedibile. Cinque
immigrati sonostati portatial Cervel-
loetreaVillaSofia. I5al Cervellosono
stati trattati in modo differenziato. E
inspazi diversi da altri pazienti.

Due con infezioni intestinali sono
stati subito curati. Mentreunadonna
con varicella & stata trasferita in ma-
lattie infettive: era I'unica che dava
unminimodi preoccupazionein piti,
tanto da essere stata portata in una
stanzadii:

zienti p pati per la p

al diimmigratiche
avrebbero potuto avere malattie
contagiose. Come visiete mossi2?

«Sicuramente non & stata una situa-
zione tanto diversa da quella di altre

Unoavevalascabbiae'altro potreb-
be averla. Ma sono stati trattati se-
condo i protocolli. Naturalmente i
pazienti possono essere preoccupati:
&comprensibile. Ma&unasituazione
sotto controllon.

Il manager Gervasio Venuti

«Nessuna carenza
di personale
Assunti sei medici,
pitiinfermieri»

eee Avete previsto degli adegua-
menti strutturali?

«81.AVillaSofia abbiamo trovatoaltri
spazi per la Medicina d'urgenza peri
postidiricovero dopo I'osservazione
breve. Liabbiamo trovati e nel giro di
due mesi massimo li potremo attiva-
re. Saranno sistemati al piano terra
del pad:ghone geriatrico nello spazio
incuiprimac'eral'Otorino che sta-
totrasferitoal Polichirurgico. Questo
ci ha consentito di mettere I'Otorino
inun padiglione dove i eseguono gli

L'azienda rassicura: «Adottate tutte le precauzioni»

mlervennchlrurgluenondohbmno
ferirei pazientiinamt

semphﬁcando i percorsi. E ora stia-
mo nﬁmzmna]lmndo questi spazn
ouaulu i

ture, adeguando gli standard perl'a-
rea di emergenza. Entro due mesi
avremo 12 postiin pilidiastanteria: ci
sarannotrestanze. Dueperl'osserva-
zione intensiva e una perl'isolamen-
ton.

eeo Mentre al Cervello?

«Abbiamo fatto un sopralluogo e ab-
biamo pianificato di trasferire alcuni
ambienti che ora sono al pronto soc-
corso e sono dedicati a spazi di servi-
zio come per esempio agli spogliatoi.
Listiamotrasferendo al piano semin-
terrato. E li attrezzeremo come spazi
di degenza. Avremo 10 posti letto in
pitrdiastanteria. Trasferiremo inuna
zona pil1 protetta |'osservazione in-

tensiva. E si creeranno tre nuove sale
peri pazienti che sono in osservazio-
nea cuifare terapie “rapide”. Questo
intervento, secondo le valutazioni
deitecnici, saracompletatointre me-
si. Estato pianificato e cisonoi fondi.
Inoltre stiamo creando nuovi spazi
conl'Asp pericodici bianchinellezo-
ne vicine al pronto soccorson.

eee C'2 una carenzadi personale?
«Siamo in buona misura gia interve-
nuti con un provvedimento urgente
fattoa fine luglio. Abbiamo costituito
una nuova graduatoria per medici di
pronto soccorso per contratti a tem-
po determinato. Con una procedura
rapidissima abbiamo fatto il bando,
ricevuto piti di 50 domande, stilato la
graduatoria e abbiamo assunto altri
sei medici. In questo momento non
c'¢ carenza di medici. Abbiamo an-
cheaumentato il numero degli infer-
mieri al prontosoccorso del Cervello.
E abbi un ulteriore inferms
anche durante la notte. Il migliora-
mento & stato percepito dai medici e
dai pazientin. (*SAFAZ*) SALVATORE FAZIO
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L’ERITREA CRISTIANO ORTODOSSA CHEHA PARTORITO NELBARCONE ERICOVERATA AL CERVELLO CONINEONATI CHE CONTINUA AD ALLATTARE

L.amamma dei gemellini: “Quiinizia lavita”

CLAUDIA BRUNETTO

«Sono viva, sto bene. Anche i pic-
coli stanno bene». Tesfamamrim
Merhawit, la profuga eritrea di
25 anni che ha partorito due ge-
melliall’'ottavo mese digravidan-
za su un barcone in partenza dal-
laLibia, nonvedeval'oradisenti-
re la voce del marito. leri ha rice-
wuto la telefonata in una stanza
delreparto di Ostetriciadell'ospe-
dale Cervello dove éricoverata.
«Sonoviva», continuavaaripe-
tere. Il marito Yhanas & ancora in
Sudan. Ha fatto partire prima la
moglie, ma ha intenzione di rag-
giungerla presto. Nell'attesaipic-
coli gemelli sono tutta la sua for-
za. lap ed Eveneser, nomi eritrei
che significano “regalo” e “Bib-
bia", recuperano pesoa poco a po-
co, nutriti dal latte della mamma
che puntuale ogni tre ore tira il
latte e lo mette in un biberon. Ha

LA PUERPERA
Lamamma

dei gemellini eritrei
nati sul barcone
all'ospedale
Cervello

allattato i suoi bimbi fin dal pri-
mo momento. Quando, ancora in
alto mare, non sapeva se sarebbe
riuscita a cavarsela.

1 gemellini sono nati cinque
giorni fa e per quasi 72 ore hanno
vissuto in mare. Lei, cristiana or-
todossa, perseguitata nel suo
Paese d'origine, ha voluto chia-
mare i bambini con due nomi le-
gati alla suareligione. «Non vedo
T'oradi tenerli trale mie braccia—
dice la Merhawit - & I'unica cosa
che voglio. Stringerli a me. E un
miracole che siano vivi. Mi hanno
aiutato a partorire i miei compa-
gni di viaggio. Non avevamo nul-
1a. Qualcuno ha tagliato il cordo-
ne ombelicale e poi con un filo
qualsiasil’abbiamo chiuso. Quan-
do sono arrivata all’‘ospedale in
elisoccorso ho capito di essere
davvero salva e i miei piccoli con
me». Palermo, perd, per Merha-
wit & soltanto l'inizio di un altro

viaggio. Lasuametaadessoél'In-
ghilterra. Lila attende un cugino
con cui ha gia parlato al telefono.
Ha custodito il numero di telefo-
no per tuttoil tempo della traver-
sata. Non sa ancora quando sara
dimessa, né quando potranno la-

Telefona al marito ancora
in Sudan: “Sonosalva,
siamo tuttisalvi”. Ora vuole
andare in Inghilterra

sciare l'ospedalei suoi piccoli. Poi
la prenderanno in carico i servizi
sociali, anche se la sua intenzio-
neélasciarelacittail prima possi-
bile. «La ragazza sta bene consi-
derando tutto quelloche hadovu-
to affrontare — dice Giuseppe Za-
net, medico del repartodi Ostetri-
cia all'ospedale Cervello — Stia-

mo seguendo davicinoil suocaso
e presto potra essere dimessa».
Per lei sono arrivati tanti regali.
A cominciare dalle sue compa-
gne di stanza, neo mamme come
lei, che sisono fatte avanti con ve-
stini per i bambini e camice da
notte per lei che non aveva nulla
con sé. All'ospedale tutti si fanno
avanti per aiutarla. E anche se lei
non comprende l'italiano, tutti
fanno uno sforzo per farsi capire.
Ancheiningleseriesceadiresolo
poche parole. Parla sono il dialet-
to della sua terra. «Qui mi sento
al sicuro - dice la profuga - E cir-
condata da tanto affetto. Non riu-
scivo a dormire da tanto tempo e
stanotte ho riposato bene sapen-
do di avere un tetto sulla testa.
Adesso anche la mia famiglia in
Eritrea e mio marito sannochece
1'ho fatta. Per me inizia una nuo-
vavita».

CRPRCOUDONE FSERIATA
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Humanitas, la Regione napre le porte

Settanta posti letto in piti alla clinica milanese al centro di un caso che nel 2013 fece traballare la giunta Crocetta
La decisione giunge assieme alla sentenza del Tar che da torto allamministrazione: 10 milioni annuila spesa

ANTONIO FRASCHILLA

Senza alcuna programmazione
a monte alla fine la Regione ha
appenadato 70 postilettoin pitt
aunaclinica convenzionata. Pre-
parandosi cosi a investire 100
milioni di euro in dieci anni
nell'oncologia ma non in un
ospedale pubblico, bensi all'Hu-
manitas. Una delle vicende pi

controverse del governo Crocet- : 2
ta, che nel 2013 portd quasi alle Nuova casa _d] cura!
dimissioni dell’ex assessore Lu-  Fatto gravissimo:

cia Borsellino che punts il dito - .

sui burocraticheleavevanosot-  ClVUOl€ Massimo
toposto la ﬁ.l?ma di un accordo impegno contro
conl’Humanitasche comunque . Yoo s

secondolei eil governatore Cro- 1 conlflitti d'interesse

cetta non era operativo, si con-
clude adesso con un decreto fir-
mato dall’assessore alla Sanita
Baldo Gucciardi: un decreto che
autorizzal’incremento dei posti
letto alla clinica milanese che
da anni lavora a Catania e sta
aprendo un nuovo centro a Mi-
sterbianco. Gucciardi si & trova-
to sulla scrivania un giudizio di
ottemperanza del Tribunale
amministrativo, depositato
qualche giorno fa, chedi fattolo
intima a dare ragione ai privati
che minacciano ancora di chie-

dere un risarcimento danni per s

iritardinel varodel decreto. Chlarezza ..SU qUE_Sta
Lo scontro inizia nel novem-  gutorizzazione ai

bre 2013, quandovienerivelata . . .

Yesistenza di una delibera @i PHivati,la ]egge vieta

glunta che “apprezza” unaboz- - y1qvi accreditamenti

za di accordo con I'Humanitas, . os

di proprieta della famigliadegli 11 Sanita

imprenditori milanesi Rocca.La
bozza prevede una nuova strut-
tura oncologica a Misterbianco,
unincrementodel budget finoa
10 milioni di euro in piti rispetto
a quello attuale (circa 20 milio-
ni) el’'aumento dei postilettoac-
creditati dagli attuali 88, attivi
a Catania, a 170. In cambio il
gruppodei Rocca assicuraunin-
vestimento di 105 milioni. Resa
nota la notizia, 1'allora ministro
Gianpiero D'Alia minaccia subi-
to la crisi di governo. Il motivo?
Dietro questa accelerazione da
parte della giunta vede un pre-

GIANPIERO D'ALIA
PRIMO NOVEMBRE 2013

ANTONELLO CRACOLICH
2 NOVEMBRE 2013

iy
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LAPOLEMICA

Anci, oggi le firme
ant-Orlando
lIsindacoapre
auna “riflessione”

Da un lato un documento an-
ti-Orlando che, alla fine dei
conti, dovrebbe contenere
circa 250 firme. Dallaltro,
l'apertura del sindaco di Pa-
lermo: si a un “approfondi-
mento” ma nessuna deroga
sullalinea che é quelladiuna
conferma dei vertici dell’An-
ci sino al voto di primavera.
Prosegue la battaglia all'in-
terno dell’associazione dei
Comuni: il documento al qua-
le lavora il Pd chiede subito
nuove elezioni e porta pure
la firma del primo cittadino
di Catania Enzo Bianco. Or-
lando si dice disponibile a un
«approfondimento per I'uni-
ta» ma apre, al massimo, ad
un maggiore coinvolgimen-
to negli organismi dell’Anci
«di alcune aree oggi meno
rappresentate come la pro-
vincia di Messina». Lui, Or-
lando, non ha intenzione di
farsi da parte fino all'anno
prossimo. Ma spiega: «E sta-
to il consiglio regionale nel
quale sono rappresentate
tutte le posizioni politiche e i
movimenti, all'unanimita, a
deliberare la convocazione
dell’Assemblea per il 2 set-
tembre e ha altresi stabilito
l'opportunita di mantenere
'assetto organizzativo sino
alla tornata elettorale della
primavera 2017».

CHPACOUDONE RYERVATA

tas costituiscono un fatto gravis-
simo — tuona nel 2013 D'Alia
— il governo regionale ha sem-
pre dichiarato massimo impe-

sunto favore al deputato regio- Ladelibera gnonellalotta ai conflittid'inte-
nale Luca Sammartino, che ave- 3 Vi resse». Anche dal Pd arrivano
vala madre e lozio tra i dirigen- conla qua]e il govemo bordate: «Sull'autorizzazione
ti della struttura e che, eletto hafattola all'Humanitas occorre fare chia-
nelle file dell’'Udc, era appena : rezza, la legge 5 vieta nuovi ac-
passato armi e bagagli ad Arti- COI'I\{GHZ]OI’I(—:,‘ creditamenti nel settore sanita-
colo 4. Sammartino minaccia NONE operatlva rio», dice Antonello Cracolici.

querele, D’Alia va gii duro: «Le
notizie sulla realizzazione di
una maxi-clinica della Humani-

LUCIA BORSELLINO
2 NOVEMBRE 2013

Crocetta e la Borsellino si af-
frettano in quei giorni ad assicu-
rare che «la delibera non & ope-

rativa» e con un secondo atto di
giunta ritirano 1'apprezzamen-
to. Nel frattempo I'Humanitas
faricorso al Tar e vince in primo
grado. Nél'assessore Borsellino,
che sosteneva di non essere sta-
ta messa a conoscenza di tutta
la vicenda da parte dei suoi diri-
genti, né Crocetta cheavevariti-
rato la delibera, approvano atti
per appellare la decisione di pri-
mo grado. Su questa vicenda ca-
la il silenzio, fino allo scorso lu-
glio quando viene depositata

una decisione del Tar che acco-
glielarichiestasul “giudizio di ot-
temperanza” presentato dalla
clinica privata. Rendendo noto

denzia, egliaccertamentiin cor-
so della procura di Palermo po-
tranno dimostrarlo, che lalega-
lita declamata dal governo re-

che I’ e G di poco

le & ben distante dal rispet-

prima ha firmato un decreto che
riconasceva 70 posti letto (50
per acuti e 20 per lungodegen-
za) alla clinica milanese. Il cer-
chio si chiude: la Regione inve-
ste 10 milioni all'anno per dieci
anni nella clinica Humanitas.
Ma le polemiche non si placano:
«Questa controversa vicenda evi-

to delle regole», dice 1'ex asses-
sore all’'Economia Gaetano Ar-
mao, che ha presentato diversi
esposti in procura. La Borsellino
ha querelato Armao per alcune
sue affermazioni, ma il giudice
haarchiviatola querela. Loscon-
trocontinua.

SHPRCOUDONE RSEVATA

L eredita pesante di Villa Santa Teresa: pagati 6 milioni di affitto

If caseo. Secondo unaccordodel 2011,

I'assessorato versa 95 mila euro di affitto al
mese all'amministratore giudiziario e concede
ilocali gratuitamente al Rizzoli di Bologna

11 Rizzoli di Bologna & sbarcato in Sicilia
all’epoca del governo Lombardo per risol-
levare le sorti dell'Ortopediasiciliana, alle
prese con novemila viaggi della speranza
ognianno. Purdiattrarre nell'Isolail colos-
soemiliano, la Regione si & offertadi paga-
re anchel'affitto al posto suo: 121 mila eu-
ro al mese dal 2012, “scontati” a 95 mila
dal 2013. A tanto ammonta la retta che
l'assessorato alla Salute corrisponde
all'amministrazione giudiziaria di Villa
Santa Teresa a Bagheria, bene confiscato
all'imprenditore mafioso Michele Aiello,
per poi cedere i locali gratuitamente all'i-
stitutodi eccellenza bolognese.

In cinque anni la Regione ha speso qua-
si 6 milioni di euro solo d’affitto, che van-

no ad aggiungersi ai 90 milioni gia sborsa-
ti al colosso emiliano per le attivita sanita-
rie svolte all'interno della clinica. Adesso
I'assessorato annuncia la volonta di rive-
dere anche questa convenzione, dopo
aver messo mano a quella da otto milioni
di euro con il Bambino Gesti di Taormina.

«Questo accordo non mi convince - dice
'assessore alla Salute Baldo Gucciardi ~
perché la mobilita passiva non & stata ab-
battuta come previsto e leliste d'attesari-
mangono troppo lunghe. Entro fine anno
rivedremo la convenzione e chiederemo
all'Ircss Rizzoli di potenziare le attivita
prevedendo interventi chirurgici piti com-
plessi. Il Rizzoli deve essere messo nelle
condizioni di fare eccellenza, non semplici
interventi di routine». Sull'ammontare
del nuovo accordo non si shilancia: «Sara
deciso sulla base diregole certe».

Anche sul “caro affitti” 1'assessore an-
nuncia novita: «La Regione - spiega - ha

(19
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gia un‘interlocuzione con I'Agenzia nazio-
nale dei beni confiscati e ha manifestato
interesse a rilevare la clinica Villa Santa
Teresa, sia perché & una struttura con
grandi potenzialita sanitarie sia per il suo
valore simbolico: & frutto delle ruberie a
danno dei siciliani e ai siciliani va restitui-
ton,

Nell'ottobre del 2011 il governatore
Lombardo e il suo collega emiliano, Vasco
Errani, firmano la convenzione per fare
sbarcare nell'Isola il Rizzoli di Bologna. L'o-
biettivo dichiarato & fermare le fughe ver-
soi centridi eccellenza del Nord, a partire
proprio dal Rizzoli che ospita oltre mille
dei novemila pazienti diretti nel 2010 ol
tre Stretto per problemi ortopedici. Costo
dell’operazione, 20 milioni il primo anno e
21 milioni nei successivi otto anni, per ge-
stire 74 posti letto in convenzione con il
servizio sanitario regionale, usufruendo
in comodatod’uso gratuito deilocali di Vil-

la Santa Teresa. Ma in realt3, ai siciliani,
'operazione é costata molto di pilt: secon-
doil contratto dilocazione stipulato il 4 ot-
tobre 2011 con la societa che gestisce la
struttura, la Regione si & impegnata a pa-
gare 121 mila eurod‘affittoal mese. Soloa
marzodel 2013 1'amministratore giudizia-
rio ha ridotto l'importo a 95 mila euro
mensili, con uno sconto del 5 per cento e
I'esenzione dal pagamento dell'Iva.

Oggi, aquasi cinque anni dall'arrivo del
Rizzoli, i ricoveri sono stati in tutto 11 mi-
la 146 e 57.600le visite ambulatoriali con-
venzionate. E la mobilita in ortopedia?
Nel solo 2013 (ultimo dato disponibile) le
trasferte fuori regione sono state oltre 7
mila. A due anni dall’arrivo dei medici del
Rizzoli, I'ortopedia rimaneva ancora la se-
conda causa di viaggi della speranza: in
tre anni ben 24.118 ricoveri oltre lo Stret-
to.

SRIACOUDONE RSTIVATA



4912010 Sicilia. Si & dimesso il Dg del Policlinico di Messina, Marco Restuccia

quotidianosanita.it

Giovedi o1 SETTEMBRE 2016

Sicilia. Si € dimesso il Dg del Policlinico di
Messina, Marco Restuccia

La decisione per motivi personali e di salute. Da Restuccia un grazie a tutto il
personale del Policlinico, all’assessore alla Salute ed al Rettore dell'Universitd per
la “costante e significativa collaborazione” e ai direttori Sanitario e
Amministrativo per la “professionalita, il rigore morale e il rispetto dei principi di
trasparenza e legalita che devono guidare l'azione delle istituzioni pubbliche”.

Si & dimesso il Dg del Policlinico di Messina, Marco Restuccia. | motivi sarebbero di carattere personale e di
salute. Dal motivi sarebbero di carattere personale e di salute. Da Restuccia una lettera per esprimere
gratitudine al personale del Policlinico, all’assessore alla Salute ed al Rettore dell'Universita, al Direttore
Sanitario e quello Amministrativo.

Ecco il testo della lettera

Nel concludere il mio mandato di Direttore Generale della ADU “G. Martino", nell'impossibilita di farlo
personalmente, desidero far pervenire a tutto il personale la mia gratitudine per la qualificata attivita
professionale espletata nei confronti dell'utenza, che ha consentito all'Azienda di assumere un ruolo di
assoluto rilievo nell'ambito del panorama sanitario siciliano e non solo.

Pur in un periodo di grande difficolta gestionali legato agli stringenti vincoli della normativa nazionale ed al
PO.C.S,, I'Azienda ha dato dimostrazione di una elevata qualificazione assistenziale e gestionale, risultando
centro di alta specialita per diverse discipline, e raggiungendo l'equilibrio di bilancio, senza risorse aggiuntive
regionali, negli anni 2014 e 2015, e classificandosi al primo posto nella graduatoria AGENAS relativa al
conseguimento degli obiettivi di salute e funzionamento dei servizi delle Aziende Sanitarie Siciliane.

Tali risultati escludono, inoltre, I'Azienda Ospedaliera dall'obbligo di adottare il "Piano di Rientro” previsto dalla
legge n.208 del 2015, con le inevitabili ricadute gestionali negative che questo avrebbe determinato.

I mio sentito ringraziamento va inoltre all'Assessore Regionale alla Salute ed al Magnifico Rettore
dell'Universita di Messina che, personalmente ed anche a mezzo delle Istituzioni che rappresentano, hanno

accompagnato la gestione aziendale con costante e significativa collaborazione, non facendo mai mancare
alcun supporto.

Da ultimo intendo esprimere la mia sentita gratitudine al Direttore Sanitario ed al Direttore Amministrativo che
hanno collaborato con lo scrivente con la qualificata e unanimemente riconosciuta professionalita e con il

rigore morale ed il rispetto dei principi di frasparenza e legalita che devono guidare I'azione delle istituzioni
pubbliche.

Il Direttore Generale
Dr. Marco Restuccia

http:/AMww.quotidianosanita.it/stam pa_articolo.php?articolo_id=42599 1M
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SANITA

di Carmelo Nicolosi

PURE NELLE SCUOLE»

ono bambini dagli 8 ai 13 anni, pronti a

salvare delle vite. Addestrati ad interve-

nire in caso di arresto cardiocircolatorio

di un compagno discuola, dove il tempo

disponibile per evitare il decesso & di ap-
pena 3-5 minuti. Parliamo dell’Austria. E il dipar-
timento di Medicina d’urgenza dell'Ospedale uni-
versitario di Vienna ha registrato nei bambini una
forte adesione. «Tutti - dicono gli esperti austriaci
- hanno ritenuto importante il compito del primo
soccorso cardiaco».

Negli Stati Uniti i corsi di primo aiuto dedicati
agli studenti sono attivi dal Duemila. «I bambini
vengono considerati vittime poco probabili di ar-
resto cardiaco. Non & cosi. Circa il 3,5% delle morti
improvvise si verifica in bambini con meno di 8
anni», precisa Leonardo Bolognese, direttore della
Cardiologia dell'ospedale di Arezzo, uno dei coor-
dinatori del megacongresso della Societa Europea
di Cardiologia (ESC), che ha visto riuniti alla Fiera
di Roma ben 33.000 partecipanti provenienti da
150 Paesi. Erano 56 anni che I'ltalia non ospitava
un congresso dell’ESC.

Va detto, che nell'ultima riforma della nostra
scuola & stata inserita una norma per l'insegna-
mento a operatori scolastici e alunni su come in-
tervenire in caso di emergenza. Ma ¢ difficile capi-
re quanto la normativa trovi applicazione e in
quanti istituti scolatici. Eppure, 1'Organizzazione
mondiale della sanita chiede con forza I'educazio-
ne alla rianimazione nelle scuole.

Altro punto dolente del quale si & parlato aRoma
& l'uso del defibrillatore nella scuole. Nel nostro
Paese, vige I'obbligo dal 2013 di tenere defibrillato-
ri nelle sedi di societa sportive dilettantistiche e
professionistiche. E nelle scuole? Come & stato det-
to, in caso di arresto cardiaco improwviso, il soc-
corso deve avvenire entro 3-5 minuti. Come fa il
118 ad arrivare in cosi breve tempo? Da qui, la ne-
cessita di rendere obbligatori i defibrillatori nelle
scuole. Pero, a parte il costo di circa mille euro, non
tutti i presidi sono disposti al suo utilizzo da parte
del personale scolastico. E cosi siamo punto e a
capo. Perché inItalia le cose non sono mai sempli-
ci? Nel Paese si hanno, ogni anno, 50.000 casi di
arresto cardiaco, a qualsiasi etd. Improvvisamente
si arresta l'attivita elettrica del cuore, un fattore
non prevedibile. Il defibrillatore, in unalta percen-
tuale di casi, fa ripartire il battito cardiaco. E un
apparecchio non grande che pud essere usato da
chiunque, col dovuto addestramento.

Altra minaccia per il cuore & I'inquinamento da
rumore. In Europa, I'esposizione al rumore cittadi-
no, del traffico automobilistico o aereo, & respon-
sabile del 3% delle morti per cause cardiache. Gli
effetti negativi sulla salute iniziano quando I'inqui-
namento da rumore supera i 60 decibel. Scatena
elevati livelli della pressione, I'aumento degli or-
moni dello stress, suscitando problemi al sistema
immunologico, endocrino e nervoso, con danni al
cuore. Le piii recenti ricerche, hanno dimostrato
che I'esposizione a forte rumore ha anche effetti
negativi sui sistemi psico-sensoriali e, nei ragazzi,
sulle capacita cognitive, con disturbi di memoria,
di attenzione e deficit nell'apprendimento scola-
stico. Eppure, in molti concerti musicali si «spara-
no» decibel al disopra degli 85, mentre sono diver-
si i lettori musicali che emettono un valore supe-

Salvatore Noto, cardiologo

Gli esperti riuniti a Roma hanno
parlato anche del rischio legato
agli antitumorali. Noto: a Palermo
un ambulatorio ad hoc

e

o \.

».

Non solo il fumo, anche I'i

|Primo Pianolis

riore ai 115 decibel.

1l fumo? Oltre ad essere causa di carcinoma pol-
monare & la principale causa di infarto del miocar-
dio e malattie coronariche in uomini e donne. L'in-
dagine Euroaspire IV, condotta su 8 mila europei,
mette in luce che un paziente su due riprende a
fumare dopo I'evento cardiaco. La sigaretta elet-
tronica? Deve essere usata sotto controllo

p ial cuore

CRONACHE
DELLA SALUTE

Oggi a partire dalle 14 sul sito www.gds.it sa-
ranno icati le curiosita, le foto, i video, le

in chi ha avuto problemi al cuore.

Altro tema importante affrontato all’ESC 2016 &
la cardiotossicita degli antitumorali. Oggi, i pro-
gressi delle terapie consentono di guarire o tenere
sotto controllo il 70% dei tumori, ma i farmaci pos-
sono arrecare tossicita cardiaca. «Ecco che si svi-
luppala cardio-oncologia. Al primo manifestarsi di
segni di disfunzione del cuore, si interviene con te-
rapie mirate. Al Policlinico di Palermo abbiamo
creato I'ambulatorio di cardio-or gia e con
I'assessorato regionale della Salute stiamo lavo-
rando per rendere omogenea in tutta la Sicilia I'as-
sistenza a questi pazienti», spiega Salvatore Noto,
direttore della cattedra di Malattie cardiovascolari
dell'Universita di Palermo e revisore designato
dalla Federazione italiana di Cardiologia delle li-
nee guida sulla prevenzione cardiovascolare
2016.

Brian Ference, della Wayne State University
School of Medicine di Detroit, ha condotto su
102.773 pazienti seguiti per 32 anni un’indagine
che ha dimostrato una riduzione del rischio car-
diovascolare del 90%, solo con un abbassamento
stabile di 40 mg per decilitro di sangue di coleste-
rolo LDL (cattivo) e di 10 millimetri di mercurio
della pressione arteriosa. Per esempio, portando i
valori del colesterolo LDLda 150 a 110 e quellidella
pressione massima da 140 a 130. ¢

E LA QUARTA CAUSA DI MORTALITA. Un algoritmo lo dimostra, presto sara una «app»

ricerche ei fatti di cronacalegati alle piit recen-
ti ricerche e alle ultime scoperte relative al be-
nessere e alla salute, di cui anticipiamo alcuni
titoli.

eee | gstudio:il cuore dei centenari stameglio di quello
deizsenni

eeoSidimezzail limite del colesterolo cattivo, non deve
i100

ltaliani sempre pit «sul divano»
Ma la sedentarieta faammalare

eee (i piace andare in macchina, stiamo tutta la gior-
nata in ufficio, la sera ci sdraiamo sul divano davanti al
televisore. Niente attivita fisica. E la sedentarieta ha
raggiunto proporzioni endemiche. Purtroppo, pochi
sanno che proprio I'assenza di attivita motoria & diven-
tata oggi la quarta causa di mortalita ed handicap nel
mondo occidentale, con 5 milioni di decessi ogni anno.
«Gli italiani - commenta Michele Gulizia, direttore
della Cardiologia del Garibaldi di Catania - dicono si al-
lo sport, ma solo da guardare in Tun. Persino nei mino-
ri, un recente rapporto ha evidenziato un quadro
drammatico: il 23% non svolge regolarmente attivita

gradini diventa fatica per il cuore non abituato, col ri-
schio di ammalarsi. E se ognuno di noi, se sedentario,
conoscesse in anticipo il rischio degli eventi cardiova-
scolari ai quali va incontro? Non saremmo piit motivati
a muoverci? Ed ecco che & nato un algoritmo «Personal
Activity Index» (PAI), basato sull'intensita, la frequen-
2za e la durata dell'attivita fisica di ognuno di noi. Vali-
dato su 39.000 uomini e donne in buona salute, & stato
diviso in tre classi: nessuna, media, ottima attivita. Do-
po 28 anni e 7 mesi, dall'inizio dello studio, si sono
avute 10.062 morti. Chi faceva un’ottima attivita fisica
& risultato con un rischio molto ridotto di mortalita

motoria nel tempo libero, 1% non lo fa a
scuola e il 63% cammina, globalmente, non piti di
al giorno. E I'ar @ stato oggetto di

una sessione al congresso della Societ3 Europea di Car-

diologia che si & tenuto a Roma.

Il cuore “sedentario” perde, a poco a poco, forza; la cir-
lazi igna & lenta, I'ossi| ione ai di i

corporei rallenta. E, col tempo, anche salire quattro

rispetto alle altre due classi.

1l PAI, & in grado di predire la mortalita cardiovascolare
a lungo termine, un algoritmo che potrebbe essere
usato come ivazit per iare sti-
li di vita. Ora, si pensa di incorporarlo in un dispositivo
portatile perché mostri i progressi del soggetto nella
sua attivita motoria e I'abbassamento del rischio car-
diovascolare. *CN")

®ee Malattie cardiache killer d'Europa, due milioni di
morti ognianno

@@ e Qperatorisociali e camionisti, eccole due categorie
dal cuore piii a rischio

®eaTumori,scopertoruolo chiavediungene peril can-
croal polmone

®eeTrovata nel nasol'arma per combattere isuper bat-
teri

eee (ardiopatia dopo la chemio, a Napoli trapianto di
cuore peruna bambina di 4 anni

eee Noatroppe proteine, sial latte vaccino: le dritte per
i pit piccoli

@eeStudiosi:«Laveradieta mediterraneafavivere cen-
tanni»

@90 (iho "spazzatura” e zuccheri, a rischio il fegato dei
bambini

9ee || successo di una dieta? Dipende dai geni di ogni
individuo

@eeTroppa carne, formaggi e zuccherifavoriscono I'Al-
zheimer

@2 Cancro, gli esperti mettono sotto accusa anche lo
zucchero

®se || pesce? Eunverotoccasana perlamentedeglian-
ziani

®9e|3pasta nonfaingrassare, espertiitaliani spiegano
il perché.
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LA STORIA

i

di Delia Parrinello

RIFIUTA LA CHEMI
MUORE A 18 ANN

«MA E CUNICA TERAPI
CONTRO LA LEUCEMIAY

1 diritto alla liberta di cura segna un’altra sto-

ria finita male, quella dell’appena diciotten-

ne Eleonora Bottaro che muore di leucemia

lunedi scorso a Bagnoli in provincia di Pado-

va dopo avere rifiutato la chemioterapia del-
la medicina tradizionale per essere curata solo
con cortisone e vitamina C previsti dal metodo
Hamer. Muore in otto mesi, seguendo le indica-
zioni del medico tedesco Ryke Geerd Hamer (da
tempo isolato dalla comunita scientifica) e la sua
linea terapeutica che considera le malattie, com-
presi i tumori, una risposta dell’organismo a trau-
mi psicologici non risolti e li affronta senza che
mio, con preparati a base di cortisone e vitamina
C. Nel caso di Eleonora Bottaro - che diventa
maggiorenne due settimane prima di morire e
conferma la linea di rifiuto della chemioterapia
tenuta fino a quel momento dai suoi genitori - la
storia & seguita da complicazioni giudiziarie: c'&
I'azienda ospedaliera che invia segnalazioni al
Tribunale dei minori allegando le cartelle cliniche
del rifiuto alla chemio, c’¢ la perdita della patria
potesta per la mamma Rita e per il papa Lino, fo-
tografo e giornalista promotore di Stampa Libera.
L'intervento della magistratura, la nomina di un
tutore, le cure in Svizzera all'ospedale di Bellinzo-
na dove c'¢ il diritto alla liberta di terapia e dove
sembra quasi possibile una ripresa dalla leuce-
mia. Alla fine, I'ultimo ricovero per Eleonora or-
mai senza forze, a Schiavonia vicino casa. Con la
disperata e incredibile richiesta dei genitori: fino
all'ultimo continuano a chiedere dosi massicce di
vitamina C che non arrivano dai medici dell'ospe-
dale. Mentre nel letto dell’ultimo ricovero restano
ifogli scritti dalla stessa Eleonora prima di morire,
pure lei chiede vitamina C e niente chemio, «sono
unaragazza sufficientemente matura e questa ¢ la
mia vita».

Eppure - e oggi sembra una strana e singolare
coincidenza - nella vita di Eleonora Bottaro il trau-
ma che secondo il medico Ryke Geerd Hamer sca-
tena il cancro c’e stato sul serio, & arrivato con la
morte prematura del fratello Luca a 22 anni nel
2013, colpito da un aneurisma mentre si trovava in
vacanza.

Tutto sembra a favore della teoria Hamer, il can-
cro chearriva dopo un trauma e convince i genito-
ri a fidarsi della teoria del vecchio medico tedesco,
niente chemio per Eleonora, ma non funziona ed
¢ la morte: i metodi alternativi hanno affidamento
zero, conferma il professore Sergio Siragusa, on-
coematologo e direttore dell’Ematologia del Poli-
clinico universitario Paolo Giaccone di Palermo.
C'2 solo la medicina ufficiale, «e non esiste quella
alternativa con prodotti che restano nella zona gri-

Sergin Siragusa‘ael Policlinico di Palermo '

«]
La terribile vicenda di Eleonora
Bottaro, padovana: d’accordo con
i genitori, aveva deciso di affidarsi
al cosiddetto metodo Hamer

&

L'oncoematologo Siragusa:

i metodi alternativi hanno
affidamento zero contro il cancro
La ragazza poteva guarire

i
Nel riquadro Eleonora Bottaro, morta di leucemia dopo aver rifiutato la chemioterapia

gia: I'efficacia viene provata con le sperimentazio-
ni che hanno un costo e vengono condotte dalle
industrie che producono farmaci, tutti i farmaci
sono testati da sperimentatori indipendenti che
non devono risentire di alcun interesse». E «in caso
di prodotti naturali che secondo alcuni medici
possono essere utili e vengono venduti o suggeriti
dalla farmacopea non ufficiale, il suggerimento
medico pud esserci ed & ipotizzabile ma sempre
sulla base del fatto che deve essere chiaro: questi
prodotti naturali non sono mai stati testati. Alcuni
sul web vengono qualificati come cure per i tumo-
ri, ma non sono dei farmaci, sono prodotti naturali
che hanno pochi effetti collaterali e non & mai sta-
to provato che il loro uso possa essere efficace o
meno, e con questi limiti si possono usare». Anche
se la chemioterapia in fatto di anticancro & oggi il
principio base e finora unico «e sufficientemente
comprovato, per esempio non esiste alcun lavoro
che abbia provato che la vitamina C da sola possa
essere efficace».

La chemioterapia che & un grave danno alla vi-
vibilita attuale del malato, con situazioni in cui
viene un evento che fa piut male del cancro, con i
suoi effetti collaterali negativi sulla qualita della vi-
ta, fino all’estrema considerazione che «senza la
chemio & meglio». «Non credo che questa possa
essere una via da seguire», spiega il professore Si-
ragusa: «Per quanto riguarda i tumori e in partico-
lare quelli ematologici, I'assenza di chemioterapia
comporta inevitabilmente la progressi della
malattia e quindi la morte del paziente, I'assenza
di chemio e I'uso di farmaci biologici & mortale nel
caso delle leucemien.

Ma in quale caso senza terapia & meglio? «Non
nei tumori del sangue che sono aggressivi. Vi sono
comunque alcune neoplasie del sangue in cui si
pubd non fare nulla in attesa di vedere come va la
malattia, per esempio in alcuni tipi d linfomi a
basso grado di malignita. Non si conoscono malat-
tie oncologiche in stato avanzato che non richie-

L'IDEATORE DEL METODO SOTTO ACCUSA

Traumietumori
Le controverse
teoriedi Hamer

e oo Ryke Geerd Hamer & un medico tedesco oggi
82enne non pil abilitato alla professione. Ha so-
stenuto che la genesi di ogni malattia & dovuta a
traumi o conflitti che non sono immediatamente
rilevabili, le sue teorie considerate logicamente
contraddittorie e scientificamente senza prove
sono state al centro di polemiche e in alcuni casi
hanno causato il decesso (per mancate cure) di
pazienti affetti da cancro ai quali sarebbe stata
negata anche la terapia del dolore. Arrestato e
condannato piil volte in diversi paesi europei per
abuso di professione medica, omissione di soc-
corso, calunnia e frode.

Sospeso dalla pratica medica connotata, secondo
i giudici, «da grave perdita del senso della real-
tan, & stato in carcere piti volte. Nel 1976 si ritira
in Italia con la moglie e i quattro figli «per curare
gratuitamente i malati nei quartieri pil poverin. E
il papa del ragazzo Kirk Hamer ucciso con unafu-
cilata dal principe Vittorio Emanuele di Savoia nei
pressi dell'isola di Cavallo in agosto 1978. Questa
perdita inaspettata cambia la vita del dottor Ha-
mer, poco dopo la morte del figlio si ammala di
cancro e gli viene il dubbio che la sua malattia
possa essere in rapporto al dolore per la morte
del figlio e che il suo tumore al testicolo «non sia
scaturito da una cellula impazzita ma debba esse-

dono l'uso della chemioterapia o event
della chirurgia, a meno che il paziente non sia in
uno stato grave talmente avanzato da avere pochi
vantaggi dall'uso pesante della chemio».

Senza chemio non resta che il tumore, «abbia-
mo problemi per esempio con i Testimoni di Geo-
va che non accettano le trasfusioni e con i quali
siamo costretti ad utilizzare protocolli meno effi-
caci nella cura dei tumori ematici, per andare in-
contro alla volonta del paziente. O negli anni pas-
sati con il cosi detto trattamento Di Bella, il pa-
ziente rifiutava la chemio ma spiegandogli che
avrebbe aiutato la progressione della malattia de-
cideva di accettarlan. ¢or)

rein rel al cervellon. Chiede ai suoi pazienti
se anch’essi hanno vissuto un avvenimento terri-
bile e scopre «che tutti, in effetti, avevano subito

un evento primadi Incu-

rante delle opposizioni scientifiche nazionali e in-

ionali, dei 67 ivi di edi
iatiche, Hamer ha conti le

sue ricerche e nel 1998, presso I'lstituto oncologi-
co S. Elisabetta di Bratislava, gli & stato conferito
un attestato sulla verifica «delle cinque leggi sul
capovolgimento diagnostico: la genesi delle ma-
lattie e in particolare del cancron, edizioni «Amici
di Dirk» Fueringola, Spagna. ("DP*)

LA RICERCA. Nuove speranze contro una delle malattie piti temute. Scoperto un principio attivo che «cancella» le placche nel cervello responsabili della patologia

Due farmaci sperimentali «frenano» I'Alzheimer

Pier David Malloni
ROMA

®ee Dopo vari tentativi andati a
vuoto, con farmaci promettenti che
fallivano puntualmente le speri-
mentazioni sull'uomo, per I'Alzhei-

noscere le placche, & stato testato su
un gruppo di 165 persone con Al-
zheimer moderato, meta delle quali
ha ricevuto una infusione settima-
nale, mentre gli altri hanno avuto
un placebo. Chi ha ricevuto il prin-
cipio attivo ha mostrato una pro-

sembrac iare.
Duestudiin poche settimane, I'ulti-
mo pubblicato sull'ultimo numero
di «Nature», hanno mostrato alme-
no nei primi test sui pazienti che &
possibile agire sulle placche amiloi-
di, gli accumuli di proteine nel cer-
vello che si ritiene siano la causa
della malartia.

Il farmaco «aducanumab», un
anticorpo monoclonale che «inse-
gna al sistema i itario a rico-

mer lasit t

gressiva rid delle placche,
spiegano gliautori, e si vistoanche
un rallentamento del declino cogni-
tivo associato alla malattia. «Dopo
un anno - sottolinea Roger Nitsch
dell'universita di Zurigo, che defini-
sce i risultati «incoraggianti» - le
placche sono quasi completamente
scomparse».

Risultati positivi si sono avuti an-
che da uno studio presentato alla

Py 7

C inter dell’As-

sociazione Alzheimer lo scorso lu-
glio a Toronto. In quel caso ad esse-
Testato testato era un altro farmaco,
chiamato Lmtx. «Questi due studi,
insieme ad altriin corso su altre mo-
lecole, confermano che il vento sta
cambiando - dice Paolo Maria Ros-
sini, direttore della Neurologia del
Policlinico Gemelli di Roma -, e
questo grazie a un cambio di para-
digma, si anticipa la fase di malattia
in cui si provano questi farmaci e
questo da risultati».

L'arrivo imminente di terapie in
grado di bloccare I'avanzamento
della malattia & una sfida per i siste-
mi sanitari, sottolinea I'esperto.
«Questi farmaci hanno un costo al-
tissimo, ed entro pochi anni saran-

Nuove speranze contro I'Alzheimer da studi a Zurigo e

no disponibili, con i pazienti che
cominceranno a bussare alla porta
del ministero della Salute - spiega -.
Bisogna fare subito un piano per fa-
e uno screening delle persone a ri-
schio, come chi ha gia dei casi in fa-
miglia o chi ha avuto un forte trau-
ma cranico da giovane, in modo da
individuare, e ora & possibile farlo,
quelli che svilupperanno la malat-
tia. Il test va fatto in modo progres-
sivo, iniziando con quelli meno in-
vasivi e procedendo via via con
quelli pit1 costosi su chi risulta posi-
tivo ai primi. Cosi si possono indivi-
duare i soggetti a cui dare il farma-
co, evitando di darlo a tutti, che sa-
rebbe insostenibile dal punto di vi-
sta economico. Bisogna ricordare
che un malato di Alzheimer costa
decine di migliaia di euro I'anno,
poter evitare dei casi, anche con co-
sti alti, & comunque un guadagno».

Toronto
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Sicurezza alimentare, nasce in
Sicilia I'Osservatorio
epidemiologico veterinario

1 settembre 2016

Voluto dallassessore regionale alla Salute, Baldo Gucciardi é frutto di un protocollo
dintesa con I'lstituto Zooprofilattico Sperimentale della Sicilia. Lobiettivo &
monitorare tutti i passaggi della filiera e le malattie animali, come la «mucca
pazza», l'aviaria, la brucellosi e la tubercolosi.

di Roberto Chifari (http:/www.insanitas.it/author/roberto-chifari/)

PALERMO. Garantira la sicurezza alimentare in tutti i passaggi della filiera e potra monitorale le malattie animali, come la «mucca pazza», l'aviaria, la bruc

tubercolosi. Sono solo alcune delle patologie trasmissibili all'uomo attraverso gli animali che il nuovo Osservatorio Epidemiologico regionale veterinario c
impedire che si diffondano.

E stato voluto dall'assessore regionale alla Salute, Baldo Gucciardi, che ne ha seguito personalmente la fase progettuale, tramite il direttore Ignazio Tozzo.

Zooprofilattico, da parte sua, ha messo a disposizione le conoscenze tecniche e scientifiche delle diverse figure professionali e il patrimonio di dati ed e
accumulati nel tempo.

L'organismo, frutto di un protocollo di intesa firmato ieri dall'assessorato regionale alla Salute e dall'Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Sicilia, si pone
di garantire la sicurezza alimentare lungo tutta la filiera produttiva.

«Tutti i dati saranno raccolti e catalogati- spiega Baldo Gucciardi— Questo ci permettera di individuare eventuali zoonasi e di assicurarci che la sicurezza alim
sempre al primo posto. L'Osservatorio approntera programmi predisposti all'inizio di ogni anno e interverra nel caso di eventi epidemiologici inattesi. A noi
primariamente la salute del cittadino. Il controllo degli alimenti & un tema molto sentito dall'opinione pubblica, visto il forte impatto che I'alimentazic
importanti patologie metaboliche e tumorali».

Lintesa si inserisce nel pil ampio progetto di attivita di collaborazione tecnico-scientifica tra i due enti, in un ambito, quello della sicurezza alimentare e de
delle malattie infettive e diffusive la cui attivita & finalizzata all'accertamento dello stato sanitario degli animali e dello stato di salubrita dei prodotti.

Ogni giorno i laboratori dell'Istituto sono contattati da Asp, Nas, tribunali e professionisti vari, poiché migliaia di campioni provenienti da tutta la Siciliz

controllati prima di essere immessi nel mercato. L'Osservatario servira ad elaborare i piani di profilassi ed eradicazione delle principali zoonosi come la bruc
tubercolosi.

«L'Osservatorio- spiega Salvatore Seminara, commissario dell'lstituto Zooprofilattico- predisporra sistemi di sorveglianza epidemiologica nelle aziende zo
attraverso il controllo dei vettori, della farmaco-resistenza e del benessere animales.

Per il direttore sanitario dell'istituto Santo Caracappa |'obiettivo primario & la salute dei cittadini attraverso un‘azione costante di monitoraggio della filiera
«Oggi riscontriamo una serie di emergenze sanitarie e di zoonosi che interessano sia I'uomo che gli animali. La nostra primaria necessita & scaprire in
diffondersi di eventuali patologie. Un sistema di prevenzione che ci permettera di intervenire in tempo».

L'Osservatorio gestira, in collaborazione con le Asp, le banche dati per I'espletamento delle proprie attivita, nel rispetto delle norme comunitarie, nazionz
Inaltre, i risultati delle indagini verranno periodicamente pubblicati su un bollettino consultabile su internet e sulla stampa specializzata. Per il coordinam
attivita e il funzionamento dell'Osservatorio verranno individuati due referenti dai rispettivi enti.

http://www.insanitas.it/sicurezza-alimentare-nasce-in—sicilia-Iosservatorio—epidemiologico—veteri nario/ 1/5
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Anticorpo 'spazzino' contro Alzheimer,
riduce le placche nel cervello
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Anticorpi monoclonali 'spazzini' per
ripulire il cervello dalle placche
beta-amiloidi e contrastare il morbo di

i Alzheimer. Su 'Nature' di questa
settimana arrivano i risultati di studi
preclinici e di un trial clinico di fase Ib che
- insieme - supportano ulteriori sviluppi
di un anticorpo 'spazzino', per dar vita a
{ una terapia in grado di incidere sulla
malattia di Alzheimer. In particolare, il
trattamento con anticorpi ha ridotto i
depositi di beta-amiloide nel cervello dei
pazienti con malattia di Alzheimer lieve. La ricerca & stata condotta da un gruppo di scienziati
dell'Universita di Zurigo, in collaborazione con I'azienda biotech Biogen e lo spin-off
dell'ateneo elvetico Neurimmune.

Immagine di repertorio (Fotogramma)

"I risultati di questo studio clinico ci rendono ottimisti sul fatto di poter compiere un grande
passo avanti nel trattamento dell'Alzheimer", commenta Roger M. Nitsch, docente
dell'Institute for Regenerative Medicine dell'Uzh. "L'effetto dell'anticorpo - evidenzia lo
scienziato - € davvero impressionante. E il risultato dipende dalla dose e dalla durata del
trattamento". Dopo un anno di terapia praticamente non erano rilevabili placche beta-amiloidi
nei pazienti che avevano assunto le dosi pit alte di anticorpo.

L'accumulo di proteina beta-amiloide nel cervello & un segno distintivo di Alzheimer. Si
ritiene che la tossicita correlata sia una causa primaria della disfunzione sinaptica e della
neurodegenerazione alla base della progressione caratteristica della malattia ‘mangia-ricordi'.
Ma finora i tentativi di colpire la proteina beta-amiloide sono rimasti senza successo. Alfred
Sandrock, vice presidente esecutivo e direttore medico di Biogen, e i suoi colleghi descrivono
alcune tappe dello sviluppo di aducanumab, un anticorpo monoclonale umano che colpisce
selettivamente la proteina beta-amiloide. In un modello di topo transgenico gli autori
mostrano che aducanumab pud entrare nel cervello e ridurre i depositi beta-amiloidi.

Iricercatori hanno anche condotto un trial in doppio cieco controllato con placebo di fase Ib
randomizzato, per valutare la sicurezza e la tollerabilita di iniezioni mensili dell'anticorpo
monoclonale nei pazienti con decadimento cognitivo lieve o demenza lieve a causa
dell'Alzheimer e con depositi di beta-amiloide cerebrale. In tutto 165 pazienti hanno ricevuto
infusioni mensili di un placebo o aducanumab per un anno. Dopo 54 settimane di trattamento,
la beta-amiloide & risultata significativamente ridotta nel cervello dei pazienti che hanno
ricevuto l'anticorpo, e dosi pill elevate sono state associate con una maggiore riduzione.

Al confronto si & avuto poco cambiamento nel cervello di chi ha assunto il placebo. Dei 40
pazienti che hanno interrotto il trattamento, 20 lo hanno fatto a causa di effetti collaterali. Dosi
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"La conferma che un trattamento anti beta-amiloide rallenta il declino cognitivo potrebbe
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Screening neonatali nei Lea,
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Ufficiale il ddl sugli

screening neonatali

approvato il 4 agosto (si
FACEBOOK | f  veda articolo ). Le norme

TWITTER [ ¥ entreranno in vigore il 15
settembre.
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La legge nasce con l'obiettivo di garantire la
prevenzione delle malattie metaboliche
ereditarie, attraverso l'inserimento nei livelli
essenziali di assistenza degli screening neonatali obbligatori, «da effettuare
su tutti i nati a seguito di parti effettuati in strutture ospedaliere o a
domicilio, per consentire diagnosi precoci e un tempestivo trattamento delle
patologie». Lo stanziamento previsto per questi screening e di 25 milioni
I'anno a decorrere dal 2016.

Nel testo si specifica che gli accertamenti diagnostici andranno realizzati per
le malattie metaboliche ereditarie «per cui esistano evidenze scientifiche di
efficacia terapeutica o per cui sia comprovato che una diagnosi precoce
rappresenti un vantaggio in termini di accesso a terapie in stato avanzato di
sperimentazione, anche di tipo dietetico».
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Un importante passo avanti per I'antidoto dei
nuovi anticoagulanti

I risultati ad interim dello studio ANNEXA-4 dimostrano che Uandexanet & in grado
di invertire 'azione anticoagulante degli inibitori del JSattore Xa nell’arco di una
mezz’ora ottenendo un’efficace emostasi in caso di gravi sanguinamenti. Un
presidio fondamentale per i pazienti, in terapia con in NOA e che presentino
un’emorragia maggiore (gastrointestinale o cerebrale nei pazienti di questo
studio), per utilizzare il quale sara tuttavia necessario attendere in termine dello
studio, coordinato dalla canadese McMaster University.

L'antidoto per bloccare rapidamente i sanguinamenti acuti causati dai nuovi anticoagulanti & ormai ad un
passo dalla pratica clinica. L'entusiasmo degli esperti deriva dalla presentazione dei risultati ad interim dello
studio ANNEXA-4 (ANdexanet Alfa, a Novel Antidote to the Anticoagulation Effects of FXA Inhibitors) presentati
al congresso della Societa Europea di Cardiologia a Roma e pubblicati in contemporanea sul New England
Journal of Medicine.

Nello studio, firmato come primo autore da Stuart J. Connolly della McMaster University (Canada) -
'andexanet alfa si & dimostrato in grado di ridurre I'attivita anticoagulante degli inibitori del fattore Xa del 90%

nell'arco di una mezz'ora nei pazienti con sanguinamenti maggiori acuti, dovuti al trattamento con questi nuovi
anticoagulanti.

“L’'andexanet — commenta Mark Crowther della McMaster University, co-autore principale dello studio
ANNEXA-4 — & il primo agente specificamente disegnato per invertire 'azione degli inibitori del fattore Xa.
Sebbene fosse stata gia dimostrata la sua capacita di ridurre I'attivita anti-fattore Xa nei volontari, finora non
avevamo alcuna esperienza nei pazienti con un’emorragia acuta in atto. In questi pazienti I'andexanet ha
ridotto I'effetto anticoagulante degli inibitori del fattore Xa ed ha prodotto un’emostasi efficace nella maggior
parte dei pazienti.

| risultati ad interim riguardano 67 pazienti di eta media 77 anni, che hanno richiesto un’urgente inversione
dell'effetto anticoagulante per via di un’emorragia maggiore, entro 18 ore dallassunzione di un inibitore del
fattore Xa diretto (apixaban, rivaroxan, edoxaban) o indiretto (enoxaparina). Il 49% di queste emorragie erano
a livello gastrointestinale, il 42% intracraniche. Tutti i pazienti, per ovvie ragioni etiche, sono stati trattati con
landexanet somministrato prima in bolo lento (nellarco di 15-30 minuti) poi in infusione nell’arco di 2 ore; il
dosaggio veniva deciso in base alla tipologia di farmaco assunto e alla distanza in ore dall’ultima
somministrazione. Tutti i pazienti hanno ricevuto, oltre alla valutazione basale, un controllo alla fine della
somministrazione del bolo, alla fine delle due ore di infusione, poia 4, 8, 12 ore e infine a 3 e a 30 giorni dopo.

Tra i 47 pazienti inclusi nella valutazione dell’efficacia dell'antidoto & stata registrata una riduzione dell’89%
dellattivita anti-fattore Xa dal momento della prima valutazione alla fine della somministrazione del bolo lento,
per quelli in terapia con rivaroxaban, e una riduzione del 93%, per quelli in terapia con apixaban. A distanza di
12 ore l'efficacia clinica dell’'emostasi & stata giudicata da ‘buona’ a ‘eccellente’ nel 79% dei pazienti.

Nel corso del mese di follow-up si sono registrate complicanze trombotiche nel 18% dei pazienti. “Un tasso di
eventi non del tutto inaspettato — commenta Connolly — visto il potenziale trombotico dei pazienti studiati e il

fatto che nella maggior parte di questi pazienti la terapia anticoagulante fosse stata sospesa al momento
del’'emorragia e mai pill ripresa”.

| risultati preliminari di questo studio dimostrano dunque che l'andexanet & in grado di invertire rapidamente
I'azione degli inibitori del fattore Xa nei pazienti con emorragie maggiori in fase acuta e produce nella maggior
parte dei soggetti un’emostasi molto soddisfacente.
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L'andexanet & una proteina ‘esca’ del fattore Xa umano modificato ricombinante, in grado di invertire
rapidamente I'effetto degli inibitori del fattore Xa.

Maria Rita Montebelli
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Fertility Day. Renzi prende le distanze dalla
campagna: ‘Per fare figli non servono cartelloni’

"Non sapevo niente di questa campagna, non l'ho neanche vista. Avevamo problemi
piuimportanti da seguire. Se vuoi creare una societa che scommette sul futuro e fa
Jigli devi creare le condizioni strutturali: gli asili nido, la conciliazione col lavoro".
Cosi il premier, intervenendo a Rtl 102.5 sconfessa di fatto la campagna del
Ministero della Salute che, nella giornata di ieri, aveva scatenato una miriade di
polemiche sul web.

"Se vuoi creare una societa che scommette sul futuro e fa figli devi creare le condizioni strutturali: gli asili nido,
la conciliazione col lavoro. Le persone fanno figli se possono finalmente avere un lavoro a tempo
indeterminato, investire su un mutuo, avere I'asilo nido sotto casa. Questa & la vera campagna. Non conosco
nessuno dei miei amici che fa un figlio perché vede un cartellone pubblicitario. Conosco quelli che mi dicono
'‘Come faccio se non ho i nonni, se sono precario...". Cosi il premier Matteo Renzi, che sembra voler
prendendo le distanze dalla campagna Fertility Day dopo le polemiche sul web.

"Non sapevo niente di questa campagna, non I'no neanche vista. Avevamo problemi pit importanti da
seguire", taglia corto Renzi, ospite di Rtl 102.5. La questione demografica "esiste ma vanno create le
condizioni perché ciascuno possa scegliere come e quando fare figli. Abbiamo fatto anche interventi fiscali, ma
servono le condizioni strutturali. Litigare su una campagna di comunicazione, non credo sia un tema", ha
concluso sul punto il premier.

hitp:/Mww.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articol 0_id=42583
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