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CERVELLO. In via Trabucco il centro di coordinamento. Sara creato un regi

Morbo di Crohn e coljte ulcerosa, istituita una rete d’assistenza

®ee Stop in Sicilia alle diagnosi fia-Cervello, con capofila I'ospe-  Messina,

tardive e alla disparita dj tratta-  dale di via Trabucco con I'Unita Le strutture periferiche sono
mento delle malattie infiamma- operativa di Medicina 11, diretta  Amas-Civico e Buccheri La Ferla &
torie croniche dell'intestino, in da Mario Cottone. Sono poicoin- di Palermo, Papardo-Piemonte 3
particolare morbo di Crohn e co- volte le principali Aziende ospe- di Messina, San Vincenzo dj
lite ulcerosa. L'Isola & infatti la daliere che, in Sicilia, si occupa- Taormina, Santa Venera di Aci-
prima regione in Italia a dotarsi no di questi disturbi. Il sistema € reale, Sant'Antonio Abate di Tra-
di un Percorso diagnostico tera- organizzato in 6 centri cosiddetti  pani, Guzzardi di Vittoria, Um-
Ppeutico assistenziale per queste  Hub (centrali) e 10 Spoke (perife- berto1 di Siracusa, Giovanni Pao-
patologie. Una definizione che, rici), che lavoreranno in stretta lo 11 di Sciacca, Sant'Elia dj Calta-
in parole molto pilt semplici, si- sinergia. nissetta.

gnifica la costituzione di una vera Villa Sofia-Cervello costituira «L'attivazione  del Percorso
€ propria rete che garantira, su I'Hub regionale di coordinamen- diagnostico terapeutico assisten-
tutto il territorio regionale, uni- to. Gli altri centri principali sono  ziae - afferma Ambrogio Orlan-
formita e qualita dell'assistenza il Policlinico «Paolo Giaccone» di  do, responsabile del Centro dj ri-
Per queste patologie, che interes- Palermo, a Catania il Garibaldi, il ferimento regionale e dell’ambu-

4.500 pazienti - risponde all’esi-
genza principale di eliminare le
notevoli differenze tra i vari cen-
tri ospedalieri relative alla tem-
pestivita della diagnosi, all'acces-
so alle terapie farmacologiche -
con particolare riguardo a quelle
innovative - ed all'appropriata
ed efficace presa in carico dei pa-
zientin.

11 prossimo obiettivo sara
quello di creare un registro dei
Pazienti con malattia dj Crohn e
colite ulcerosa. Nel frattempo, la
ricerca va avanti. «Partecipiamo a
12 sperimentazioni cliniche in-

sano dodicimila siciliani. Cannizzaro e il Policlinico «Vitto- latorio delle malattie inflamma- . ternazionali sulle nuove moleco-
I nuovo modello parte dall'A-  rio Emanuele Rodolico» e infine torie croniche intestinali di Villa Ambrogio Orlando, al centro, con il gruppo di lavoro delle malattie le», aggiunge il dottor Orlando.
zienda Ospedali riuniti Villa So- j| Policlinico «Dj Martino» di Sofia-Cervello, che ha in cura infi. ie croniche intestinali dell'Ospedal Cervello (*mMoD*)
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terapie

SOLO ONLIN TV Full HD  Fino
INREGALO PHILIPS 32" IULT"I(; Scopri di pidt

04/10/2016

ffacebook o twitter G+ google+

_ Malattia di Chron e colite ulcerosa. Una rete per assicurare ai pazienti un iter
INTERESSI diagnostico e terapeutico coordinato, garantendo uniformita e qualita
OGNIEMES' dell'assistenza su tutto il territorio regionale. Il mese di ottobre segna una fase
storica in Sicilia per le Malattie Inflammatorie Croniche dell'intestino, ovvero la
Malattia di Crohn e la Colite Ulcerosa, patologie croniche, in costante aumento,
potenzialmente invalidanti per il paziente e che richiedono un elevato impiego di
risorse sanitarie.

SCOPRI| D_Eﬁf\ﬁ” | Prende il via infatti nell’isola, prima regione a dotarsi di questo strumento, uno
’ specifico Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA). E’ diventato
cosi realta I'impegno preso nel dicembre 2015 proprio a Palermo in occasione del
settimo congresso nazionale del Gruppo ltaliano per lo Studio delle Malattie Infiammatorie Croniche Intestinali. La concreta
attivazione del nuovo modello di PDTA, grazie ad un finanziamento del Progetto sanitario nazionale (PSN) 2013, ratificato dal
Ministero della Salute, parte da Palermo, dall’Azienda Ospedali riuniti Villa Sofia-Cervello e in particolare dall'Ospedale Cervello
con I'Unita operativa di Medicina I, diretta dal prof, Mario Cottone.

Il percorso coinvolge le principali aziende ospedaliere operanti in Sicilia nell’ambito di tali patologie, per un totale di 6

centri Hub e 10 centri Spoke, facenti parte della gia esistente Rete Regionale sui Farmaci Biologici nelle malattie
infiammatorie croniche dell’intestino.

http://palermo.b|ogsicilia.it/malattia—di-crohn—e—colite—ulcerosa—nasce—rete-siciIiana—di-diagnosi-e-terapiel358153/ 1/4
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Centro Hub regionale di coordinamento & I'Azienda Ospedaliera Villa Sofia-Cervello con I'Unita di Medicina Il del’Ospedale
Cervello. Gli altri centri hub sono il Policlinico “P. Giaccone” di Palermo con le Unita operative di Gastroenterologia ed Epatologia
e di Clinica Pediatrica presso I'Ospedale dei Bambini, il Garibaldi di Catania con Gastroenterologia, il Cannizzaro di Catania con
I'Unita di Chirurgia, il Policlinico V.E. Rodolico di Catania con Medicina Interna, il Policlinico “Di Martino” di Messina con le Unita
di Malattie infiammatorie croniche intestinali, di Genetica ed Immunologia Pediatrica, Gastroenterologia pediatrica e fibrosi cistica.
Dieci invece i centri spoke, Arnas Civico e Buccheri La Ferla di Palermo, Papardo — Piemonte di Messina, San Vincenzo di
Taormina, S. Venera di Acireale, S. Antonio Abate di Trapani, Guzzardi di Vittoria, Umberto | di Siracusa, Giovanni Paolo Il di
Sciacca, S. Elia di Caltanissetta.

La gestione del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale

“L'attivazione del Percorso Diagnostico Terapeutico Assisenziale — spiega il dott. Ambrogio Orlando, responsabile del Centro di
Riferimento Regionale e del’ambulatorio delle Malattie infiammatorie croniche intestinali dell’ A.O. Villa Sofia — Cervello —
risponde all’'esigenza principale di eliminare le notevoli differenze tra i vari centri ospedalieri relative alla tempestivita della
diagnosi, all'accesso alle terapie farmacologiche — con particolare riguardo a quelle innovative — ed all’'appropriata ed efficace
presa in carico dei pazienti. Il progetto, fortemente sostenuto dalla Direzione generale e Sanitaria in particolare dal Direttore
generale Gervasio Venuti, disegna infatti un piano interdisciplinare di cura creato per rispondere a bisogni complessi di salute del
cittadino, promuovendo la continuitd assistenziale, favorendo lintegrazione fra gli operatori, riducendo la variabilita clinica,
utilizzando in modo congruo le risorse ed evitando gli spostamenti dei pazienti da una provincia all’altra. Esso inoltre offre
semplificazione al paziente, che non deve rimbalzare da un servizio all'altro, con inutili duplicazioni e spese per il Sistema
Sanitario Nazionale, ma ha un iter gia organizzato”. La diretta conseguenza della realizzazione di un PDTA a livello regionale
sara la creazione di un vero e proprio registro dei pazienti siciliani con malattia infiammatoria cronica intestinale e il
coinvolgimento dei medici di medicina generale attraverso I'attivazione di studi pilota. “Avremo I'acquisizione di una mole di dati
con numerose potenziali applicazioni dal punto di vista pratico e scientifico, quali la definizione dell'incidenza/prevalenza di tali
malattie sul territorio siciliano, rilevazione dei percorsi diagnostici-terapeutici dei pazienti e i tempi di latenza tra esordio della
sintomatologia e diagnosi, monitoraggio degli esiti di maggior impatto socio-economico quali ospedalizzazioni, interventi
chirurgici, eventi avversi seri e mortalitd” spiega il dott. Fabio Salvatore Macaluso, uno dei quattro medici che coordineranno la
gestione del PDTA su scala regionale, insieme alla dott.ssa Giulia Rizzuto, alla dott.ssa Rosalba Orlando, ed alla dott.ssa Elisa
Vinci.

La fase di ricerca e studio

A Villa Sofia-Cervello I'avvio del percorso cammina inoltre di pari con la ricerca.

“Ci occupiamo — sottolinea il dott. Ambrogio Orlando — di circa 4500 pazienti all’ anno affetti da queste malattie disabilitanti, e
cerchiamo di offrire loro assistenza a 360 gradi. Cerchiamo inoltre di portare avanti studi scientifici volti a migliorare la gestione o
il trattamento della malattia di Crohn e della Colite Ulcerosa, offrendo ai nostri pazienti farmaci innovativi visto che partecipiamo a
12 sperimentazioni cliniche (trials) internazionali sulle nuove molecole che potrebbero in futuro portare notevole beneficio ai
pazienti affetti da queste patologie. Proprio in questi giorni dovremmo avere nuovamente la disponibilita del promettente farmaco
“Mongersen” nell'lambito di uno studio di fase Il in pazienti affetti da Malattia di Crohn, capofila I'Universita di Roma Tor Vergata e
nel quale siamo partner scientifico. Gia nel 2013 e 2014 avevamo utilizzato questo farmaco nell’ambito di uno studio di fase Il poi
pubblicato sulla prestigiosa rivista internazionale New England Journal of Medicine nel 2015. Ma in altri studi internazionali
abbiamo disponibili altre molecole per il trattamento sia della Malattia di Crohn che della colite Ulcerosa (Tofactinib, Apremilast
ecc). Tali traguardi non sarebbero mai raggiungibili senza lindispensabile supporto e la professionalita del personale medico,
infermieristico, della psicologa, dei data manager e del personale ausiliario, che rappresentano il vero motore della nostra attivita
ambulatoriale, e che rappresentano un punto di riferimento anche dal punto di vista umano per tutti i nostri pazienti”.

di Redazione
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Capofila & Villa Sofia- Cervello, coinvolti in totale 6 centri Hub e 10 centri Spoke.
Ecco quali..
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PALERMO. Una rete per assicurare ai pazienti un iter diagnostico e terapeutico coordinato, garantendo uniformita e qualita dell'assistenza su tutto il
regionale. Il mese di ottobre segna una fase storica in Sicilia per le Malattie Infiammatorie Croniche dell'intestino, ovvero la Malattia di Crohn e |a Colite
patologie croniche, in costante aumento, potenzialmente invalidanti per il paziente e che richiedono un elevato impiego di risorse sanitarie.

Prende il via infatti nell'isola, prima regione a dotarsi di questo strumento, uno specifico Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA). E diventato
I'impegno preso nel dicembre 2015 proprio a Palermo in occasione del settimo congresso nazionale del Gruppo ltaliano per lo Studio delle Malattie Infia
Croniche Intestinali.

La concreta attivazione del nuovo modello di PDTA, grazie ad un finanziamento del Progetto sanitario nazionale 2013, ratificato dal Ministero della Sal
dall'Azienda Ospedali riuniti Villa Sofia-Cervello e in particolare dall'Ospedale Cervello con I'Unita operativa di Medicina Il, diretta dal prof. Mario Cottone.

Il percorso coinvolge le principali aziende oospspedaliere operanti in Sicilia nell’ambito di tali patologie, per un totale di 6 centri Hub e 10 centri Spol
parte della gia esistente Rete Regionale sui Farmaci Biologici nelle malattie infiammatorie croniche dell'intestino.

Centro Hub regionale di coordinamento & I'Azienda Ospedaliera Villa Sofia-Cervello con I'Unita di Medicina II dell'Ospedale Cervello. Gli altri centri hi
Policlinico “P. Giaccone” di Palermo con le Unita operative di Gastroenterologia ed Epatologia e di Clinica Pediatrica presso I'Dspedale dei Bambini, il Gi
Catania con Gastroenterologia, il Cannizzaro di Catania con I'Unita di Chirurgia, il Policlinico V.E. Rodolico di Catania con Medicina Interna, il Policlinico “Di M
Messina con le Unita di Malattie infiammatorie croniche intestinali, di Genetica ed Immunologia Pediatrica, Gastroenterologia pediatrica e fibrosi cistica.

Dieci invece i centri spoke: Arnas Civico e Buccheri La Ferla di Palermo, Papardo- Piemonte di Messina, San Vincenzo di Taormina, S. Venera di Acireale, Sar
Abate di Trapani, Guzzardi di Viittoria, Umberto | di Siracusa, Giovanni Paolo Il di Sciacca, Sant’Elia di Caltanissetta,

La gestione del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale
«L'attivazione del Percorso Diagnostico Terapeutico Assisenziale — spiega il dott. Ambrogio Orlando (responsabile del Centro di Riferimento Re
dell'ambulatorio delle Malattie infiammatorie croniche intestinali di Villa Sofia- Cervello) — risponde all'esigenza principale di eliminare le notevoli differenz:

centri ospedalieri relative alla tempestivita della diagnosi, all'accesso alle terapie farmacologiche — con particolare riguardo a quelle innovative — ed all'appn
efficace presa in carico dei pazienti».

Poi Orlando aggiunge: «Il progetto, fortemente sostenuto dalla Direzione generale e Sanitaria in particolare dal Direttore generale Gervasio Venuti, disegna
piano interdisciplinare di cura creato per rispondere a bisogni complessi di salute del cittadino, promuovendo la continuita assistenziale, favorendo l'integrazi
operatori, riducendo la variabilita clinica, utilizzando in modo congruo le risorse ed evitando gli spostamenti dei pazienti da una provincia all‘altra. Esso i

semplificazione al paziente, che non deve rimbalzare da un servizio all'altro, con inutili duplicazioni e spese per il Sistema Sanitario Nazionale, ma ha t
organizzato».

La diretta conseguenza della realizzazione di un PDTA a livello regionale sari la creazione di un vero e proprio registro dei pazienti siciliani con malattia infia
cronica intestinale e il coinvolgimento dei medici di medicina generale attraverso I'attivazione di studi pilota.

«Avremo l'acquisizione di una mole di dati con numerose potenziali applicazioni dal punto di vista pratico e scientifico, quali la definizione dell'incidenza/pre
tali malattie sul territorio siciliano, rilevazione dei percorsi diagnostici-terapeutici dei pazienti e i tempi di latenza tra esordio della sintomatologia e
monitoraggio degli esiti di maggior impatto socio-economico quali ospedalizzazioni, interventi chirurgici, eventi avversi seri e mortalita», spiega il dott. Fabio

http:l/www.insanitas.it/colite—ulcerosa—e—malattia—di-crohn-al-via-in—sicilia—una—rete—per-migliorare-diagnosi-e—terapie/ 1/5



4/1V/12U10 Colite ulcerosa e malattia di Crohn, al via in Sicilia una rete per migliorare diagnosi e terapie - IN SANITAS

Macaluso, uno dei quattro medici che coordineranno la gestione del PDTA su scala regionale, insieme alla dott.ssa Giulia Rizzuto, alla dott.ssa Rosalba Orlan:
dott.ssa Elisa Vinci.

La fase di ricerca e studio

A Villa Sofia-Cervello I'avvio del percorso cammina inoltre di pari con la ricerca. «Ci occupiamo- sottolinea il dott. Ambrogio Orlando- di circa 4500 pazien
affetti da queste malattie disabilitanti, e cerchiamo di offrire loro assistenza a 360 gradi. Cerchiamo inoltre di portare avanti studi scientifici volti a migliorare I:
o il trattamento della malattia di Crohn e della Colite Ulcerosa, offrendo ai nostri pazienti farmaci innovativi visto che partecipiamo a 12 sperimentazioni clinit
internazionali sulle nuove molecole che potrebbera in futuro portare notevole beneficio ai pazienti affetti da queste patologie».

«Proprio in questi giorni dovremmo avere nuovamente la disponibilita del promettente farmaco “Mongersen” nell'ambito di uno studio di fase Il in pazienti
Malattia di Crohn, capofila I'Universita di Roma Tor Vergata e nel quale siamo partner scientifico. Gia nel 2013 e 2014 avevamo utilizzato questo farmaco nell
uno studio di fase Il poi pubblicato sulla prestigiosa rivista internazionale New England Journal of Medicine nel 2015. Ma in altri studi internazionali abbiamo
altre molecole per il trattamento sia della Malattia di Crohn che della colite Ulcerosa (Tofactinib, Apremilast ecc). Tali traguardi non sarebbero mai raggiung
l'indispensabile supporto e la professionalita del personale medico, infermieristico, della psicologa, dei data manager e del personale ausiliario, che rappre
vero motore della nostra attivitd ambulatoriale e un punto di riferimento anche dal punto di vista umano per tutti i nostri pazienti».

Nella foto: il dr. Ambrogio Orlando, al centro davanti, con il gruppo di lavoro delle malattie infiammatorie croniche intestinali dell’Ospedale Cervello
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Nuovi farmaci per la malattia di Crohn, al via la rete guidata
dall'ospedale Cervello



L'équipe di Medicina II dell'ospedale Cervello a Palermo

Una rete per assicurare ai pazienti un iter diagnostico e terapeutico coordinato, garantendo uniformita e qualita
dell’assistenza su tutto il territorio regionale. Il mese di ottobre segna una fase storica in Sicilia per le malattie
inflammatorie croniche dell’intestino, ovvero la malattia di Crohn e la colite ulcerosa, patologie in costante
aumento. Prende il via nell’isola, prima regione a dotarsi di questo strumento, uno specifico Percorso Diagnostico
Terapeutico Assistenziale (PDTA), grazie ad un finanziamento del Progetto sanitario nazionale (PSN) 2013,
ratificato dal ministero della Salute. Un percorso che parte da Palermo, dagli Ospedali riuniti Villa Sofia-Cervello
e in particolare dall’unita operativa di Medicina II, diretta dal professore Mario Cottone, e coinvolge le principali
aziende ospedaliere, per un totale di sei centri Hub e dieci centri Spoke della Rete regionale sui farmaci biologici
nelle malattie inflammatorie croniche dell’intestino. Centro di coordinamento & il reparto di Medicina I del
Cervello. Gli altri centri hub sono il Policlinico “P. Giaccone” di Palermo con le unita operative di
Gastroenterologia ed Epatologia e di Clinica Pediatrica presso 1’Ospedale dei Bambini, il Garibaldi di Catania
con Gastroenterologia, il Cannizzaro di Catania con 1’unita di Chirurgia, il Policlinico V.E. Rodolico di Catania
con Medicina Interna, il Policlinico “Di Martino” di Messina con le unita di Malattie infiammatorie croniche
intestinali, di Genetica ed Immunologia Pediatrica, Gastroenterologia pediatrica e fibrosi cistica. Dieci invece i
centri spoke, Arnas Civico e Buccheri La Ferla di Palermo, Papardo — Piemonte di Messina, San Vincenzo di
Taormina, S. Venera di Acireale, S. Antonio Abate di Trapani, Guzzardi di Vittoria, Umberto I di Siracusa,
Giovanni Paolo II di Sciacca, S. Elia di Caltanissetta. “L’attivazione del percorso - spiega Ambrogio Orlando,
responsabile del Centro di Riferimento Regionale e dell’ambulatorio delle Malattie infiammatorie croniche
intestinali di Villa Sofia Cervello - eliminera le differenze tra i vari centri ospedalieri relative alla tempestivita
della diagnosi, all’accesso alle terapie farmacologiche - con particolare riguardo a quelle innovative — ed
all’appropriata ed efficace presa in carico dei pazienti. Il progetto promuove la continuita assistenziale, favorendo
l'integrazione fra gli operatori, riducendo la variabilita clinica, utilizzando in modo congruo le risorse ed evitando
gli spostamenti dei pazienti da una provincia all’altra. Offre semplificazione al paziente, che non deve rimbalzare
da un servizio all’altro, con inutili duplicazioni e spese, ma ha un iter gia organizzato”. Sara creato un vero e
proprio registro dei pazienti siciliani con malattia infiammatoria cronica intestinale e il coinvolgimento dei medici
di medicina generale attraverso I’attivazione di studi pilota. “Avremo I’acquisizione di una mole di dati con
numerose potenziali applicazioni dal punto di vista pratico e scientifico, quali la definizione
dell’incidenza/prevalenza di tali malattie sul territorio siciliano, rilevazione dei percorsi diagnostici-terapeutici dei
pazienti e i tempi di latenza tra esordio della sintomatologia e diagnosi, monitoraggio degli esiti di maggior
impatto socio-economico quali ospedalizzazioni, interventi chirurgici, eventi avversi seri e mortalita”, spiega
Fabio Salvatore Macaluso, uno dei quattro medici che coordineranno la gestione del PDTA su scala regionale,
insieme a Giulia Rizzuto, Rosalba Orlando ed Elisa Vinci. A Villa Sofia-Cervello I’avvio del percorso cammina
inoltre con la ricerca. “Ci occupiamo — sottolinea Orlando - di circa 4500 pazienti all’ anno affetti da queste
malattie disabilitanti, e cerchiamo di offrire loro assistenza a 360 gradi. Cerchiamo inoltre di portare avanti studi



scientifici volti a migliorare la gestione o il trattamento della malattia di Crohn e della Colite Ulcerosa, offrendo ai
nostri pazienti farmaci innovativi visto che partecipiamo a 12 sperimentazioni cliniche (trials) internazionali sulle
nuove molecole che potrebbero in futuro portare notevole beneficio ai pazienti affetti da queste patologie. Proprio
in questi giorni dovremmo avere nuovamente la disponibilita del promettente farmaco Mongersen nell’ambito di
uno studio di fase III in pazienti affetti da Malattia di Crohn, capofila I’Universita di Roma Tor Vergata e nel
quale siamo partner scientifico. Gia nel 2013 e 2014 avevamo utilizzato questo farmaco nell’ambito di uno studio
di fase II poi pubblicato sulla prestigiosa rivista internazionale New England Journal of Medicine nel 2015. Ma in
altri studi internazionali abbiamo disponibili altre molecole per il trattamento sia della Malattia di Crohn che della
colite ulcerosa (Tofactinib, Apremilast ecc). Tali traguardi non sarebbero mai raggiungibili senza I’indispensabile
supporto ¢ la professionalita del personale medico, infermieristico, della psicologa, dei data manager e del
personale ausiliario, che rappresentano il vero motore della nostra attivita ambulatoriale, e che rappresentano un

punto di riferimento anche dal punto di vista umano per tutti i nostri pazienti” (invia segnalazioni a
clicksalute@gmail.com).



Malattia di Crohn e Colite Ulcerosa. In
Sicilia una rete per diagnosi e terapie
coordinate

DI INSALUTENEWS - 4 OTTOBRE 2018

I dott. Ambrogio Orlando, al centro davanti, con il gruppo di lavoro detle malattie infiammatorie croniche intestinali

dell’ Ospedale Cervello
Palermo, 4 ottobre 2016 — Una rete per assicurare ai pazienti un iter diagnostico e
terapeutico coordinato, garantendo uniformita e qualita dell’assistenza su tutto il
territorio regionale. Il mese di ottobre segna una fase storica in Sicilia per le Malattie
Infiammatorie Croniche dell’intestino, ovvero la Malattia di Crohn e la Colite Ulcerosa,
patologie croniche, in costante aumento, potenzialmente invalidanti per il paziente e che
richiedono un elevato impiego di risorse sanitarie.

Prende il via infatti nell’isola, prima regione a dotarsi di questo strumento, uno specifico
Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA). E diventato cosi realta
I'impegno preso nel dicembre 2015 proprio a Palermo in occasione del settimo

congresso nazionale del Gruppo Italiano per lo Studio delle Malattie Infiammatorie
Croniche Intestinali.

La concreta attivazione del nuovo modello di PDTA, grazie ad un finanziamento del
Progetto sanitario nazionale (PSN) 2013, ratificato dal Ministero della Salute, parte da
Palermo, dall’ Azienda Ospedali riuniti Villa Sofia-Cervello e in particolare



dall’Ospedale Cervello con 1’Unita operativa di Medicina II, diretta dal prof, Mario
Cottone.

I1 percorso coinvolge le principali aziende ospedaliere operanti in Sicilia nell’ambito di
tali patologie, per un totale di 6 centri Hub e 10 centri Spoke, facenti parte della gia
esistente Rete Regionale sui Farmaci Biologici nelle malattie inflammatorie croniche
dell’intestino. Centro Hub regionale di coordinamento & 1’Azienda Ospedaliera Villa
Sofia-Cervello con I’Unita di Medicina IT dell’Ospedale Cervello. Gli altri centri hub
sono il Policlinico “P. Giaccone” di Palermo con le Unita operative di Gastroenterologia
ed Epatologia e di Clinica Pediatrica presso 1’Ospedale dei Bambini, il Garibaldi di
Catania con Gastroenterologia, il Cannizzaro di Catania con 1°Unita di Chirurgia, il
Policlinico V.E. Rodolico di Catania con Medicina Interna, il Policlinico “Di Martino”
di Messina con le Unita di Malattie inflammatorie croniche intestinali, di Genetica ed
Immunologia Pediatrica, Gastroenterologia pediatrica e fibrosi cistica.

Dieci invece i centri spoke, Arnas Civico e Buccheri La Ferla di Palermo, Papardo —
Piemonte di Messina, San Vincenzo di Taormina, S. Venera di Acireale, S. Antonio
Abate di Trapani, Guzzardi di Vittoria, Umberto I di Siracusa, Giovanni Paolo II di
Sciacca, S. Elia di Caltanissetta.

La gestione del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale

“L’attivazione del Percorso Diagnostico Terapeutico Assisenziale — spiega il dott.
Ambrogio Orlando, responsabile del Centro di Riferimento Regionale e dell’ambulatorio
delle Malattie infiammatorie croniche intestinali dell’ A.O. Villa Sofia-Cervello —
risponde all’esigenza principale di eliminare le notevoli differenze tra i vari centri
ospedalieri relative alla tempestivita della diagnosi, all’accesso alle terapie
farmacologiche — con particolare riguardo a quelle innovative — ed all’appropriata ed
efficace presa in carico dei pazienti. Il progetto, fortemente sostenuto dalla Direzione
generale e Sanitaria in particolare dal Direttore generale Gervasio Venuti, disegna infatti
un piano interdisciplinare di cura creato per rispondere a bisogni complessi di salute del
cittadino, promuovendo la continuita assistenziale, favorendo I’integrazione fra gli
operatori, riducendo la variabilita clinica, utilizzando in modo congruo le risorse ed
evitando gli spostamenti dei pazienti da una provincia all’altra. Esso inoltre offre
semplificazione al paziente, che non deve rimbalzare da un servizio all’altro, con inutili
duplicazioni e spese per il Sistema Sanitario Nazionale, ma ha un iter gia organizzato”.
La diretta conseguenza della realizzazione di un PDTA a livello regionale sara la
creazione di un vero e proprio registro dei pazienti siciliani con malattia infiammatoria



cronica intestinale e il coinvolgimento dei medici di medicina generale attraverso
I’attivazione di studi pilota.

“Avremo I’acquisizione di una mole di dati con numerose potenziali applicazioni dal
punto di vista pratico e scientifico, quali la definizione dell’incidenza/prevalenza di tali
malattie sul territorio siciliano, rilevazione dei percorsi diagnostici-terapeutici dei
pazienti e i tempi di latenza tra esordio della sintomatologia e diagnosi, monitoraggio
degli esiti di maggior impatto socio-economico quali ospedalizzazioni, interventi
chirurgici, eventi avversi seri e mortalitad” spiega il dott. Fabio Salvatore Macaluso, uno
dei quattro medici che coordineranno la gestione del PDTA su scala regionale, insieme
alla dott.ssa Giulia Rizzuto, alla dott.ssa Rosalba Orlando, ed alla dott.ssa Elisa Vinci.

La fase di ricerca e studio

A Villa Sofia-Cervello I’avvio del percorso cammina inoltre di pari con la ricerca. “Ci
occupiamo — sottolinea il dott. Ambrogio Orlando — di circa 4.500 pazienti all’ anno
affetti da queste malattie disabilitanti, e cerchiamo di offrire loro assistenza a 360 gradi.
Cerchiamo inoltre di portare avanti studi scientifici volti a migliorare la gestione o il
trattamento della malattia di Crohn e della Colite Ulcerosa, offrendo ai nostri pazienti
farmaci innovativi visto che partecipiamo a 12 sperimentazioni cliniche (trials)
internazionali sulle nuove molecole che potrebbero in futuro portare notevole beneficio
ai pazienti affetti da queste patologie. Proprio in questi giorni dovremmo avere
nuovamente la disponibilita del promettente farmaco “Mongersen” nell’ambito di uno
studio di fase III in pazienti affetti da Malattia di Crohn, capofila I’Universita di Roma
Tor Vergata e nel quale siamo partner scientifico. Gia nel 2013 e 2014 avevamo
utilizzato questo farmaco nell’ambito di uno studio di fase II poi pubblicato sulla
prestigiosa rivista internazionale New England Journal of Medicine nel 2015. Ma in altri
studi internazionali abbiamo disponibili altre molecole per il trattamento sia della
Malattia di Crohn che della colite Ulcerosa (Tofactinib, Apremilast ecc). Tali traguardi
non sarebbero mai raggiungibili senza I’indispensabile supporto e la professionalita del
personale medico, infermieristico, della psicologa, dei data manager e del personale
ausiliario, che rappresentano il vero motore della nostra attivita ambulatoriale, e che
rappresentano un punto di riferimento anche dal punto di vista umano per tutti i nostri
pazienti”, conclude Orlando.

Jonte: ufficio stampa
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Malattia di Crohn e colite ulcerosa. Nasce una
rete in Sicilia

- Una rete per assicurare ai pazienti un iter diagnostico e
terapeutico coordinato, garantendo uniformita e qualita
dell'assistenza su tutto il territorio regionale. Il mese di
ottobre segna una fase storica in Sicilia per le Malattie
Infiammatorie Croniche dell'intestino, ovvero la Malattia di
Crohn e la Colite Ulcerosa, patologie croniche, in costante
aumento, potenzialmente invalidanti per il paziente e che
richiedono un elevato impiego di risorse sanitarie. Prende il
via infatti nellisola, prima regione a dotarsi di questo
strumento, uno specifico Percorso Diagnostico Terapeutico
Assistenziale (PDTA). E’ diventato cosi realta I'impegno preso
nel dicembre 2015 proprio a Palermo in occasione del
settimo congresso nazionale del Gruppo Italiano per lo Studio
delle Malattie Infiammatorie Croniche Intestinali. La concreta
attivazione del nuovo modello di PDTA, grazie ad un
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Malattia di Crohn e colite ulcerosa. A Palermo un
nuovo Percorso Diagnostico Terapeutico
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Prende il via nell’lsola, prima regione a dotarsi di questo strumento, uno specifico Percorso
Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) per le Malattie Infiammatorie Croniche
dell’Intestino, ovvero la Malattia di Crohn e la Colite Ulcerosa, patologie croniche in costante
aumento potenzialmente invalidanti per il paziente e che richiedono un elevato impiego di
risorse sanitarie.

Una rete per assicurare ai pazienti un iter diagnostico e terapeutico coordinato, garantendo
uniformita e qualita dell’assistenza su tutto il territorio regionale.

La concreta attivazione del nuovo modello di PDTA, grazie ad un finanziamento del Progetto
Sanitario Nazionale (PSN) 2013, ratificato dal Ministero della Salute, parte da Palermo
dallAzienda Ospedali riuniti Villa Sofia-Cervello e in particolare dall’Ospedale Cervello con
U'Unita operativa di Medicina Il, diretta dal professore Mario Cottone.

IL percorso coinvolge le principali aziende ospedaliere operanti in Sicilia nell’ambito di tali
patologie, per un totale di 6 centri Hub e 10 centri Spoke, facenti parte della gia esistente Rete
Regionale sui Farmaci Biologici nelle malattie infiammatorie croniche dell’intestino. Centro Hub
regionale di coordinamento & lAzienda Ospedaliera Villa Sofia-Cervello con Unit3 di Medicina
Il dell'Ospedale Cervello. Gli altri centri hub sono il Policlinico “P. Giaccone” di Palermo con le
Unita operative di Gastroenterologia ed Epatologia e di Clinica Pediatrica presso 'Ospedale dei
Bambini, il Garibaldi di Catania con Gastroenterologia, il Cannizzaro di Catania con 'Unita di
Chirurgia, il Policlinico V.E. Rodolico di Catania con Medicina Interna, il Policlinico “Di Martino”

http:/Avww.medisalute.it/malattia-crohn-colite-ulcerosa- palermo/
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di Messina con le Unita di Malattie infiammatorie croniche intestinali, di Genetica ed
Immunologia Pediatrica, Gastroenterologia pediatrica e fibrosi cistica. Dieci, invece, i centri
spoke: Arnas Civico e Buccheri La Ferla di Palermo, Papardo - Piemonte di Messina, San
Vincenzo di Taormina, S. Venera di Acireale, S. Antonio Abate di Trapani, Guzzardi di Vittoria,
Umberto | di Siracusa, Giovanni Paolo Il di Sciacca, S. Elia di Caltanissetta.

La gestione del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale

“Lattivazione del Percorso Diagnostico Terapeutico Assisenziale - spiega il Ambrogio Orlando,
responsabile del Centro di Riferimento Regionale e dell’ambulatorio delle Malattie
infiammatorie croniche intestinali dell’A.O. Villa Sofia - Cervello - risponde allesigenza
principale di eliminare le notevoli differenze tra i vari centri ospedalieri relative alla
tempestivita della diagnosi, all’accesso alle terapie farmacologiche - con particolare riguardo a
quelle innovative - ed all’appropriata ed efficace presa in carico dei pazienti.

“Il progetto - afferma il direttore generale dellAzienda, Gervasio Venuti - disegna infatti un
piano interdisciplinare di cura creato per rispondere a bisogni complessi di salute del cittadino,
promuovendo la continuita assistenziale, favorendo l'integrazione fra gli operatori, riducendo la
variabilita clinica, utilizzando in modo congruo le risorse ed evitando gli spostamenti dei
pazienti da una provincia all’altra. Offre altresi semplificazione al paziente, che non deve
rimbalzare da un servizio all’altro, con inutili duplicazioni e spese per il Sistema Sanitario
Nazionale, ma ha un iter gia organizzato”.

La diretta conseguenza della realizzazione di un PDTA a livello regionale sara la creazione di un
vero e proprio registro dei pazienti siciliani con malattia infiammatoria cronica intestinale e il
coinvolgimento dei medici di medicina generale attraverso l'attivazione di studi pilota.

‘Avremo - spiega Fabio Salvatore Macaluso, uno dei quattro medici che coordineranno la
gestione del PDTA su scala regionale, insieme a Giulia Rizzuto, a Rosalba Orlando ed a Elisa
Vinci - lacquisizione di una mole di dati con numerose potenziali applicazioni dal punto di
vista pratico e scientifico, quali la definizione dell'incidenza/prevalenza di tali malattie sul
territorio siciliano, rilevazione dei percorsi diagnostici-terapeutici dei pazienti e i tempi di
latenza tra esordio della sintomatologia e diagnosi, monitoraggio degli esiti di maggior impatto
socio-economico quali ospedalizzazioni, interventi chirurgici, eventi avversi seri e mortality”
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La fase di ricerca e studio

“Ci occupiamo - sottolinea Ambrogio Orlando - di circa 4500 pazienti all'anno affetti da
queste malattie disabilitanti, e cerchiamo di offrire loro assistenza a 360 gradi.

Cerchiamo inoltre di portare avanti studi scientifici volti a migliorare la gestione o il
trattamento della malattia di Crohn e della Colite Ulcerosa, offrendo ai nostri pazienti farmaci
innovativi visto che partecipiamo a 12 sperimentazioni cliniche (trials) internazionali sulle
nuove molecole che potrebbero in futuro portare notevole beneficio ai pazienti affetti da queste
patologie.

Proprio in questi giorni dovremmo avere nuovamente la disponibilita del promettente farmaco
“Mongersen” nell'ambito di uno studio di fase Ill in pazienti affetti da Malattia di Crohn, capofila
L'Universita di Roma Tor Vergata e nel quale siamo partner scientifico. Gia nel 2013 e 2014
avevamo utilizzato questo farmaco nell’ambito di uno studio di fase Il poi pubblicato sulla
prestigiosa rivista internazionale New England Journal of Medicine nel 2015. Ma in altri studi
internazionali abbiamo disponibili altre molecole per il trattamento sia della Malattia di Crohn
che della colite Ulcerosa (Tofactinib, Apremilast ecc).

Tali traguardi - conclude Ambrogio Orlando - non sarebbero mai raggiungibili senza
l'indispensabile supporto e la professionalita del personale medico, infermieristico, della
psicologa, dei data manager e del personale ausiliario, che rappresentano il vero motore della
nostra attivita ambulatoriale e un punto di riferimento anche dal punto di vista umano per tutti
i nostri pazienti”.

+ Psoriasi, la remissione totale diventa un Infertilita, per il 50 % donne e 15 % uomini &
traguardo sempre pil possibile levento piu grave della propria vita =
(http://www.medisalute.it/psoriasi-remissione-

traguardo/)
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Morbo di Crohn, una rete in Sicilia per I’iter diagnostico

In tema di malattia di Crohn e colite ulcerosa, in Sicilia nasce una rete per diagnosi e
terapie uniformi e coordinate. Villa Sofia — Cervello capofila del nuovo percorso diagnostico

terapeutico assistenziale.

di Palermomania.it | Inserito il: 04/10/2016 - 17:44 | Letto 2517 volte

Novita in Sicilia in tema di sanita: al via una nuova rete per assicurare ai
pazienti un iter diagnostico e terapeutico coordinato, garantendo uniformita e
qualitd dell’assistenza su tutto il territorio regionale. Il mese di ottobre segna una
fase storica in Sicilia per le Malattie Infiammatorie Croniche dell'intestino, ovvero
la Malattia di Crohn e la Colite Ulcerosa, patologie croniche, in costante
aumento, potenzialmente invalidanti per il paziente e che richiedono un elevato
impiego di risorse sanitarie.

Prende il via infatti nell’isola, primamxl‘régilggé a dotarsi di questo strumento, uno
specifico Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA). F
diventato cosi realtd I'impegno preso nel dicembre 2015 proprio a Palermo in
occasione del settimo congresso nazionale del Gruppo Italiano per lo Studio delle
Malattie Infiammatorie Croniche Intestinali. La concreta attivazione del nuovo
modello di PDTA, grazie ad un finanziamento del Progetto sanitario nazionale
(PSN) 2013, ratificato dal Ministero della Salute, parte da Palermo,
dall’Azienda Ospedali riuniti Villa Sofia-Cervello e in particolare
dall’Ospedale Cervello con I’Unita operativa di Medicina II, diretta dal
prof, Mario Cottone.

Il percorso coinvolge le principali aziende ospedaliere operanti in Sicilia
nell’ambito di tali patologie, per un totale di 6 centri Hub e 10 centri Spoke,
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facenti parte della gia esistente Rete Regionale sui Farmaci Biologici nelle
malattie infiammatorie croniche dell'intestino. Centro Hub regionale di
coordinamento & 1’Azienda Ospedaliera Villa Sofia-Cervello con I'Unita di
Medicina II dell’Ospedale Cervello. Gli altri centri hub sono il Policlinico “P.
Giaccone” di Palermo con le Unita operative di Gastroenterologia ed Epatologia e
di Clinica Pediatrica presso I’Ospedale dei Bambini, il Garibaldi di Catania con
Gastroenterologia, il Cannizzaro di Catania con I'Unita di Chirurgia, il Policlinico
V.E. Rodolico di Catania con Medicina Interna, il Policlinico “Di Martino” di
Messina con le Unita di Malattie inflammatorie croniche intestinali, di Genetica
ed Immunologia Pediatrica, Gastroenterologia pediatrica e fibrosi cistica. Dieci
invece i centri spoke, Arnas Civico e Buccheri La Ferla di Palermo, Papardo —
Piemonte di Messina, San Vincenzo di Taormina, S. Venera di Acireale, S.
Antonio Abate di Trapani, Guzzardi di Vittoria, Umberto I di Siracusa, Giovanni
Paolo IT di Sciacca, S. Elia di Caltanissetta.

La gestione del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale

“L'attivazione del Percorso Diagnostico Terapeutico Assisenziale - spiega il dott.
Ambrogio Orlando, responsabile del Centro di Riferimento Regionale
e del’ambulatorio delle Malattie infiammatorie croniche intestinali
dell’ A.O. Villa Sofia — Cervello - risponde all’esigenza principale di
eliminare le notevoli differenze tra i vari centri ospedalieri relative alla
tempestivitd della diagnosi, all'accesso alle terapie farmacologiche - con
particolare riguardo a quelle innovative — ed all’appropriata ed efficace presa in
carico dei pazienti. Il progetto, fortemente sostenuto dalla Direzione generale e
Sanitaria in particolare dal Direttore generale Gervasio Venuti, disegna infatti un
piano interdisciplinare di cura creato per rispondere a bisogni complessi di salute
del cittadino, promuovendo la continuita assistenziale, favorendo I'integrazione
fra gli operatori, riducendo la variabilita clinica, utilizzando in modo congruo le
risorse ed evitando gli spostamenti dei pazienti da una provincia all’altra. Esso
inoltre offre semplificazione al paziente, che non deve rimbalzare da un servizio
all’altro, con inutili duplicazioni e spese per il Sistema Sanitario Nazionale, ma ha
un iter gia organizzato”.

La diretta conseguenza della realizzazione di un PDTA a livello regionale sara la
creazione di un vero e proprio registro dei pazienti siciliani con malattia
inflammatoria cronica intestinale e il coinvolgimento dei medici di medicina
generale attraverso l'attivazione di studi pilota. “Avremo l'acquisizione di una
mole di dati con numerose potenziali applicazioni dal punto di vista pratico e
scientifico, quali la definizione dell'incidenza/prevalenza di tali malattie sul
territorio siciliano, rilevazione dei percorsi diagnostici-terapeutici dei pazienti e i
tempi di latenza tra esordio della sintomatologia e diagnosi, monitoraggio degli
esiti di maggior impatto socio-economico quali ospedalizzazioni, interventi
chirurgici, eventi avversi seri e mortalitd” spiega il dott. Fabio Salvatore
Macaluso, uno dei quattro medici che coordineranno la gestione del PDTA su
scala regionale, insieme alla dott.ssa Giulia Rizzuto, alla dott.ssa Rosalba
Orlando, ed alla dott.ssa Elisa Vinci.

La fase di ricerca e studio

A Villa Sofia-Cervello I'avvio del percorso cammina inoltre di pari con la ricerca.

“Ci occupiamo - sottolinea il dott. Ambrogio Orlando - di circa 4500 pazienti
all’ anno affetti da queste malattie disabilitanti, e cerchiamo di offrire loro
assistenza a 360 gradi. Cerchiamo inoltre di portare avanti studi scientifici volti a
migliorare la gestione o il trattamento della malattia di Crohn e della Colite
Ulcerosa, offrendo ai nostri pazienti farmaci innovativi visto che partecipiamo a
12 sperimentazioni cliniche (trials) internazionali sulle nuove molecole che
potrebbero in futuro portare notevole beneficio ai pazienti affetti da queste
patologie. Proprio in questi giorni dovremmo avere nuovamente la disponibilita
del promettente farmaco “Mongersen” nell’ambito di uno studio di fase III in
pazienti affetti da Malattia di Crohn, capofila I'Universita di Roma Tor Vergata e
nel quale siamo partner scientifico. Gia nel 2013 e 2014 avevamo utilizzato questo
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farmaco nell’ambito di uno studio di fase II poi pubblicato sulla prestigiosa rivista
internazionale New England Journal of Medicine nel 2015. Ma in altri studi
internazionali abbiamo disponibili altre molecole per il trattamento sia della
Malattia di Crohn che della colite Ulcerosa (Tofactinib, Apremilast ecc). Tali
traguardi non sarebbero mai raggiungibili senza I'indispensabile supporto e la
professionalitd del personale medico, infermieristico, della psicologa, dei data
manager e del personale ausiliario, che rappresentano il vero motore della nostra
attivita ambulatoriale, e che rappresentano un punto di riferimento anche dal
punto di vista umano per tutti i nostri pazienti”.

Palermomania.it - Testata Giornalistica registrata al Tribunale di Palermo n° 15
Del 27/04/2011

{8 Torna indietro

‘= STAMPA ARTICOLO

Vota guesto articolo:C36

Ti potrebbero interessare anche:

Pausa pranzo: cosa mi porto a
lavoro? (agrodolce.it)

Sicilia, 'Ars da I'ok alla nuova Rete
ospedaliera Scongiurata la chiusura
dei nove ospedali: salvo I'Ingrassia

Prezzi del montascale? Offerte
esclusive solo per te. 3 preventivi
entro 1 ora! (offertarapida.it)

L'Ortopantomografia, T'esame
diagnostico dei denti

Con questo metodo si dimagrisce EIDOS - Centro Diagnostico
fino a 25 kg al giorno! Polispecialistico
(giornaledimedicina.com)
LweL @
Questo articolo ha ricevuto 0 commenti!
0 commenti Ordina perr Meno recenti ‘”;

Aggiungi un commento...

Morbo di Crohn, una rete in Sicilia per I'iter diagnostico articolo di Palermomania.it | Palermomania.it

3 Facebook Comments Plugin

“Lascia un tuo commento:

Email: -
| —I Informativa sulla privacy %

(1l tuo indirizzo email non verra pubblicato.)
Privacy - D.Lgs. 196/2003: Si informa che i

Autore: I ] dati forniti saranno tenuti rigorosamente

Commento: . . s :
riservati e potranno essere utilizzati

i v

[Digita il testo ]

http:/Avww.palermomania.it/news.php?morbo-di-crohn-una-rete-in-sicilia- per-liter-diagnostico&id=86489

3/4



type search term...

S s
€ ) 2 C , :
AP —— o -
v QT TICA : QTTICA
N QIIEA  ~ QITIGA
RSt - l i i agtor. 120 ook 081 71910
Q

Home (http://giornalelora.com) >

Salute (http://giornalelora.com/salute/)

Malattia di Crohn e
Colite ulcerosa, in
Sicilia una rete per
diagnosi e terapie
uniformi e
coordinate Villa
Sofia — Cervello
capofila del nuovo
percorso
diagnostico
terapeutico
assistenziale

Pubblicato il: 4 ottobre 2016 alle 10:13

Utilizziamo i cookie per essere sicuri che tu possa avere la migliore esperienza sul nostro sito. Se continui adutilizzare questo sito noi

jorose: sospese due maestre assumigtefawminm Retyilpeesenta)illdocufilm "Sorge il sole. Una storia »




Guida al Franchising
2076
type search term... I Nuovo Manuale per fare Impress. @ X

Scaricalo Subito, & Gratis! Vai a
franchising.mbe.it/manuale-2016

Bl Facebook (http://www.facebook.corr
u=http%3A%2F%?2Fgiornalelora.com%:
di-crohn-e-colite-ulcerosa-in-sicilia-una-re
terapie-uniformi-e-coordinate-villa-sofia-c
nuovo-percorso-diagnostico-terapeutico-:

W Twitter (https://twitter.com/intent/tw
text=Malattia+di+Crohn+e+Colite+ulcer
di-crohn-e-colite-ulcerosa-in-sicilia-una-re

+

Palermo 4 ottobre 2016 - Una rete per
assicurare ai pazienti un iter diagnostico e
terapeutico coordinato, garantendo uniformita e
qualita dell’assistenza su tutto il territorio
regionale. Il mese di ottobre segna una fase
storica in Sicilia per le Malattie Infiammatorie
Croniche dell'intestino, overo la Malattia di Crohn
e la Colite Ulcerosa, patologie croniche, in
costante aumento, potenzialmente invalidanti per
il paziente e che richiedono un elevato impiego di
risorse sanitarie. Prende il via infatti nell'isola,
prima regione a dotarsi di questo strumento, uno
specifico  Percorso  Diagnostico Terapeutico
Assistenziale (PDTA). E’ diventato cosi realtd
I'impegno preso nel dicembre 2015 proprio a
Palermo in occasione del settimo congresso
nazionale del Gruppo Italiano per lo Studio delle
Malattie Inflammatorie Croniche Intestinali. La
concreta attivazione del nuovo modello di PDTA,
grazie ad un finanziamento del Progetto sanitario
nazionale (PSN) 2013, ratificato dal Ministero
della Salute, parte da Palermo, dall’Azienda
Ospedali riuniti Villa Sofia-Cervello e in particolare
dal'Ospedale Cervello con I'Unitd operativa di
Medicina II, diretta dal prof, Mario Cottone. I
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patologie, per un totale di 6 centri Hub e 10 centri
Spoke, facenti parte della gia esistente Rete
Regionale sui Farmaci Biologici nelle malattie
inflammatorie croniche dell'intestino. Centro Hub
regionale di  coordinamento & [I'Azienda
Ospedaliera Villa Sofia-Cervello con I'Unita di
Medicina II dell'Ospedale Cervello. Gli altri centri
hub sono il Policlinico “P. Giaccone” di Palermo
con le Unita operative di Gastroenterologia ed
Epatologia e di Clinica Pediatrica presso 'Ospedale
dei Bambini, il Garibaldi di Catania con
Gastroenterologia, il Cannizzaro di Catania con
I'Unita di Chirurgia, il Policlinico V.E. Rodolico di
Catania con Medicina Interna, il Policlinico “Di
Martino” di Messina con le Unitd di Malattie
inflammatorie croniche intestinali, di Genetica ed
Immunologia Pediatrica, Gastroenterologia
pediatrica e fibrosi cistica. Dieci invece i centri
spoke, Arnas Civico e Buccheri La Ferla di
Palermo, Papardo — Piemonte di Messina, San
Vincenzo di Taormina, S. Venera di Acireale, S.
Antonio Abate di Trapani, Guzzardi di Vittoria,
Umberto I di Siracusa, Giovanni Paolo II di

Sciacca, S. Elia di Caltanissetta.

La gestione del Percorso Diagnostico

Terapeutico Assistenziale

“L'attivazione del Percorso Diagnostico
Terapeutico Assisenziale — spiega il dott.
Ambrogio Orlando, responsabile del Centro di
Riferimento Regionale e dell'ambulatorio delle
Malattie infiammatorie croniche intestinali dell’
A.O. Villa Sofia — Cervello — risponde all'esigenza
principale di eliminare le notevoli differenze tra i
vari centri ospedalieri relative alla tempestivita
della  diagnosi, all’accesso  alle terapie
farmacologiche — con particolare riguardo a quelle
innovative — ed all’appropriata ed efficace presa in
carico dei pazienti. Il progetto, fortemente

sostenuto dalla Direzione generale e Sanitaria in
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disegna infatti un piano interdisciplinare di cura

creato per rispondere a bisogni complessi di
type search term... v X
salute del cittadino, promuovendo la continuita
assistenziale, favorendo lintegrazione fra gli
operatori, riducendo la variabilita clinica,
utilizzando in modo congruo le risorse ed evitando
gli spostamenti dei pazienti da una provincia
all'altra. Esso inoltre offre semplificazione al
paziente, che non deve rimbalzare da un servizio
all'altro, con inutili duplicazioni e spese per il
Sistema Sanitario Nazionale, ma ha un iter gia
organizzato”. La diretta conseguenza della
realizzazione di un PDTA a livello regionale sara la
creazione di un vero e proprio registro dei pazienti
siciliani con malattia inflammatoria cronica
intestinale e il coinvolgimento dei medici di
medicina generale attraverso I'attivazione di studi
pilota. “Avremo l'acquisizione di una mole di dati
con numerose potenziali applicazioni dal punto di
vista pratico e scientifico, quali la definizione
dellincidenza/prevalenza di tali malattie sul
territorio  siciliano, rilevazione dei percorsi
diagnostici-terapeutici dei pazienti e i tempi di
latenza tra esordio della sintomatologia e
diagnosi, monitoraggio degli esiti di maggior
impatto socio-economico quali ospedalizzazioni,
interventi  chirurgici, eventi awersi seri e
mortalita” spiega il dott. Fabio Salvatore Macaluso,
uno dei quattro medici che coordineranno la
gestione del PDTA su scala regionale, insieme alla
dott.ssa Giulia Rizzuto, alla dott.ssa Rosalba

Orlando, ed alla dott.ssa Elisa Vinci.
La fase di ricerca e studio

A Villa Sofia-Cervello I'awio del percorso cammina
inoltre di pari con la ricerca.

"Ci occupiamo - sottolinea il dott. Ambrogio
Orlando — di circa 4500 pazienti all’ anno affetti
da queste malattie disabilitanti, e cerchiamo di

offrire loro assistenza a 360 gradi. Cerchiamo
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migliorare la gestione o il trattamento della
malattia di Crohn e della Colite Ulcerosa, offrendo
ai nostri pazienti farmaci innovativi visto che
partecipiamo a 12 sperimentazioni cliniche (trials)
internazionali sulle nuove molecole che potrebbero
in futuro portare notevole beneficio ai pazienti
affetti da queste patologie. Proprio in questi giorni
dovremmo avere nuovamente la disponibilita del
promettente farmaco “Mongersen” nell'ambito di
uno studio di fase III in pazienti affetti da Malattia
di Crohn, capofila I'Universitd di Roma Tor
Vergata e nel quale siamo partner scientifico. Gia
nel 2013 e 2014 avevamo utilizzato questo
farmaco nell'ambito di uno studio di fase II poi
pubblicato sulla prestigiosa rivista internazionale
New England Journal of Medicine nel 2015. Ma in
altri studi internazionali abbiamo disponibili altre
molecole per il trattamento sia della Malattia di
Crohn che della colite Ulcerosa (Tofactinib,
Apremilast ecc). Tali traguardi non sarebbero mai
raggiungibili senza l'indispensabile supporto e la
professionalita del personale medico,
infermieristico, della’ psicologa, dei data manager
e del personale ausiliario, che rappresentano il
vero motore della nostra attivita ambulatoriale, e
che rappresentano un punto di riferimento anche

dal punto di vista umano per tutti i nostri pazienti”.
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Sanita, al via un progetto per i pazienti con malattia
di Crohn e colite ulcerosa

Ufficio stampa Azienda ospedaliera Villa Sofia-Cervello
04 ottobre 2016 10:07

Nota - Questo comunicato ¢ stato pubblicato integralmente come contributo esterno. Questo contenuto non &
pertanto un articolo prodotto dalla redazione di PalermoToday

Una rete per assicurare ai pazienti un iter diagnostico e terapeutico coordinato, garantendo uniformita e qualita dell’assistenza su tutto
il territorio regionale. Il mese di ottobre segna una fase storica in Sicilia per le malattie inflammatorie croniche dell’intestino, ovvero la
Malattia di Crohn e la Colite Ulcerosa, patologie croniche, in costante aumento, potenzialmente invalidanti per il paziente e che
richiedono un elevato impiego di risorse sanitarie.

Prende il via infatti nell’Isola, prima regione a dotarsi di questo strumento, uno specifico Percorso Diagnostico Terapeutico
Assistenziale (PDTA). E’ diventato cosi realta I’impegno preso nel dicembre 2015 proprio a Palermo in occasione del settimo
congresso nazionale del Gruppo Italiano per lo Studio delle Malattie Infiammatorie Croniche Intestinali. La concreta attivazione del
nuovo modello di Pdta, grazie a un finanziamento del Progetto sanitario nazionale (PSN) 2013, ratificato dal ministero della Salute,
parte da Palermo, dall’azienda ospedali riuniti Villa Sofia-Cervello e in particolare dall’ospedale Cervello con I’Unita operativa di
Medicina I, diretta da Mario Cottone.

11 percorso coinvolge le principali aziende ospedaliere operanti in Sicilia nell’ambito di tali patologie, per un totale di 6 centri Hub
e 10 centri Spoke, facenti parte della gia esistente rete regionale sui farmaci biologici nelle malattie infiammatorie croniche
dell’intestino. Centro Hub regionale di coordinamento & ’azienda ospedaliera Villa Sofia-Cervello con 1’unita di Medicina Il
dell’ospedale Cervello. Gli altri centri hub sono il Policlinico “P. Giaccone” con le Unita operative di Gastroenterologia ed
Epatologia e di Clinica Pediatrica presso 1'Ospedale dei Bambini, il Garibaldi di Catania con Gastroenterologia, il Cannizzaro di
Catania con I’Unita di Chirurgia, il Policlinico V.E. Rodolico di Catania con Medicina Interna, il Policlinico “Di Martino” di Messina
con le Unita di Malattie infiammatorie croniche intestinali, di Genetica e Inmunologia Pediatrica, Gastroenterologia pediatrica e
fibrosi cistica. Dieci invece i centri spoke, Amas Civico e Buccheri La Ferla di Palermo, Papardo — Piemonte di Messina, San Vincenzo
di Taormina, S. Venera di Acireale, S. Antonio Abate di Trapani, Guzzardi di Vittoria, Umberto I di Siracusa, Giovanni Paolo II di
Sciacca, S. Elia di Caltanissetta.

La gestione del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale “L’attivazione del Percorso Diagnostico Terapeutico Assisenziale -
spiega il Ambrogio Orlando, responsabile del Centro di Riferimento Regionale e dell’ambulatorio delle Malattie infiammatorie
croniche intestinali dell’ A.O. Villa Sofia — Cervello - risponde all’esigenza principale di eliminare le notevoli differenze tra i vari
centri ospedalieri relative alla tempestivita della diagnosi, all’accesso alle terapie farmacologiche - con particolare riguardo a quelle
innovative — e all’appropriata ed efficace presa in carico dei pazienti. Il progetto, fortemente sostenuto dalla direzione generale e
Sanitaria in particolare dal direttore generale Gervasio Venuti, disegna infatti un piano interdisciplinare di cura creato per rispondere a
bisogni complessi di salute del cittadino,

promuovendo la continuita assistenziale, favorendo l'integrazione fra gli operatori, riducendo la variabilita clinica, utilizzando in
modo congruo le risorse ed evitando gli spostamenti dei pazienti da una provincia all’altra. Esso inoltre offre semplificazione al
paziente, che non deve rimbalzare da un servizio all’altro, con inutili duplicazioni e spese per il Sistema Sanitario Nazionale, ma ha un
iter gia organizzato”.

La diretta conseguenza della realizzazione di un PDTA a livello regionale sara la creazione di un vero e proprio registro dei pazienti
siciliani con malattia infiammatoria cronica intestinale e il coinvolgimento dei medici di medicina generale attraverso I’attivazione di
studi pilota. “Avremo I’acquisizione di una mole di dati con numerose potenziali applicazioni dal punto di vista pratico e scientifico,
quali la definizione dell’incidenza/prevalenza di tali malattie sul teritorio siciliano, rilevazione dei percorsi diagnostici-terapeutici
dei pazienti e i tempi di latenza tra esordio della sintomatologia e diagnosi, monitoraggio degli esiti di maggior impatto socio-
economico quali ospedalizzazioni, interventi chirurgici, eventi avversi seri e mortalita” spiega il dott. Fabio Salvatore Macaluso, uno
dei quattro medici che coordineranno la gestione del PDTA su scala regionale, insieme alla dott.ssa Giulia Rizzuto, alla dott.ssa
Rosalba Orlando, ed alla dott.ssa Elisa Vinci.

"Ci occupiamo — sottolinea Ambrogio Orlando - di circa 4500 pazienti all’ anno affetti da queste malattie disabilitanti, e cerchiamo
di offire loro assistenza a 360 gradi. Cerchiamo inoltre di portare avanti studi scientifici volti a migliorare la gestione o il trattamento
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della malattia di Crohn edella Colite Ulcerosa, offrendo ai nostri pazienti farmaci innovativi visto che partecipiamo a 12
sperimentazioni cliniche (trials) internazionali sulle nuove molecole che potrebbero in futuro portare notevole beneficio ai pazienti
affetti da queste patologie. Proprio in questi giorni dovremmo avere nuovamente la disponibilita del promettente farmaco
“Mongersen” nell’ambito di uno studio di fase I in pazienti affetti da Malattia di Crohn, capofila ’Universita di Roma Tor Vergata e
nel quale siamo partner scientifico. Gia nel 2013 e 2014 avevamo utilizzato questo farmaco nell’ambito di uno studio di fase II poi
pubblicato sulla prestigiosa rivista internazionale New England Journal of Medicine nel 2015. Ma in altri studi internazionali

abbiamo disponibili altre molecole per il trattamento sia della Malattia di Crohn che della colite Ulcerosa (Tofactinib, Aprémilast ecc).

Tali traguardi non sarebbero mai raggiungibili senza I’indispensabile supporto e la professionalita del personale medico,
infermieristico, della psicologa, dei data manager e del personale ausiliario, che rappresentano il vero motore della nostra attivita
ambulatoriale, e che rappresentano un punto di riferimento anche dal punto di vista umano per tutti i nostri pazienti”.

http://www.palermotoday.it/cronacalprogetto-cura-malattia-di-crohn-colite-ulcerosa.html
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Fondazione Giglio, Roberto Lagalla nominato presidente del
comitato scientifico

sanitas.it/fondazione-giglio-roberto-lagalla-nominato-presidente-del-comitato-scientifico/

4/10/2016

Il professore Roberto Lagalla é stato nominato dal consiglio di amministrazione della Fondazione Istituto Giglio
di Cefalu, presidente del comitato tecnico scientifico.

Lagalla & ordinario di diagnostica per immagini e radioterapia, componente del consiglio di amministrazione del
Consiglio Nazionale delle Ricerche ed & stato rettore dell'Universita di Palermo.

“La nostra scelta & caduta — ha detto il presidente del Cda Giovanni Albano, su una persona di altissimo profilo

scientifico e istituzionale e su un board che potra dare un forte contributo allo sviluppo dell'attivita di ricerca della
Fondazione Giglio”.

Del Comitato fanno parte Giovanni Camarda, medico chirurgo con specializzazione in diabetologia ed

endocrinologia ed esperto di organizzazione sanitaria e Lorenzo Lupo, direttore sanitario della Fondazione
come componente di diritto.

La presentazione & prevista per domani, mercoledi 5 ottobre, alle ore 13, nella sala conferenze del Giglio di
Cefalu.

Interverranno oltre ai componenti del comitato, il presidente Albano e il cda della Fondazione.

Saranno illustrati alcuni programmi di ricerca su cui punta la Fondazione Giglio. Alla presentazione sono stati
invitati i sindaci del distretto sanitario di Cefall.

http://www.insanitas.iﬂfondazione—giglio—roberto-lagalIa-nominato—presidente—del-comitato—sciemiﬂco/ 11
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I DATI BELL'AIDO. 11 60 per cento delle famiglie si oppongono all'espianto, circa il doppio della media nazionale. «Non si soddisfa nemmeno un terzo delle esigenze»

Donazione di organi, in Sicilia troppi dicono «no»

Carmela Grasso
CATANIA

®®® Ancora troppi no, in Sicilia, alla
donazione di organi da pazientiin ria-
nimazioneeinmorteencefalica, ovve-
ro tenuti in vita da una macchina che
alimenta il battito cardiaco. Lo dice
I'Aido, I'Associazione italiana donato-
ri organi, che con i propri volontari &
stata presente in 1400 piazze jtaliane
per informare i cittadini sull'impor-
tanzadiungestoche, nel dolore del di-
stacco inevitabile dal proprio familia-
re,dice “Siallavita” eregalaunanuova
esistenza alle migliaia di pazienti in -
stad'attesa.

“In Sicilia - dice Michele Tuttobe-
ne, presidente provinciale Aido Cata-
nia- il numero di opposizioni, cioé il
rifiuto dei familiari ad autorizzare |a

donazione di organi del loro congiun-
todeceduto, &del 60%, quasiildoppio
dellamedia nazionale che & del 34,5%.
I dati piti recenti, raccolti fino a meta
settembre, dicono che nel 2016 nella
nostraregione, afrontedi718 pazienti
inlistad'attesa per ricevere un organo
soltanto 107 hanno avutola fortuna di
poter entrare in sala operatoria e be-
neficiare di questo dono generoso e
lungimirante, che cambia il destino e
la qualita della vita propria e dei fami-
liari, oberati dall'assistenza quotidia-
naalmalaton.

I numeri forniti dall'Aido, e inseriti
nel database del Centro Nazionale
Trapianti, sono assai sconfortanti.
L'unita di misura & il PMP, ovvero do-
hatore per milione di abitanti e il re-
Pport 2015 vede in cima alla lista delle
regioni piti virtuose la Toscana (con

Un trapianto di fegato

IL REGOLAMENTO SUL SITO WEB
Sicilia, il Centro regionale trapianti
Cerca sponsor per la sua attivity

®@e Sul sito web del Centro regio-
nale Trapianti www.crtsicilia.it &
stato pubblicato il regolamento per

nazione degli organi e dei trapian-
ti.

37,6 donatori su 1 milione) seguitadal
FriuliVeneziaGiulia(33,4), dall'Emilia
Romagna (265) e dalla Lombardia
(24,8).Sicilia e Calabria hanno leiden-
tiche minime percentuali, 8,6, Meglio
Sardegna (18,3), Puglia (10,3) e Cam-
pania (10,2). Peggio di noisolo la Basi-
licata, con appena 6,9. La classifica re-
gionale, invece, che fa riferimento ai
dati piiirecenti (settembre 2016), vede
Catania preceduta da Messina nella
graduatoria dei “no” alla donazione.
Su100potenzialidonatori, infatti - ov-
vero pazienti in morte encefalica per

Allo sponsor il Crt Sicilia

i contratti di di-
retto a reperire risorse economi-
che. Queste risorse verranno utiliz-
zate per il miglioramento dello
standard e della qualita dei servizi
erogati all'utenza per le attivita di
formazione ed aggiornamento del
personale dipendente, per le cam-
Pagne di comunicazione istituzio-
nale volta alla corretta informazio-
ne dei cittadini sul tema della do-

do conto dell’entita della

bhlicay:,

pol (da incid; stradale o
sul lavoro) o da accidenti vascolari

sponsori I e

e la divulgazione del logo e del-
I'immagine dello sponsor stesso,
attraverso manifesti, banners sul
sito web, bacheche aziendali, spazi

(tragicieimp dibili episodi diictus
ed emorragie cerebrali) — a Messina
sonoin71lefamiglie “oppositrici”. Se-
guono Catania, dove i no sono 61 su
100. Palermo 59, Siracusa 50 (quindila

sulle co icazioni istit A
sui social network in concomitanza
con manifestazioni e convegni or-
ganizzati dallo stesso Centro regio-
nale trapianti.

pitt 7

«Di fatto - prosegue Tuttobene - la
Sicilianon riesceasoddisfare neanche
il 30% del fabbisogno di organi della
sua popolazione». ('casz)
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Gucciardi, dopo i flop di Russo e Borsellino, firma il nuovo decreto per I'accorpamento dei
centri: dovranno garantire 200 mila prestazioni.

PALERMO - Il governo ci riprova: “I
laboratori d*analisi devono e e
accorparsi”. Ieri pomeriggio I'assessore
alla Salute Baldo Gucciardi ha firmato il

http://livesicilia.it’2016/1 0/03/sanita-laboratori-regione-tagli-gucciardi_788357/ 1/5
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decreto che obblighera le strutture che
erogano meno di 200 mila prestazioni
annue a “consorziarsi”, se vogliono
mantenere la convenzione col sistema
sanitario regionale.

Il decreto di Gucciardi, in realts,
prova a tradurre le indicazioni del
governo centrale. Indicazioni che
affondano a cinque anni fa. Ma ogni volta, I'accorpamento & naufragato di fronte ai
ricorsi dei titolari dei laboratori. Per i giudici amministrativi, infatti, quelle prescrizioni
dapprima non avrebbero offerto alle strutture un tempo necessario per “riconvertirsi”, poi
avrebbero creato una oggettiva situazione di oligopolio: i piccoli sarebbero stati costretti a
cedere alle grosse realta.

Ma la Regione ci riprova, come detto. Con un decreto che vedra la luce sulla Gazzetta
ufficiale probabilmente gia venerdi. Da quel momento, i laboratori avranno a disposizione
sessanta giorni di tempo per manifestare la propria intenzione di procedere con
I'accorpamento. Dovranno farlo per forza tutte le strutture che si trovano al di sotto delle
centomila prestazioni annue. Mentre quelle che si trovano al di sopra delle 100 mila
prestazioni avranno a disposizione una “finestra” di poco pil di un anno per operare gli
accorpamenti. Che dovranno comunque essere definiti entro il 31 dicembre del 2017. Dal
giorno dopo, i laboratori che non garantiranno le 200 mila prestazioni annue non potranno
convenzionarsi con la Regione.

Ma é prevedibile che insieme alla pubblicazione del decreto, possano piovere i
ricorsi. Era gia successo sia dopo il decreto di Lucia Borsellino, sia dopo quello di
Massimo Russo. Nel primo caso, il Tar aveva annullato I'atto che subordinava il
mantenimento della convenzione al raggiungimento di almeno 100 mila prestazioni
all'anno entro il 31 dicembre 2015. Il limite era raddoppiato a 200 mila prestazioni da
raggiungere entro il 31 dicembre 2017 (quello ribadito dal decreto di Gucciardi) Tra i
motivi alla base della decisione del Tar, poco pill di un anno fa, la "lacunosita delle
previsioni" che non avrebbe evitato la "creazione forzosa di posizioni dominanti" e avrebbe
anzi favorito un "mercato oligopolistico”. “La mera previsione di un obbligo di
raggiungimento di una soglia minima di prestazioni annue - scrivevano i giudici del Tar -
non puo ritenersi da sola sufficiente a raggiungere gli obiettivi di miglioramento della
qualita dei servizi offerti”.

Un giudizio “di merito” che difficilmente puo essere aggirato. Anche se
dall'assessorato alla Salute assicurano che il nuovo decreto tiene conto delle precedenti
osservazioni del Tar. Anche e soprattutto di quelle che stopparono, invece, tre anni fa, un
decreto analogo di Massimo Russo. In quell'occasione i motivi che fecero naufragare la
“riforma” dei laboratori dell'allora assessore di Lombardo avevano a che vedere col tempo.
Il decreto di Massimo Russo, infatti, era stato pubblicato il 9 agosto del 2012. 1l 31 luglio,
perd, si era dimesso il governatore Raffaele Lombardo ed erano state indette le nuove
elezioni. Che si sarebbero svolte tre mesi dopo. L'articolo 8 bis dello Statuto della Regione
siciliana recita: “In caso di dimissioni, di rimozione, di impedimento permanente o di
morte del Presidente della Regione, si procede alla nuova e contestuale elezione
dell'Assemblea regionale e del Presidente della Regione entro i successivi tre mesi.”;
inoltre, lo stesso articolo, al comma 3, prevede che “nel periodo tra lo scioglimento
dell'Assemblea e la nomina del nuovo Governo regionale i Presidenti e gli Assessori
possono compiere atti di ordinaria amministrazione”.

Il decreto dell'assessore, pubblicato dopo la formalizzazione delle dimissioni di
Lombardo, secondo il Tar, non rientrava perd nei provvedimenti di “ordinaria
amministrazione”. Ma non solo. Il decreto prevedeva che i laboratori dovessero aggregarsi
entro la fine del 2012 per raggiungere la soglia minima di 100 mila prestazioni annue.
Chi non avesse raggiunto quella soglia, avrebbe perso I'accreditamento. Sarebbe stato
espulso, insomma, dalla rete dei centri convenzionati. La soglia sarebbe salita a 200 mila
prestazioni entro il 2015, cosi come richiesto dalle norme nazionali.

Secondo i giudici il principio dell'accorpamento non era in discussione. Ma la
strada seguita era shagliata. Il carattere “forzoso” del decreto avrebbe infatti penalizzato i
laboratori che non intendevano aggregarsi. E soprattutto non veniva fornito un tempo
congruo per portare a termine queste trasformazioni. Adesso i tecnici dell'assessorato alla
Salute sono certi di aver trovato la formula magica per disinnescare eventuali nuovi

http:/llivesicilia.it’2016/1 0/03/sanita-laboratori-regione-tag| i-gucciardi_788357/
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ricorsi: “I laboratori devono accorparsi entro la fine dell'anno prossimo”. Altrimenti
finiranno fuori dal sistema sanitario regionale.
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DITELO ARGS. Secondo I'Azienda provinciale & possibile essere controllati da uno specialista gia il giorno successivo alla richiesta. Ecco come contattare il «Cup»

Visite cardiologiche,
I’Asp:in tre anni
sono stati dimezzati
| tempi di attesa

© Protesta di una paziente: difficolta nella prenotazione

Le visite cardiologiche con priori-
ta «U», ovvero quelle considerate
urgenti, vengono fatte in tempo
reale in «overbooking» presen-
tandosi presso i poliambulatori di
citta e provincia.

Salvatore Fazio

©ee Negli ultimi tre anni all'Asp le
liste d'attesa sono state abbattute
del 45% per le visite cardiologi-
che. Lo hanno spiegato dall'a-
zienda sanitaria provinciale ieri a
Ditelo a Rgs. Il paziente che ha
necessita di sottoporsi ad una vi-
sita specialistica di cardiologia
pubd effettuarla in citta gia il gior-
no st ivo alla p zione.
In trasmissione ¢ intervenuta una
paziente, Giusy: «Ho telefonato a
un centro convenzionato per una
visita cardiologica di una certa
urgenza. Mi dicono che la data
piu vicina & quella del 12 dicem-
bre. Ho poi telefonato a un centro
non convenzionato - anche se
non sono esente, e pagherei lo
stesso - e mi hanno prenotato per
il giorno dopo. Grazie sanita pa-
lermitana», ha detto la signora.
Dall'Asp guidata dal direttore ge-
nerale Antonio Candela perd
spiegano che dipende dalle ri-
chieste ai diversi centri medici. In
particolare, in una nota vengono
illustrati i tempi di attesa nelle
strutture di citta e provincia che

afferiscono all'Asp: 4 ottobre Pa-
lermo (specialista accreditato); 6
ottabre Castelbuono; 10 ottobre
Palermo (specialista accreditato);
10 ottobre Caltavuturo; 11 ottobre
Palermo (specialista accreditato);
11 ottobre Cefalt; 11 ottobre
Gangi; 12 ottobre Petralia Sotta-
na; 1 dicembre PTA «Enrico Alba-
nese».

Dall'Asp ricordano che tutte le
visite (comprese quelle degli spe-
cialisti accreditati) devono essere
prenotate tramite il Cup (centro
unico prenotazioni) dell’Asp. Gli
utenti, se dovuto, dovranno paga-
re il ticket. Per quanto riguarda le
visite cardiologiche con priorita
«U» urgenti, vengono fatte in
tempo reale in «overbooking»
presentandosi presso i poliambu-
latori di citta e provincia. Per le
richi di visite specialistiche di
cardiologia in regime di «intra-
moenia» c'e disponibilita dal 4 ot-
tobre. Per prenotare visite specia-
listiche ed esami & necessaria la
richiesta del medico di medicina
generale, del pediatra o di uno
specialista pubblico (ospedaliero
o distrettuale), la tessera sanitaria
(in alternativa il codice fiscale) e
I'eventuale attestato di esenzione
ticket. Per alcune branche specia-
listiche (odontoiatria, ostetricia e
ginecologia, psichiatria ect..) &
possibile l'accesso diretto, ciog
senza la richiesta del medico di

famiglia, sempre previa prenota-
zione. Oltre a prenotare agli spor-
telli & possibile rivolgersi al nu-
mero verde 800.098.739 attivo da
lunedi a venerdi dalle 8.30 alle
13.30 el martedi e il giovedi dalle
15.00 alle 17.00. Sono attive anche
le nuove modalita di prenotazio-
ne , tramite WhatsApp, E-mail e
Sportello on Line, per facilitare gli
utenti. Per prenotare si potra in-
viare la fotografia della ricetta tra-
mite WhatsApp ad uno dei se-
guenti numeri: numero
3316104326 per gli utenti del Di-
stretto metropolitano di Palermo
che hanno la residenza a lato
monte del Viale Regione Siciliana,
numero 3371456735 per gli utenti
del Distretto metropolitano di Pa-
lermo la cui residenza & lato mare
del Viale Regione Siciliana, nu-
mero 3371456730 per gli utenti
residenti negli altri Comuni della
Provincia. Oppure si pud inviare
una foto o scansione della ricetta
all'indirizzo di posta elettronica
prenotazionecup@asppaler-
mo.org, inserendo nel messaggio
il proprio numero di cellulare cui
essere richiamati, accedere allo
sportello online dell'Asp di Paler-
mo  (http://sportello.asppaler-
mo.org) ed indicare nell'apposita
sezione il numero di ricetta ed il
tipo di prestazione richiesta. L'u-
tente sara successivamente con-
tattato da un operatore. (*SAFAZ")

Tutte le visite specialistiche devono essere prenotate se

SR 'u, &
mpre tramite il Cul

ORDINE. Il presidente Amato: avviato in via sperimentale, a novernbre la presentazione

Nuovo sistema digitale peri medici
«Gestione on line di dati ed esami»

®ee Un nuovo sistema informati-
co che consente ai medici di in-
viare i dati clinici in ospedale e
prenotare direttamente gli esami
necessari per il paziente. «Un ser-
vizio - ha spiegato ieri a Ditelo a
Rgs il presidente dell'Ordine dei
medici, Toti Amato — che stiamo
sperimentando per alcune pato-
logie in alcune strutture sanitarie
e che adesso si potra potenziare.
A novembre ne presenteremo uf-
ficialmente la portata». A proposi-
to delle liste di attesa di cui si &
parlato in trasmissione, Amato ha
sottolineato che «in alcuni centri
si stanno attivando i servizi cor-
retti per le prenotazioni. Come

quello appunto per la psoriasi in
sinergia con I'ospedale Civico. Ma
serve una centrale unica regiona-
le. In questi giorni ne abbiamo
parlato pure con I'assessore re-
gionale alla Salute Baldo Gucciar-
di. Ci sono tante strutture sanita-
rie e il cittadino deve cercare tra
queste. Sono stati siglati in tal
senso degli importanti accordi gia
in Toscana e Lazio per cui il me-
dico di medicina generale pud
prenotare in ospedale anche se-
condo le urgenze. Per esempio
per le malattie oncologiche».
Quanto alle nuove assunzioni,
Amato ha detto che «negli ospe-
dali negli ultimi due anni si & ri-

dotto il personale medico a mac-
chia di leopardo di circa il 20 per
cento con punte del 30 per cento.
E anche le prenotazioni sono pii1
difficili per la carenza personale.
Nel reparto dove lavoravo io - ha
detto Amato - eravamo 8, adesso
ora sono solo in due. Le assunzio-
ni sono una priorita perché il ca-
rico di lavoro porta il medico a
non potere seguire i malati con le
attenzioni che vorrebbe. Se da un
lato, la nostra sanita & al collasso
perché sottofinanziata rispetto ai
reali bisogni e la “coperta” impo-
sta & troppo corta, dall'altro serve
una buona dose di buon senson.
("SAFAZ")

VIATRICOMI. Ad ospitare la struttura il padiglione 12. Le opere costeranno circa un

milione di euro. La parte pit consistente servira a rifare totalmente gli impianti

Cardiochirurgia pediatrica del Civico
Alviailavori di ristrutturazione

eeeUnaspeciediarabafenicecheri-
sorgera dalla polvere e dai calcinacci
del vecchio reparto. E la Cardiochi-
rurgia pediatrica che, a breve, torne-
ra a Palermo. E riprendera I'attivita
nello stesso identico posto dove I'av-
ventura si chiuse bruscamente, nel
2010: il padiglione 12 dell’Arnas-Ci-
vico, dove sorgeva la «vecchia» Car-
diochirurgia destinata ai bambini,
quella del professore Carlo Marcel-
letti. 1 luogo & stato individuato dal
team di esperti chiamati dalla dire-
zione dell'ospedale a mettere a pun-

to ogni dettaglio prima del trasferi-
mento da Taormina. I lavori di ri-
t ione sono stati appaltati: a
luglio la Cardiochirurgia dovrebbe
essere realta.

Eun'altraimportante pagina della
vicenda che, da mesi, tiene col fiato
sospeso tanti genitori siciliani alle
prese con figli con disturbi cardiaci
cosi seri da costringerli spesso ad
emigrare. llgruppo di esperti, al lavo-
ro da agosto, ha individuato il padi-
glione 12 per un motivo molto sem-
plice: qui verranno accentrate tutte

le attivita di interesse cardiologico,
nell'ambito del cosiddetto Istituto
Cuore che, oltre alla cardiologia, alla
terapiaintensiva coronarica, all'elet-
trofisiologia e all'emodinamica che
gia si fanno al Civico, comprendera
anche l'attivita assistenziale dell'l-
smett. Inoltre, poco prima chele atti-
vitasifermassero, nel 2010 eranosta-
ti investiti circa due milioni e mezzo
di euro per la ristrutturazione del
piano interrato, che ospita le tre sale
operatorie e laterapia intensiva. Per-
ché dunque non riutilizzare lo stesso

Giovanni Migliore

reparto?
leri, nell'ambito di un convegno
sulle cardiopatie congenite organiz-
zato proprio al Civico, & stata firmata
la delibera che affida i lavori di ri
tr ione dell'«ex M lletti
Costeranno circa un milione di euro.
La parte piu i servira ari-

adulti che hanno gia subito un'ope-
razione e ne necessitano un'altra.
Sono molto soddisfatto. In tre anni
abbiamo fatto un percorso impor-
tante, donando ai bambini un ospe-
dale pediatrico che funziona, anche
conlacardiochirurgia. Il reparto sara

fare totalmente gli impianti, mentre
il resto sara impiegato per opere edi-
li. Tl risultato sara un reparto d'avan-
guardia per la cura delle cardiopatie
congenite, con 13 posti letto di de-
genza ordinaria e 6 di terapia semin-
tensiva cardiologica, oltre a spazi at-
trezzati per i familiari. «Riutilizzere-
moletresale operatorie—spiegaGio-
vanni Migliore, di I

aluglio del prossimo an-
no».

Intanto, restaun altro passaggio di
primaria importanza: siaspettail via
libera da parte dell'assessorato re-
gionale della Salute per bandire il
concorso per direttore della Cardio-
chirurgia pediatrica, figura che & gia
presente nel nuovo atto aziendale
dell'Arnas-Civico. L'Unita operativa

I era gia stata prevista dal-

dell'Amnas-Civico -, sia per leurgenze
che per gli interventi in elezione. Sa-
ranno operati i neonati, ma anche

I'assessore Baldo Gucciardi con un
decreto, mamancail nullaostaperla
selezione. (*MOD*) moNICA DiLiBERTI
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Epatite C, il salvavita € solo per pochi

[Ifarmaco “griffato” &€ molto costoso: 60mila euro a ciclo. E la Regione lo nega ai malati non gravi: 26 su 30mila
Spesa di 135 milioni I'anno. Petizione dei medici al ministero: “L’ltalia produca il generico, come Egitto e India”

I MALATI

Sono circa 30 milain
Siciliai pazienti con
diagnosi di epatite C
Ma, secondo stime
epidemiologiche,
almenoil doppio
sono affetti dal virus
enonlosanno

La malattia ha un
periodo di latenza
finoa20anni

LETERAPIE

Sono 4.140 i malati
piul gravi

gia curati in Sicilia
conil superfarmaco
anti-epatite

Nel database
regionale

sono registrati quasi
diecimila pazienti
dai bambini di 2 anni
aglianzianidi 103

ILNETWORK

Sono 41 le strutture
chefanno parte
della rete Hev della
Regionesiciliana
L'ospedale capofila
&il BuccheriLa Ferla
Ventitré di questi
centri possono
prescrivere

il superfarmaco
contro l'epatite C

1costi

La Regione ha speso
loscorsoanno

135 milioni di euro
per circa 2.500 cicli
coninuovi farmaci
prodottidatre
multinazionali

Nel 2016 la spesa
prevista per queste
terapie supera
1230 milioni di euro

GIUSISPICA

Soloil 14 per centodei malati sici-
liani cui & stata diagnosticata I'e-
patite C & stato curato con il su-
perfarmaco che guarisce nel 95
per cento dei casi: 4.140 pazienti
su 30 mila. Ma si calcola che sia-
noalmenoil doppiolepersonein-
fette che ancora non sanno di
aver contratto il virus. Per acqui-
stare le nuove terapie la Regione
ha speso qualcosa come 135 mi-
lioni di euro in un anno per 2.500
trattamenti, una media di 40mi-
la a ciclo. Ma la guarigione rima-
ne un miraggio per oltre 20mila
malati esclusi dalle cure ad alto
costo perché le loro condizioni
non sono ancora gravi. A questi
pazienti non rimane che acqui-

«Siamoquarti per numerodi trat-
tamenti e ci siamo dotati di una
rete di diagnosi e cura», spiega
Fabio Cartabellotta, coordinato-
re del network. Sono 41 i centri
che ne fanno parte, capofila I'o-
spedale Buccheri La Ferla. Esiste
inoltre un datahase dove sonore-
gistrati gia 9.887 pazienti, e ogni
mese se ne aggiungono in media
300.

«Un’emergenza sanitaria cui
lo Stato deve dare rispostav, dice
Gavino Maciocco, igienista di Fi-
renze che nei giorni scorsi halan-
ciato un appello durante il con-
gresso sulla “Salute globale” al
Policlinico: «E la prima volta che
inItalia un farmaco salvavita vie-
ne garantito solo a una minoran-
za.Unascandalo davantial quale

lapolitica continua a chiudere gli
occhi». Anche a Palermo & parti-
tauna campagna per chiedere al
ministero di applicare un codice
del Trattato internazionale sul
commercio che consentirebbe di
aggirare lo scoglio della tutela
dei brevetti: di fronte a un’emer
genza di salute pubblica, si po-
trebbe applicare la clausola della
licenza obbligataria.

Sono tre le multinazionali che
producono le terapie. Una & Gi-
lead, che ha comprato per 11 mi-
liardidi dollari la piccola start-up
della Georgia finanziata da fondi
pubblici che formuls il Sofosbu-
Vir, ricavandone introiti tre volte
superiori. Poi ¢'¢ il Simeprevir,
prodottodaJanssen, e il Daclata-
svir, di Bristol Myers. Tre colossi

del Big Pharma contro i quali
monta la protesta. «Abbiamo do-
vutorispedire a casa giovani don-
ne e ragazzi perché non rientra-
vano nei criteri fissati», allargale

Chi pud permetterselo
sirifornisce in Vaticano
altriricorrono
almercato web illegale

braccia un medico che lavora in
unodei 41 centri. Maria, nome di
fantasia, & una diloro: <Ho 34 an-
niedesidero un figlio. Potrei gua-
rire subito con le nuove terapie,
manon hoirequisiti. Devo aspet-
tarediesserein findivita?».

«Inquesto momento—spiega
uncamice bianco—sono stati cu-
rati persino anziani ormai termi-
nali, morti durante o subito dopo
i trattamenti». Chi pud permet-
terselo compra il farmaco a pro-
prie spese alla farmacia del Vati-
cano. «Abbiamo avuto varie ri-
chieste di rimborsi — dicono in
assessorato—manon & possibile
accoglierle». Chi invece non haa
disposizione somme a tre zeri, si
rivolge a Paesi come India o Egit-
to che, infischiandosene dei bre-
vetti, producono il generico: «Ci
sono siti web dove & possibile ac-
quistarlo. Unapratica vietatadal-
la legge — dice Cartabellotta —
ma anche in Sicilia sono decine i
pazientichelofanno».

SRPROOUDONE RSEFVATA

InSicilia c’e I'incidenza
maggiore della patologia
anche per le trasfusioni
disangue infetto

stare il farmaco a proprie spese
oppure online da Paesi come I'E-
gitto o I'India che producono il
“generico” a meno di 800 euro.
Uno scandaloso paradosso con-
troil qualeinsorgono medici e as-
sociazioni di malati.

L'Aifa, 1'Agenzia italiana del
farmaco, ha concluso una tratta-
tivatop secret con le aziende far-
maceutiche, con la formula del
“price per volume” (pit cicli fai
pitiabbattiicosti). Ma curare tut-
ti manderebbe in rosso le casse
delle Regioni. Per questo sono
statistabiliti alcuni criteridi prio-
rit. Finora in Sicilia sono stati
trattati solo i malati piu gravi,
coneta media di 63 anni, in mag-
gioranza gia cirrotici. Nel 2015
dalle casse della Regione sono
usciti 135 milioni. Le case farma-
ceutiche ne hanno restituiti ap-
pena 17 applicando gli “sconti”,
mentre altri 20 sono arrivati dal
fondo perifarmaci innovativi del
ministero. E per il 2016 la spesa
sara di oltre 230 milioni. Che pe-
10 non sono sufficienti a dare ri-
spostaatuttiimalatiinlistad’at-
tesa in Sicilia, che & la regione
con la maggiore incidenza della
malattia (tral'l e il 3 per cento
dellapopolazione).

Un piccodovuto soprattuttoal-
le trasfusioni infette degli anni
Ottanta. Eppurela Siciliaéanche
una delle regioni locomotiva.

ILMANAGER CANDELA AVVIA UNA NUOVA SELEZIONEPER LINCARICO DI DIRETTORE DEL DISTRETTO DI PALERMO

“Curriculum falso”: Noto perde un’altra poltrona all'Asp

Present «false dichiarazioni», percid il
concorso & da rifare. Nuovi guai perl'ex
direttore sanitario dell’Asp di Palermo,
Giuseppe Noto, defenestrato a gennaio
dal manager Antonio Candela dopo le
verifiche sui titoli. L'ex numero due
dell’azienda ora rischia anche la poltro-
nadi direttore del distretto di Palermo,
cheeratornatoaoccupare dopolarimo-
zione. Il direttore generale ha infatti av-
viato l'iter per il «rifacimento della pro-
cedura» conclusanel 2012. Perché—co-
me dimostrano gli atti — & viziata dalla
«non veridicita delle dichiarazioni re-
se». Lo stesso motivo per il quale aveva
persol'incarico ai vertici dell’azienda.
Lo mette nero su bianco in una nota
I'Asp, dopo le verifiche chieste dall’av-
vocato Cristiano Dolce per conto del sin-
dacato Cimo, che aveva sollevato il caso
dell’assenzadeititoli. «<Abbiamo fattori-

DETRONIZZATO
Giuseppe Noto, il direttore sanitario dell'Asp
di Palermo revocato per mancanza dititoli

chiesta di accesso agli atti del concorso
—spiega—ecisiamoaccorti che anche
in quella autocertificazione Noto ripor-
tal'incarico didirettore diunita operati-
vac )| QualitaeOr i i
Un'unita fantasma, mai autorizzata dal-
la Regione». «Eppure — incalza il vice-
presidente Cimo, Angelo Collodoro —
laRegionelohareintegratonell‘albo de-
gliidonei alla nomina di direttore gene-
rale e direttore sanitario, appellandosi
a vecchie sentenze del Consiglio di giu-
stizia amministrativa ormai superate».
Una vicenda che potrebbe riservare
ancoracolpi di scena: sul casola procura
di Palermo ha aperto un‘inchiesta. Se-
condol'avvocato Dolce, si potrebbe con-
figurare il reato di falso. «Coerenza vuo-
le—rincaraillegale— che'Asp, cosi co-
me ha revocato la nomina di Noto a di-
rettore sanitario, revochi anche quella

adirettore di distretto». Il decreto di ri-
mozione dall'incarico di direttore sani-
tario, firmatoa gennaio, riportavainfat-
tiglistessi “vizi” e non & maistato impu-
gnatoda Noto.

Dopo la nota di luglio della Cimo che
ha acceso fari anche sul concorso, I'Asp
ha attivato un procedimento disciplina-
re, il secondo, a carico di Noto. Finito pe-
10 con un'archiviazione «per decorren-
za dei termini»: '’Asp avrebbe dovuto
procedere entro due mesi, da quando &
venuta a conoscenza dei fatti. Ma cosi
non éstato.

Adesso la macchina si & rimessa in
moto e Noto rischia il posto di direttore
deldistretto. Uno tsunami negli uffici di
via Cusmano, che dovranno rifare tutto
dacapo.

9.5p.
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O LA PRODUZIONE E LA UTILIZZAZIONE DEGLI ARTICOU E DEGLI ALTRI MATERIALI PUBBLICATI NEL PRESENTE GIORNALE SONO ESPRESSAMENTE RISERVATE
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roppe ore su internet: scatta cosi il rischio
ipertensione tra bambini e adolescenti.

Tra le cause una dieta scorretta ma anche
smartphone e tablet. Secondo i dati ela-

borati dalla Societa italiana di ipertensio-

ne arteriosa (Siia), il 4% dei bambini e ragazzi tra
i4 ei 18 anni ha la pressione alta, e 4 bambini su
cento sono ipertesi gia alle elementari. Sul banco
degli imputati una alimentazione sbagliata - trop-
po sale e zucchero nei cibi - ma anche una vita
sedentaria alimentata da un uso eccessivo di in-
ternet e videogiochi. Il 20,9% dei bambini nella
fascia 8-9 anni & sovrappeso, e il 9,8% & obeso. Un
bambino sovrappeso su 20 ha la pressione elevata
e un bambino obeso su 4 & iperteso. Pressione
oltre i limiti anche per il 14% nella fascia di eta 18-
35 anni. Quanto pud incidere I'uso di internet sul-
I'ipertensione? «Tutto pud dipendere da quanto si
usa internet e come lo si usa», spiega il professore
Salvatore Novo, direttore della Cardiologia del Po-
liclinico di Palermo. Certamente - afferma Novo -
un uso prolungato “frenetico”, pud causare una
situazione di stress e di tensione psicologica sia
negli adulti che nei bambini. Pensiamo negli adul-
ti agli operatori di borsa o dei call centers che
operano in situazione di continuo assillo e di fret-
ta oppure ai bambini che spesso usano internet
per troppo tempo e anche in conflitto con i geni-
tori che vorrebbero assegnare a questo uso un

O

SE USATI CON PARSIMONIA

E SENZA FRENETICA VELOCITA,
COMPUTER E SMARPHONE
POTREBBERO ESSERE RILASSANTI

tempo pill limitato e quindi adoperano internet
quasi di nascostor. Novo sottolinea che «questo
puo creare tensione psicologica e, di certo, qua-
lunque tipo di stress pud far incrementare i valori
di pressione arteriosa eccitando il sistema nervoso
autonomo “simpatico”, che appunto fa incremen-
tare il numero dei battici cardiaci, la forza di con-
trazione del cuore e, attraverso questi meccani-
smi, la pressione arteriosa». Viceversa, spiega No-
vo, «un uso moderato, limitato e senza fretta di
internet puo essere piacevole e per molti anche
rilassante; in questo caso la pressione arteriosa
puo anche ridursi. Come i molte cose che si fanno
nella vita la qualita spesso non é in accordo con la
quantita e con la fretta di fare a tutti i costin. Ma
anche una dieta non corretta fa incrementare i
valori della pressione arteriosa. «Nelle persone ge-
neticamente predisposte — continua Novo - ossia
che hanno i genitori 0 comunque parenti stretti
ipertesi, puo far superare la soglia. In particolare la
pressione arteriosa aumenta per consumi giorna-
lieri di sale alimenti superiori a 5 grammi al di,
come raccomandato dalla recenti linee guida sulla
prevenzione cardiovascolare». Linee che tra I'altro
Novo ha revisionato come delegato della Federa-
zione Italiana di Cardiologia. «In Sicilia, come in
genere nel Centro-Sud di Italia - aggiunge Novo -
secondo i dati dell'Osservatorio epidemiologico
dell'Istituto Superiore di Sanita la prevalenza di
ipertensione arteriosa é maggiore rispetto che nel
Centro-Nord e nel Nord, insieme ad una aumen-
tata prevalenza di obesita e diabete. Questo vale
sia per gli adulti che per gli adolescenti ed é legato

IL 4% DI IPERTESI ALLE ELEMENTARI
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di Salvatore Fazio

§ s

TELEFONINI E TABLET
TROPPE ORE AL VIDEO:
SEMPRE PIU BAMBINI
CON PRESSIONE ALTA

114% dei bambini e ragazzi tra i 4 e i 18 anni ha la pressione alta e 4 bambini su cento sono ipertesi gia alle elementari

a stili di vita scorretta dall’alimentazione alla scar-
sa attivita fisica». Malgrado tutti i giorni sui media
e ai congressi si parli di ipertensione arteriosa, il
controllo di questa patologia «& ancora insuffi-
ciente e I'ipertensione é calata di poco» sottolinea
Novo. «Almeno un terzo degli ipertesi — afferma
Novo - non sanno di esserlo perché non hanno
misurato mai la pressione arteriosa, e di quelli che
sanno di essere ipertesi circa il 50% non sono ben
controllati». Per prevenire I'ipertensione Novo ri-

&3

Se a questo si aggiunge, dice
Salvatore Novo, cardiologo,

la propensione all’obesita,

il quadro é ad altissimo rischio

corda che & fondamentale mangiare bene e corret-
tamente, con poco sale, seguendo i dettami della
buona dieta mediterranea, fare attivita fisica mo-
derata cinque volte la settimana per trenta minuti,
mantenere il peso corporeo ideale evitando un ec-
cessivo consumo di calorie e combattendo I’abe-
sita.

Di rischio cardiovascolare in eta pediatrica si par-
lera anche nel corso del congresso nazionale della
Siia, in programma a Firenze dal 6 al 9 ottobre pros-
simi, nel corso del quale sara presentato anche il
primo gruppo di studio sul tema, promosso dalla
societa in collaborazione con la Societa italiana di
pediatria. «L'ipertensione arteriosa e le sue gravi
complicanze - afferma Gianfranco Parati, presidente
Siia - si combattono efficacemente solo iniziando
presto, prima che questa condizione abbia fatto
danni a cuore e vasi arteriosi». «Un bambino iperte-
so sara molto probabilmente un adulto iperteso»
spiega Simonetta Genovesi, ricercatrice del Diparti-
mento medicina e chirurgia dell'Universita degli
Studi Milano - Bicocca e membro Siia. «Per lavarare
in modo produttivo su questo tema - aggiunge - &
necessaria la collaborazione con i pediatri. Anche in
Italia - prosegue - abbiamo condotto studi che sot-
tolineano come esista una correzione tra il tempo
trascorso su pc, tablet e smartphone e dipendenza,
obesita e ipertensione». (‘saraz’)

CRONACHE
DELLA
MEDICINA

Oggi dalle 14 sul sito www.gds.it le curiosita, le
scoperte scientifiche, le ricerche e i fatti di cro-
naca legati al mondo della medicina, di cui an-
ticipiamo alcuni titoli.

e Aids, guarito il primo uomo al mondo: ma i ri-
sultati definitivi solo fra qualche anno

eee Fobie, nel cervello I'interruttore che aiuta a te-
nerle lontane

*se Quasi un pediatra su tre ricorre alle cure omeo-
patiche

eee Ventimila bimbi diabetici in Italia. L'allarme:
nelle scuole terapia non sempre garantita

eee Tumori, al Sud si registrano meno casi. Gli
esperti: ad aiutare & |a dieta mediterranea

e In [talia 20mila bimbi con diabete 1, un aiuto
dalle nuove tecnologie

@@ In ltalia mille nuovi casi di tumore al giorno ma
in calo la mortalita

eee Sesso incerto, a 24 mesi due operazioni gli ri-
danno un'‘identita

e |3 dislessia si vince con un‘app: un dinosauro
aiuta a leggere

e "Tutor Uno", ecco il robot che ti ricorda di pren-
dere le medicine

eee Alzeheimer, la ricerca & donna. In 23 premiate
dal Miur: una é a Palermo

*ee Semplice e veloce, per scoprire I'asma bastera
un test della saliva

oo Infertilita: in meta casi dipende da Iui, ma1su3
non lo sa

e Diabete, farmaco “salva-reni” e previene rischi
cardiovascolari

e Diagnosi pili precoci e cure su misura, dallo spa-
zio le nuove armi anti-cancro

CONGRESSO A PALERO. Secondo i dati degli esperti sono le donne a ricorrere maggiormente al bisturi anche se tra gli uomini c'e stato un amento del 20%

Chirurgia estetica, in Sicilia 10% in piti di interventi

che garantiscono qualita, sicu-
rezza ed efficacia del preparato
finito, personalizzando e miglio-
rando il rapporto con il medico

eee Nonostante la crisi aumenta
il ricorso alla chirurgia e alla me-
dicina estetica. In Sicilia nell'ulti-
mo anno si & registrato un incre-
mento di circa il 10 per cento. Ad
analizzare la situazione sono stati
gli esperti del settore riuniti in
congresso a Palermo. «Cosi la
gente riesce a risollevarsi stando
meglio con se stessa e con gli al-
tri, spiegano gli specialisti. Chi
ricorre ai bisturi? Soprattutto le
donne che chiedono il botulino
per rifare fronte e occhi o che vo-
gliono riempire rughe e labbra.
Ma aumentano sempre anche gli
uomini che ricorrono alle cure
estetiche: I'incremento & stimato
sul 20 per cento. C'¢ poi una im-
pennata di vene varicose (+15%)
per colpa di obesita e poca attivi
ta fisica. Nelle giomate siciliane
di Medicina estetica e nel con-
gresso di Flebologia sono state

presentate pure nuove terapie
meno invasive che sfruttano per
esempio ultrasuoni e magnetote-
rapia. In particolare spiccano poi
le innovative cure galeniche pre-
parate su misura dai farmacisti:
ecco le nuove frontiere per mi-
gliorare il proprio corpo. Nel con-
gresso & stato pure comunicato
un parere del Consiglio superiore
della sanita sulla medicina esteti-
ca che limita per gli odontoiatri i
trattamenti estetici alla sola zona
labiale, per un completamento
della cura odontoiatrica mentre
finora anche loro potevano svol-
gere trattamenti estetici pilt com-
plessi. [ stata presentata durante
il convegno un'indagine statistica
eseguita sul territorio della pro-
vincia di Palermo sulla conoscen-
za della medicina estetica: secon-
do irisultati almeno il 70 per cen-
to degli intervistati confonde la

ANCHE LA MEDICINA
QUELLA PREVENTIVA,
CONOSCE

UN MOMENTO FELICE

medicina estetica (preventiva e
conservativa) con la chirurgia
estetica (puramente interventisti-
ca). Molte le relazioni e gli studi
presentati relativamente alle ma-
lattie venose, tra cui le vene vari-
cose, che nei mesi pit caldi In
Sicilia si presentano nelle gambe
delle donne. Gli specialisti racco-
mandano di non sottovalutare
mai eventuali prime manifesta-
zioni, che se non adeguatamente
curate possono solo evolvere nel
tempo. Il congresso presieduto

dagli specialisti palermitani Gio-
vanni Alberti ed Edmondo Pal-
meri ha visto la presenza nume-
rosa di noti medici e docenti uni-
versitari provenienti da diverse
regioni italiane ed anche dall’e-
stero, persino dalla Turchia. Du-
rante i lavori medici specialisti e
farmacisti si sono confrontati sul
tema delle possibilita di persona-
lizzare alcune terapie attraverso
formulazioni galeniche. Le for-
mulazioni galeniche sono quelle
che il farmacista, dietro ricetta
medica, prepara appositamente
per un determinato paziente. Il
tema & stato affrontato da Cosi-
mo Violante, uno dei maggiori
esperti di galenica in Italia. Mario
Bilardo, farmacista e coordinato-
re della scuola permanente di
Galenica di Palermo, ha rafforza-
to il tema delle possibilita che la
galenica puo offrire alle scelte te-

rapeutiche dei medici. La scuola
di galenica & quella che nei mesi
scorsi ha preparato apposita-
mente e donato all'Asp di Paler-
mo un buon numero di farmaci
galenici per la cura delle infezioni
degli immigrati. Una scuola che
sta ottenendo ottimi risultati gra-
zie alle competenze e alle profes-
sionalita dei farmacisti e che ri-
scuote sempre pill successo tra i
pazienti che preferiscono rivol-
gersi al farmacista di fiducia per
personalizzare al meglio le pro-
prie cure. «Oggi le moderne esi-
genze della medicina - ha spiega-
to Bilardo - hanno fatto aumen-
tare la richiesta di farmaci galeni-
ci essi & di conseguenza rivalutato
il ruolo del farmacista preparato-
re tecnico. In ogni farmacia pud
operare un laboratorio in cui al-
lestire questo tipo di medicine,
attraverso le moderne tecniche

ed il paziente». Tanti gli ultimi
aggiomamenti scientifici in cam-
po medico estetico: il botulino da
usarsi per un miglioramento del-
I'espressione (chemomodulazio-
ne), mentre sinora si & usato per
bloccare la formazione delle ru-
ghe; apparecchiature di ultima
generazione per il trattamento
della cellulite quali la «criolipoli-
si» e la nuova «RF modellante»;
ma anche della possibilita di cu-
rare le smagliature con onda qua-
dra e «Vacuum»”, metodologia
validata dall'universita di Pisa.
Tutti d'accordo a ribadire che, al
di la di tutte queste metodiche,
deve esserci un'attenta valutazio-
ne delle problematiche del pa-
ziente che devono essere affron-
tate dal medico con etica, non
cedendo alla tentazione di esau-
dire qualsiasi richiesta del pa-
ziente. (‘saFaz’)
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Milioni
dai malati

Quattroanniper
trovare un farmaco da
sperimentare poi
sulle persone con una
forma progressiva di
SM. El'obiettivo di
BRAVEINMS che, sotto
laguida di Gianvito
Martino, direttore
della Divisone di
Neuroscienze del San
Raffaele di Milano,
riunira 13 gruppi di
ricercaconun
finanziamento da 4,2
milioni. Il premio &
uno deitre assegnati
dall'international
Progressive MS
Alliance, la
collaborazione
mondiale diricerca
chevedela
Fondazione
dell'Associazione
Italiana Sclerosi
Multiplatrai
fondatori e i principali
finanziatori.

N

ALUTE/MEDICINA

Sclerosi multipla. Famaciche

agisconosuilinfociti responsabili della degenerazione

Da usare ai primisegni della malattia. Perrallentarla

Attacco al cuore
del sistema
immunitario

LETIZIA GABAGUID

. LONDRA

- lentamente?Nella sclerosi mul-
" tipla, malattia cronica e dege-

; nerativa del sistema nervoso,
questa domanda i medici se la

‘possono porre solo ara, perché fino a qual-

che anno fa di terapie ce ne erano davvero
poche. Ma le cose stannc cambiando: i neu-
rologi hanno a disposizione farmaci capaci
diagire in maniera radicale sul sistema im-
munitario. Ealtre molecole stanno arrivan-
do, cosi da poter accerchiare § linfociti. «II
ruolo delle cellule immunitarie é determi-
nante: sono loro ad entrare nel cervelloe a
causare diverse lesion, fra cui la pit nota &
quella alla mielina», spiega Maria Trojano,
direttore della Neurofisiopatologia dell'U-
niversita di Bari. Sul banco degli imputati,
quindi, ci sono i linfociti T e B: e se finora
Iattenzione ¢ stata puntata sui primi, oggi

.. ARTIRE IN QUARTA o procedere

sonoisecondi a conquistare le luci della ri-
balta, come testimoniano diversi risultati
pr i al cong dello E

Committee for Treatment and Researchin
Multiple Sclerosis (ECTRIMS), appena
chiuso aLondra. «Abbiamo capito che le cel-

lule Bsono importanti perché non salo pro-

TaRepubblica
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ra decisa fin dalle prime avvisaglie della
malattia: I'idea & quella che la malattia ab-
bia una specie di memoria e che, quindi, se
colpitaduramente all'inizio progredisca po-
coocomunque menodiquantoavrebbe fat-
toaltrimenti, «Le nostre analisi sulla cladri-
bina, per esempio, lodimostrana: i pazienti:
trattati con questa molecola, anche se pro-
grediscono lo fanno pitt lentamente», spie-
ga Giancarlo Comi, direttore della Divisio-
nediNeurologia del San Raffaele a Milano,
La cladribina & una vecchia conoscenza
dellamedicinae siusa consuccessonellate-
rapia della leucomnia a cellule capellute e al-
cuni neurologi hanno pensatodi usarlanel-
la sclerosi multipla. Dopo molte difficolta
cliniche, lad dadi ializzazi
ne & ora sul tavolo dell’Agenzia Europea
dei Medicinali che dovra decidere nelle
prossime settimane, Sottolinea Gavin Gio-
vannoni, direttoredel dipartimento di New-
rolegia della Barts and The London School
of Medicine and Dentistry: «Sebbene si
tratti di una terapia che colpisce in manie-
ra forte il sistema immunirario, i risultati
deglistudi dicono che il rischio di infezione
& limitato. A fronte di un‘efficacia molto ak
tanelrallentarela malattia®.
D'altrondelastrategia di colpire linfoci-
Ui B& lastessa usata dal farmaco che negli
ultimi mesi haridato speranza a chié colpi-
to dalle forme progressive della malattia,
Ocreluzimab & un anticorpo monoclonale

Inarrivounanticorpo che riesce

abloccare una forma aggressiva delmale

nel47% dei pazienti per circa due anni

ducono anticorpi ma modulano alcuni pro-
cessi all'interno del sistema nervosocentra-
le. Per questo ci sona ormai diversi farmaci
allo studio che attaccano il sistema da uno
o da entrambi i versanti, T e Bs, spiega la
neurologa. Con questi strumenti, quindi, i
medici si stanno chiedendo se sia opportu-
nocolpireilsistema immunitario in manie-

che colpisce in maniera specifica una mole-
colapresente sulla superficie dei B e, come
dimostranoi risultati degli studi presenta-
ti all’ECTRIMS, riesce a bloccare la malat
tia per pit due anni nel 47% dei pazienti
con la forma primari progressi
LaFdaamericanahariconosciuto al farma-
colostatodi “breakthroughtherapy”, ovve-
rodi terapia innovativa: «La molecola ésta-
ta testata su pazienti al primi stadi della
malattia e questo & molto importante per-
chéésoloin questo modo chessi possonoap:-
prezzarei benefici», commenta ancora Gio-
vannoni.

CHRTARORE WAL

Interferone

Promosso

Frai20ei40anni,in
questa fascia dieta
sono lamaggioranza
delle diagnosi di
sclerosi multipla. Ma
c’@un 10%di persone
in cuila malattia
colpisce sottoi 18
anni.Bambinie
adolescentiche
convivono con la SM
eassumono terapie,
ma che sono oggetto
di pochi studi. All"
ECTRIMS due ricerche
italiane hanno fatto
luce.Iricercatori
hanno scoperto che
nellavita dei giovani
laterapia con
interferone non
influisce
negativamente, che i
trattamenti
funzionanoalungoe
cheminore & l'etadi
esordio migliore &
I'andamento della
malattia.
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Intramoenia. Nel 2014 un giro d’affari di 1,143
miliardi e 217 mila euro restano alle Asl. La
esercita il 44% dei medici con compensi medi di
17.500 euro 'anno. La Relazione al Parlamento

Il ministro Lorenzin ha depositato la Relazione 2016 (con dati riferiti al 2014).
Continua il calo del fatturato (-0,7) ma si arresta il erollo registrato nel 2013 (- 6,2%
rispetto al 2012). Nelle Regioni del Centro-Nord il volume di ricavi maggiore,
mentre la spesa pro- capite nelle Regioni meridionali ed insulari é generalmente
piuttosto esigua. Solo 5 Regioni hanno completato gli spazi riservati all’attivita
libero professionale. LA RELAZIONE.

Come & andata la libera professione intramuraria? Un quadro esaustivo (con dati pero fermi al 2014) ce lo
fornisce la nuova relazione del ministro della Salute al Parlamento depositata proprio in questi giorni.

Vediamone ampi stralci rimandando alla lettura del testo integrale per gli approfondimenti e I'analisi statistica di
dettaglio.

Determinazione volumi di attivita libero professionale

Solo 4 le Regioni/Province Autonome pienamente adempienti. Nella maggior parte delle altre Regioni (10)
meno della meta delle Aziende vi ha provveduto. Ricordiamo che la determinazione dei volumi dell'attivita
libero professionale & prevista dalla normativa vigente al fine di evitare che essi superino quelli istituzionali e
vadano oltre 'impegno orario contrattualmente dovuto.

Liste di attesa

E stata inoltre esaminata la definizione delle prestazioni aggiuntive di cui all'articolo 55, comma 2, del CCNL 8
giugno 2000, ovverosia le prestazioni richieste, in via eccezionale e temporanea, ad integrazione dellattivita
istituzionale, dalle Aziende ai propri dirigenti allo scopo di ridurre le liste di attesa o di acquisire prestazioni
aggiuntive, soprattutto in presenza di carenza di organico ed impossibilita anche momentanea di coprire i
relativi posti con personale in possesso dei requisiti di legge. In 5 Regioni/Province Autonome tutte le Aziende
hanno avuto necessita di definire le prestazioni aggiuntive e in generale tale necessita & stata registrata anche
nelle restanti Regioni, con una percentuale di Aziende variabile.

Realizzazione strutture dedicate

Delle 16 Regioni/Province Autonome che hanno presentato il programma di investimento, previsto dal D. Lgs.
n. 254/2000, solo 5 dichiarano di aver completato, entro la data del 31 dicembre 2014, tutti gli interventi di
ristrutturazione ammessi al finanziamento. Per le restanti Regioni si registra una criticitd importante in
considerazione della scadenza del termine stabilito dalla norma per la conclusione delle procedure.

Esclusivita di rapporto

Si conferma che la stragrande maggioranza dei Dirigenti Medici e Sanitari del nostro Paese ha optato per il
rapporto di esclusivita con la struttura sanitaria presso la quale opera: & infatti in rapporto di esclusivita il 94%
dei dirigenti, seppur con percentuali diverse per le singole figure professionali.

Indennita di esclusivita
Il Conto Annuale fornisce una quantificazione dellindennita di esclusivita percepita dai Dirigenti Medici e

Sanitari che nel 2014 & di circa 1.284 milioni di euro, in media 10.798 €/anno pro-capite, in lieve aumento
rispetto al’anno precedente.
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| ricavi e i costi per I'intramoenia

L'analisi della serie storica dei ricavi complessivi della libera professione intramuraria, conferma il trend in
diminuzione a decorrere dal 2010, anno in cui, dopo una progressiva e continua crescita registrata fino
allanno 2009, (variazione 2006- 2009 pari a +10%), i ricavi per prestazioni ALPI subiscono una battuta di
arresto ed iniziano a diminuire passando da 1.264.626 migliaia di euro del 2010 a 1.143.401 migliaia di euro
dell'anno 2014 (variazione 2010-2014 pari a -9,6%) corrispondenti rispettivamente ad una spesa pro-capite
(calcolata sulla popolazione residente al 1° gennaio 2010 ed al 1° gennaio 2014) di 21 euro/anno per il 2010 di
19 euro/anno nel 2014.

In realta, gran parte del suddetto decremento pud essere spiegato con il dato relativo all'anno 2013, in cui
avviene la significativa variazione (-6,2% rispetto ai ricavi 2012), mentre nell’anno 2014 si registra solo una
lieve flessione rispetto all'anno precedente (-0.7%).

Parallelamente alla diminuzione dei ricavi, si registra un costante decremento nella serie storica dei costi che,
tra il 2010 ed il 2014, diminuiscono di 15,8 punti percentuali. Essendo tale variazione pit che proporzionale
rispetto alla riduzione dei ricavi, necessariamente la differenza tra le due grandezze, ossia il saldo per
prestazioni intramoenia, aumenta significativamente passando da 164.138 migliaia di euro del 2010 a 216.816
migliaia di euro nel 2014 con un incremento di oltre 32 punti percentuali nell'intero periodo.

Tuttavia, tenendo conto unicamente degli ultimi due anni di rilevazione, & possibile evidenziare un’inversione di
tendenza, infatti, negli anni 2013 e 2014, la riduzione dei ricavi non & compensata in misura pill che
proporzionale dalla riduzione dei costi, ed in particolare, mentre il saldo corrispondente all'anno 2013 &
pressoché identico a quello relativo allanno precedente, il saldo dell’anno 2014 per attivita intramoenia risulta
diminuito di circa un punto percentuale rispetto al 2013.

La spesa pro capite

La Relazione mostra una situazione estremamente variegata sul territorio nazionale con forti discrepanze tra
Nord e Sud del Paese, sia in termini di valore di spesa pro-capite sia in termini di variazione rispetto allanalogo
dato riferito al’anno precedente. In particolare nel 2014, i picchi maggiori. Rispetto alla media nazionale di
19€/anno, si registrano nelle Regioni Emilia-Romagna (30,7 €/anno) e Toscana (29,8€/anno), mentre la spesa
pro-capite per prestazioni in ALPI & minima nella P.A. di Bolzano (4,0 €/anno), in Calabria (4,7 €/anno) ed in
generale significativamente inferiore alla media nazionale nelle Regioni meridionali ed insulari.

Quanti sono i medici in intramoenia

| dati rilevati mostrano che, nellultimo triennio, il numero complessivo di dirigenti medici che esercita la libera
professione & diminuito sia in termini assoluti, che in termini percentuali. In particolare, il numero di medici che
esercitano la libera professione intramuraria & passato da 59.000 unita relative all’anno 2012, pari al 48% del
totale medici, a 53.000 unita nel 2014, pari al 44% circa del totale Dirigenti medici del SSN.

Con riferimento all'anno 2014, in media, nel SSN il 48,7% dei Dirigenti medici, a tempo determinato e a tempo
indeterminato con rapporto esclusivo, esercita la libera professione intramuraria (pari al 44,2% del totale
Dirigenti medici), con punte che superano quota 58% in Piemonte, Lazio, Liguria, Valle d’Aosta e Marche,
viceversa, toccano valori minimi in Regioni come la Sardegna (29%), il Molise (30%) e la Provincia Autonoma
di Bolzano (18%).

In generale, al di sotto della media nazionale si collocano gran parte delle Regioni meridionali ed insulari.

Sempre in media, con riferimento al 2014, il 76 % dei Dirigenti medici esercita 'ALPI esclusivamente all'interno
degli spazi aziendali, il 15% circa esercita al di fuori della struttura ed il 9% svolge attivita libero professionale
sia allinterno che all’'esterno delle mura aziendali (ad esempio attivita in regime ambulatoriale svolta presso il
proprio studio professionale ed attivita in regime di ricovero svolta all'interno degli spazi aziendali).

La quota di medici che esercita la libera professione esclusivamente allinterno degli spazi aziendali &
progressivamente cresciuta nell’ultimo triennio (da 59% dell’anno 2012 a 76% dell’anno 2014) e, di contro, la
percentuale di intramoenia esercitata “esclusivamente” o “anche” al di fuori delle mura si & ridotta

considerevolmente passando dal 40% (somma di “ALPI solo esterno” e “ALPI interno e esterno”), dato relativo
all’anno 2012, al 24% nell’anno 2014.

Quanto guadagnano i medici

Mediamente, il compenso annuo percepito del professionista che eroga prestazioni ALPI & pari a circa 17.500
euro, ma si conferma, anche in questo caso, una forte variabilita tra le Regioni.

In particolare i guadagni maggiori si registrano in Emilia Romagna, Lombardia, Veneto, Marche e Toscana.
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