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SANITA. Non funzionano le camere bianche in cui vengono preparati i farmaci. In arrivo una nuova apparecchiatura ma fino a marzo bisognera appoggiarsi al Civico

uasti e lunghe attese
er la chemioterapia
pazienti del Cervello
irottati in altri centri

® Azienda al lavoro: «Entro il mese risolveremo il probleman

ficile. Un disagio perd che a breve

Sonoincorsoilavori per ripristi

che. Contemporaneamente I'azienda
sta provvedendo all'installazione di
un isolatore che garantisce assolute
condizionidi asetticita

Monica Diliberti

®ee [ situazione va avanti gia da
diverso tempo: all'ospedale Cervel-
lo le camere bianche per preparare
le chemi ie non funzi e

p sparire: entro il mese sara
installata una nuova apparecchia-
tura che potrebbe risolvere il pro-
blema.

L'Oncologia medica del Cervello,
diretta da Francesco Verderame, &
nata in tempi relativamente recenti,
ma & un reparto molto attivo. Basta
ricordare, ad esempio, che l'ospe-
daledivia Trabucco &'unico daNa-
poli in gii1 dove viene eseguita la ra-
dioembolizzazione, un partcolare

p
per i pazienti I'attesa per sottoporsi
al trattamento pud diventare lun-
ghissima. Per correre ai ripari e ga-
rantirea tutti la possibilita di curarsi
in tempi ragionevoli, molti malati
sono stati di i in altri dali

t per la cura dei tumori
del fegato. Da qualche mese perd si
& verificato un problema tecnico al-
le tre camere bianche dell'Unita
operativa di Farmacia. Si tratta del
luogo dove vengona preparate le
dosi di chemi pia da ini

cittadini. Sembra un po' un danno
che si aggiunge alla beffa per tanti
pazienti oncologici, gia alle prese
conuna battaglia impegnativa e dif-

strare ai pazienti dei reparti di On-
cologia medica, Ematologia e Tra-
pianti di midollo osseo. Le camere
bianche devono seguire delle regole

partcolarmente severe perché, ad
esemnpio, l'aria non deve avere al-
cun tipo di contaminazione.
Attraverso la stipula di una spe-
ciale convenzione, per orala prepa-
razione delle chemio destinate al
Cervello avviene all'Amas-Civico ed
& lo stesso personale dell'Azienda
Ospedali riuniti Villa Sofia-Cervello
ad occuparsene. Una volia che le
chemioterapie sono pronte, vengo-
notrasponatein via Trabucco per le
infusioni. Questo perd ha compor-
tato attese anche di 10 ore.
L'Azienda ospedaliera fa sapere
cheilavori per ripristinare il funzio-
namento delle e camere bianche
sono in corso, coordinati dall'Uffi-
cio tecnico. Contemporaneamente,
si sta provvedendo all'installazione
di un isolatore, un'apparecchiatura
di nuova tecnologia, acquistata di
recente, che garantisce assolute
condizioni di asetticita nella prepa-

i

IN CERTI CASI MALATI
COSTRETTI

AD ASPETTARE
ANCHE DIECI ORE

razione delle chemio. Entro feb-
braio, l'isolatore sard operativo.
Questo consentira agli operatori del
Cervello diricominciare a preparare
«in casa» i prodotd chemioterapici
per i pazienti. In attesa che, prima
dell'estate, le tre camere bianche

dei trattamenti, destinando alcuni
utenti verso altre strutture. L'Azien-
da eimpegnataal massimo per atte-
nuare il disagio dei pazienti, con i
quali siscusa, e ai qualiil trattamen-
toviene comunque garantito. La Di-
rezione ringrazia tutto il personale

siano pronte e tornino a fu
a pieno ritmo.

«In questa fase transitoria - sileg-
ge inuna nota degli Ospedali riuniti
Villa Sofia-Cervello -, dovendo fare
ricorso alla struttura dell’Arnas-Ci-
vico, le Unita operative interessate
hanno dovuto limitare il numero

delle Unita operati Ite peril
lavoro che sta svolgendo per assicu-
rare il servizio e ringrazia la Direzio-
ne e il personale dell'Arnas-Civico
per la disponibilita manifestata nel
mettere a disposizione la propria
struttura destinata alla preparazio-
ne dei chemioterapici». (‘M0D*)
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TRUFFA DEIBADGE ALBUCCHERY LA FERLA, PER RISP.

Pertre anni a mensa gratisin ospedale,

FRANCESCO PATANE'

Per pit di tre anni hanno man-
giato gratis, a pranzo e cena, al-
la mensa dell'ospedale dove il
pasto sarebbe costato loro solo
due euro. La truffa dei tesserini
& costata molto pili cara a tre in-
fermieri del Buccheri La Ferla
che sono stati licenziati dopo
cheilloro trucchetto & stato sco-
perto: strisciavano vecchi tesse-
rini magnetici disattivati e spe-
ravano di farla franca, convinti
che nessuno controllasse. Ma
qualche mese fa hanno capito
di essere nel mirino dell'ammi-
nistrazione. I tre infermieri con-
tavano di subire un provvedi-
mento disciplinare piti legge-
ro,invecemercoledi & arrivato il
licenziamento per giusta causa.
«Abbiamo accertato che alme-

L3

nodal 2013, ma probabilmente
ancoradaprima, i tre dipenden-
tiutilizzavano badge disattivari
per accedere alla mensas, con-
ferma Giovanni Vrenna, diretto-
redegli affari generali dell'Ordi-
ne ospedaliero San Giovanni di
Dio Fatebenefrarelli proprieta-
rio del Buccheri La Ferla che ag-
giunge: «E’ venuto meno il rap-
porto di fiducia e lealtz fra I‘a-
zienda e questi we inferrieri.
L'aziendaharepurtatodinon de-
nunciare la frode all’aurorita
giudiziaria, mail nostro rappor-
tocon lorosi chiude qui».

Itre infermieri, uno impiega-
toin pronto soccorso, il secondo
nel reparto di chirurgia e il ter
20 a medicina, avevano capito
come frodare il sistema compu-
terizzato che gestisce i pasti in
mensa. Utilizzavano vecchi tes-

L'OSPEDALE
L'ingresso del Buccheri La Ferla
invia Messina Marine

serini disattivati che perd conti-
nuavano ad essere accettati dal
lettore ottico della mensa, rila-
sciando lo scontrino valido per
un pasto. Il sistema utilizzato al
BuccheriLaFerla prevede cheil
50 per cento del pasto ( cuattro

Il direttore Vrenna:
“Nenli abbiamo
denunciati mail
rappoito é chiuso”

euro) sia pagato dall'azienda,
mentre I'altra meta sia a carico
del dipendente e venga detrat-
to dallo stipendio. Ogni volta
che un medico o un infermiere
striscia il tesserino di riconosci-
mento, in autornatico il compu-

ter registra il pasio e addebita
due euro nello stipendio del di-
pendente. «Nel caso dei tre di-
pendenti licenziati invece quei
due euro non venivano addebi-
tat a nessuno - fanno sapere
dal Buccheri La Ferla - Prima di
arrivare al licenziamento abbia-
mofattomille controlli, malere-
sponsabilitd erano evidenti e
inequivocabili. Non solo i nostri
sistemi sono riusciti a certifica-
re solo gli ultimi tre anni di fro-
de, ma & probabile che gli anni
siano molti di pitr”.
Complessivamente il Bucche-
riLa Ferla stima che la frode sia
di oltre 10 mila euro, tenendo
contodi tutte le strisciate di bad-
ge non aurorizzati che quotidia-
namentearrivavanoin ammini-
strazione. «Risultavano utenti
sconosciuti, non collegati a nes-

ARVIAREDUEEURG A PASTOI “FURBETTI HANNO FERSG ILPOSTOBI LAVORO.LAFRODESTIMATA IN 10,000 EURO

licenziati tre infermier

sun dipendente - spiega Gio-
vanni Vrenna - Siamo riusciti a
risalire ai responsabili perché i
tre infermieri utilizzavano tes-
serinichein passato eranocolle-
gati proprio ailoro profili». Dun-
que i tre infermieri non hanno
fatto altro che utilizzare i loro
vecchi tesserini disattivati per
mangiare gratis. «Uno di loro
ha gid impugnato il licenzia-
mento dicendo che si & trattato
diunerrore inconsapevole - rac-
conta Vrenna - Ma la giustifica-
zione non sta in piedi, come &
possibile che 1o stesso infermie-
re timbri l'entrata e l'uscita
dall’ospedale conil tesserinore-
golare, mentre perlamensa uti-
lizzi sempre quello disattivato,
che per aliro doveva restituire
immediatamente?».

“RPACOUTIONE BSEVATA
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Palermo, il Comune inau gurala >
prima postazione per

I'allattamento al seno minO
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Ne saranno aperte altre nove, una a Villa Niscemi e le altre nelle otto
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"Qui la mamma che allatta & benvenuta". Provincia
Con questo slogan la Presidenza del Palermo
Consiglio comunale di Palermo inaugura a
Palazzo delle Aquile la prima delle 10
postazioni per l'allattamento al seno, che
saranno successivamente inaugurate anche
a Villa Niscemi, sede di rappresentanza del
Comune, e nelle otto sedi delle circoscrizioni
comunali. La postazione verra presentata al
pubblico sabato, alle 17.30, in occasione di
un flash mob nazionale per la promozione
dell'allattamento al seno, alla presenza del
sindaco Leoluca Orlando e del presidente del
Consiglio Toto Orlando.

Area funzionale

ASTE GIUDIZIARIE

L'iniziativa fa parte di un programma di attivita sul tema, tra le quali la realizzazione del
calendario 2017, portate avanti in collaborazione con una rete di associazioni della societa
civile e si inserisce all'interno del protocollo "Palermo citta amica dei bambini e delle
bambine", siglato dal Comune di Palermo e dal Comitato Provinciale per I'Unicef. Le
postazioni sono state finanziate da "Sherbeth, Festival del gelato artigianale".

face You and 99 mila others like this.
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GUARDA ANCHE DA TABOOLA

Appartamenti Termini Imerese via
Mazziere n. 53 - 277000

Vendite giudiziarie in Sicilia

Messico: il festival del nudismo sulla 'spiaggia della morte’ Visita gli immobil

a Palermo

Hong Kong: affitti alle stelle, il fenomeno delle ‘case-bara’ Scegli una citta
Palermo

Scegli un tipo di locale

Raggi indagata, Frongia: "Chat in mano ai pm, siamo sereni e lavoriamo sul tennis"” TUTTI

Inserisci parole chiave (facoltativo)

NECROLOGIE
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IL CONTEST A PALERMO

La salute si fa sempre pil
digitale: la Sicilia va a
caccia di start up

di Osvaldo Esposito— 06 Febbraio 2017

PALERMO. Lo sviluppo di nuove applicazioni, servizi e tecnologie applicate alla vita quotidiana passa sempre pill spesso dai
contest. La formula piace e convince, ma soprattutto porta risultati concreti con la nascita di nuove soluzioni per semplificare i
processi quotidiani. Sulla scia di queste tendenze AtFactory ha organizzato un « hackathons, un incontro tra esperti di diversi
settori dell'informatica, destinato a trovare nuove soluzioni in ambita sanitario.

La competizione si terra il 25 e 26 febbraio presso U'Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico «Paolo Giacconey, partner
dell'evento. Le iscrizioni sono aperte a medici, chimici, biologi, operatori sanitari, ingegneri informatici, web designer,

sviluppatori di app, grafici, makers, esperti di business che avranno la possibilita di interagire, proporre idee innovative, creare
team e partecipare al contest.

Per la prima volta la Sicilia ospitera un evento di questo tipo, grazie alla tenacia di Paola Di Rosa, esperta di guestioni legali
legate alle start up, consulente dell'acceleratore di start up digitali Atfactory che ha organizzato questo incontro in
collaborazione con il Policlinico cittadino, con la fondazione Cariplo, ItaliaCamp e Microsoft, UPMC Italy (Rimed ed ISMETT) e
l'associazione Nazionale Clinical Risk Management.

Di Rosa & affiancata da Alberto Firenze, presidente nazionale dell'Associazione Clinical che presentera i risultati del contest il
prossimo settembre al centro Ettore Maiorana di Erice.

Lintento di questo hackathon & quello di innovare il settore partendo dalle buone prassi e dalle nuove linee guida sulla salute. |
partecipanti vivranno una maratona di 30 ore dedicata allo sviluppa di soluzioni innovative digitali e alla fine sara premiato il
team che avra presentato il progetto pill interessante: la squadra vincente ricevera un importo in denaro per consentire i primi
investimenti necessari a creare una nuova impresa.

Oggi i professionisti sanitari, gli ospedali, e istituzioni e i pazienti sono presenti a tutti gli effetti su pil canali social. Un
esempio di buona comunicazione sanitaria in Sicilia arriva dalla Fondazione dell'lstituto Giglio di Cefalli che ha ricevuto
recentemente il premio nazionale «Smau» per l'attivita di comunicazione multicanale.

Riconoscimenti importanti sono andati anche alle app della palermitana ObScience, autrice di iMamma e di iObstetrics adottata
ufficialmente dalla SIEOG, la societa italiana di ecografia ostetrica e ginecologia.

http://gds.it/2017/02/06/\a-salute-si-fa-sem pre-piu-digitale-la-sicilia-va-a-caccia-di-start-up_625591/ 12
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La Sicilia offre dunque un substrato di idee ed iniziative che fanno ben sperare. «Le innovazioni hanno del potenziale solo se
sono concepite e progettate in collaborazione con un'ampia varieta di competenze - sottolinea Paola Di Rosa - per questo
stiamo cercando i partecipanti al contest tra medici, operatori sanitari, informatici, makers, esperti di marketing e designers

che possano interagire scambiandosi idee e conoscenze».

Scopri di pit nell'edizione digitale

© Riproduzione riservata

TAG: informatica, medicina, salute, start up, tecnologie
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«La cardiochirurgia pediatrica
diTaonninasa.réunodeiﬁodal-
Tocchiello, un punto di riferi-
mento per Sicilia e Calabrias.
Una frase derta non a caso, ieri
Pomeriggio, dal presidente del-
la Regione, Rosario Crocetta
nella stanza riunioni dell'Asp di
Messina. Edapochissimo termi-
nata la lunga sfilza di faccia a

faccia con tutti i manager delle’

aziende del territorio e j] Gover-
natore si sofferma sui punti
principali affrontati nel suo po-
meriggio messinese proprio
mentre si era appena concluso
quello del sottosegietario Fa-
raone. Di fronte ha manager e
dirigenti sanitari, dal dg de] Pa-
pardo Michele Vullo a] commis-
sario del Policlinico Giuseppe
Laganga,dell’lrccsBoninoP\ﬂe-
. JoAngelo Aliqud con l direttore
. Scientifico Dino Bramanti e na.
i+ turalmente il padrone dj casa, il
f dgdell’AspGaelanoSima.
. Largomento principals ¢ Ja
i RUoVarete sanitaria regionale e
;1 suoi riflessi su] territorio pro-

iL PRESIDENTE DELLA REGIONE IER]

Martedi 7 Febbraio 2017 Gazzetta del Sug

- —
et

vinciale. «Messina & uno de poli
sanitari pilt importanti della re-
gione, con eccellenze sy neuro-
lesi e rabilitazione, E abbiamo
mantenuto il pronto soccorso al
Centro citta e sta funzionando,
Oggiabbiamo affrontato le tan.
te questioni che avevamo aper-
te, dal Papardo all'Tres, tutte rj-
solte in maniera positiva grazie
allavoro dei manager», havolu-
to dare merito Crocetra che ha
ricordato come il tm over sia
stato una scelta presa con I'allo-
Ta assessore Lucia Borsellino.
«Cicriticaronoin tanti—ha detto
€on un pizzico di orgoglio - ma
sta dando significativi risultati.
La Sicilia era all'ultimg posto
periLea (livelli essenzialj dj as-
sistenza), adesso siamo al setti-
Mo posto e ¢i sono eccellenze,

Sottolineato anche
I'impegno a favore
di Mistretta,
dell’emodinamica

e dell’Utin di Pats
—_—

UILCO Eutay.

HA COMVOCATC N VERTICE ALL'ASP

Crocetta: “salva”]a cardiochirur

come Irees o il Policlinico, che
Possono rafforzare ancora di
pittl'offerta sanitaria sicilianax,
Traleeccellenze non potevache
rientrareanche la cardiochirur-
gla pediatrica del San Vincenzo
di Taormina che ha un know
how ormai acquisito da ann; di
collaborazione con il Bambin
Gesti di Roma. «Non vogliamo
privarela citta metropolitana di
questa struttura - ha annuncia-
to Crocetta~e il direttore gene-
rale Sirnastalavorando da mesj
aunaccordo conla Regione Ca-

bt

ertice all'Asp. | presi

labria che ormai & sy] tavolo e
deve avere solo il placet del Mi-
nistro Lorenzin con cuj parlere-
Mo a giorni».

Crocettahavoluto evidenzia-
1e anche gli sforzi per “salvare”
'Emodinamica e I'Utin dell'O-
spedale di Pattj («tuttala sanita
messinese era preoccupata che
noncifosse unastruttura de] ge-
nere tra Messina e Palermon) e

.1a volont2 di non smantellare

presidiimportanti per il territo-
rio. «Come Mistretta. Non chiu-
diamo, non guardiamo ai costj

con i manager della sana

gia pediatrica di Taorming

ma ai bisogni del territorio. E
I'Ospedale di Mistretta Io tenja-
mo aperto per potenziarlo con i
medici e i macchinari necessari
per darerisposte e non illusioni.
Lamalasanit3 & un tunnel da cui
la Sicilia & uscita e a Messina c'é
unanuova classedirigente nella
quale vedo unosforzo collettivo
per fare bene e operare con inte-
Sa earmonia trale varie strutty-
re. Il livello di coesione che ho
trovato a Messina non I'ho r-
scontratoinaltre realtis.
Crocetta ha annunciato che
un emendamento “ad -perso-
nam” sara inserito in Finanzia-
tia regionale per il caso dej fra-
telli Biviano diLipari, per garan-
tire «il rispetto della dignita in
una malattia velocemente pro-
gressiva», «Una situazione che
mi ha toccato profondamente»,
ha detto Crocetta. Ma il presi-
dente ha ricordato anche Ja vi-
cenda dei veterinari nella zona
tirrenica. «L’azienda—ha detto—
stamerttendo in campo situazio-
ni di tutela su tutto il territorio.
Da Palermo ci sara anche una
collaborazione, «
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Adroni
aCatania

Il cuore & solo l'ultimo
arrivato. I fascidi
particelle vengono
infatti usati gia da
qualche anno per
combattere i tumori.
Afine gennaio é stata
costruita una nuova
sorgente diioni ai
Laboratori nazionali
del Sud dell'lstituto
nazionale diFisica
nucleare a Catania.
L'apparecchio & stato
battezzato Aisha
(Advanced lon Source
for Hadron Therapy) e
avra comunque
bisognodituttoil
2017 perla
calibrazione degli
strumenti, prima di
poteressere
applicatoai primi
pazienti.Mada
qualche anno, in
Italia, sono attivi due
centriaPavia e Trento
perl'applicazione di
quella che viene
chiamata adroterapia
nellalotta controil
cancro. L'adroterapia
sfrutta gli adroni (un
tipo di particelle) che
vengonoridottiallo
statodiioni, cioé
privati deiloro
elettroni, e poi sparati
nei tessuti da trattare.
Raggiungonoil punto
da colpire con una
precisione
grandissima. Il centro
Cnao diPavia, che usa
ioni di carbonio,
centraun bersaglio
da 200 micrometri
(due decimi di
millimetro). Maggiore
&l'energia del fascio,
maggiore la
profondita chele
particelle riesconoa
raggiungere
nell'organismo. A
Trento,anziché gli
ioni di carbonio,
vengono usati dei
protoni.Le
indicazioni per
I'adroterapia sono
ancoralimitate, e per
poter essere sparati
neltessuto malato i
fasci di particelle
devono essere
accelerati a velocita
altissime con
apparecchiature
enormi e complesse:i
sincrotroni. Quello di
Paviaélungo 80
metri, largo 25 e usa
unmagnete da 100
tonnellate. Euno dei
soli4 apparecchiin
Europaa usare ioni di
carbonio.

CRPRCULTONERSEVATA

 IRSALUTE/HI-TECH

B
23 JLils Un bisturi fatto con un

raggiodiioni di carbonio. Prodotti da un acceleratore. Capaci

diripristinare il normale ritmo dei battiti. In un pugno di minuti

ELENA DUSE
%77 LCHIRURGONONC'g, & il bisturi. Il
?5%% sveglio, non sente nulla e si rialza dopo qualche minu-
to.Come scenario per un’operazione al cuore & piutto-
stoatipico. Ma se l'intervento & semplice per chi losu-
bisce, tutzo quello chelorende possibile é frutto della
fisica pill avanzata che ci sia. Se il bisturi non c'¢, infatti, &
operare sul cuore & un fascio di particelle: ioni di carbonio. La
loro proprieta é rilasciare tutta o quasi la loro energia a una
distanza ben precisa dalla sorgente. Distanza che pud essere
regolata in base al paziente, alla forma del suo torace e del
suo cuore. A produrre gli ioni & un acceleratore che non sta
proprioin tasca. Nel centro di adroterapia Cnaodi Pavia (che
usa gli joni di carbonio per trattare il cancro), le particelle
vengonogenerate da un apparecchio che si chiamasincrotro-
ne, & lungo 80 metri e largo 25.1 test sul cuore, inoltre, sono
ancoraal livello di animali da esperimento: per ora sono stati
trattati dei maiali. «Ma le premesse ci sono tutte. Alcuni cen-
tri in Germania e negli Stati Uniti sono pronti a partire con i
primi test su pazienti che non possono essere operati in mo-
do tradizionale», spiega Marco Durante, biofisico e direttore
del Tifpa (Trento Institute for Fundamental Physics and Ap-
plications), uno degli autori dell’esperimento.

Irisultatidi questi primi test sono stati pubblicati su Natu-
re Scientific Reports. A mettere a punto il metedo & stato il
Gsi Helmholtz Center for Heavy Ion Research di Darmstadt,
in Germania, diretto dal fisico italiano Paolo Giubellino, pro-
veniente dal Cern di Ginevra e affiliato all'Istituto nazionale
di Fisica nucleare. «Il fascio di ioni pus agire con precisione
chirurgica anche in aree molto delicate dell'organismo - ha
spiegato-abbiamo mossoi primi passi verso un nuovo tipo di
terapia». A coordinare la parte cardiologica del test & statala
Mayo Clinic negli Stati Uniti.

L'operazione senza bisturi servira per wattare le aritmie.
Un punto preciso del cuore, non pitt grande di un centimetro
cubo, verrebbe irraggiato e “bruciato” per interrompere i se-
gnali elettrici che non sono in fase con il normale ritmo dei
battiti. «Attualmente - spiega Massimo Santini, past presi-
dentdella Societa Mondiale di Aritmol questointerven-
to viene effettuato con un catetere che raggiunge il cuore.
Primala sonda esegue la mappa elettromagnetica dell’'orga-
no per individuare il punto di i dell’aritmia. Poi si pro-
cedeall'ablazione della zona incriminata, usando le radiofre-
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SALA OTTICA

serie di sistemi ottici par filtr. ;e»
co [z luce che rilascia rapidamente |
distanza stabilita dagli scien !
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quenze oppureil freddo. Il nuovometedo deve ancora miglic-
rare, ma & unabuonaidea. E quando & cosi, le tecnologie fini-
sconosempre con l'arrivare».

Attualmentela precisione & di due o tre centimetri al mzs-
simo, «possiamo migliorare-spiega Durante-male difficolta
non sono trascurabili, se pensiamo che il nostro bersaglio si
muove sia conil battito del cuore che con il respiro». Guidato
dallaPet, il “bisturi di particelle” segue il movimento del cuo-
re, checonil paziente steso suunlettino & abbastanza regola-
re. Eunafasciaattorno al torace indica all‘apparecchio quan-
do far partire il raggio tenendo il ritmo con i polmoni: nel mo-
mento esatto in cui il respiro si ritrova in una fase ben preci-
sa, sempre la stessa. «Essendo cosi preciso, il trattamento ci
permettediirraggiare il cuore con dosi moltoalte di particel-
le- continua Durante - gli ioni di carbonio agiscono spezzan-
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IL SINCROTRONE

E 'apparecchio che genera il fascio di particelle
capace di agire con precisione chirurgica per trattare
aree molto delicate dell'organismo

[
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ONDE RADIO RAGGI GAMMA

| LUCE DEL SINCROTRON

COME FUNZIONA O PROTONE O NEUTRONE @ ELETTRONE

Nelle sorgenti
del sincrotrone
sitrova il plasma
formato dagli
atomi dei gas,
che hanno perso
gli elettroni

Atomo
di carbonio

~ @1 nuclei

degli atomi
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dal plasma

con dei magnati

incanalati in un tubo
d‘acciaio formando
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di particelle
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do ilegami chimici delle molecole biologiche, in particolare
del Dna, distruggendo cosl il tessuto su cui sono puntati.
Mentre una Tac all'organismo intero rilascia una dose di ra-
diazioni misurabile intorno ai 10 Milligray, il bisturi invisibi-
leéstatotestato finoa dosidi 55 Gray. «Mase gli ioni sono ef-
ficacinella fase dell'ablazione, e comunquelaloro precisione
deve migliorare di molto - spiega Claudio Tondo, direttore
deldipartimento di Aritmologia all'Ircs cardiologico Monzi-
no di Milano -avreme pur sempre bisogno di uno strumento
per la fase preliminare, quella della mappatura». Anche in
questocampo, pero, la tecnologiassi sta avvicinando. «Abbia-
momessoa punto - prosegue Tondo - un metodo per mappa-
re il cuore senza cateteri, con una maglietta che ha 250 elet-
tredi applicati sul pettos.
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Ifarmaci
eilrigetto
Elamiglior cura
control'insufficienza
terminale d'organo. A
volteunveroe
proprio salvavita,
comenel caso dei
trapianti dicuore e
fegato. Ma non solo:
chiharicevutoun
nuovorene, per
esempio, ha il 70%in
menodirischio di
morire rispetto al
pazienti coetaneiin
dialisi.E a beneficiare
deltrapianto non
sonosolole
condizioni cliniche
del paziente, ma tutta
la persona, che grazie
all'arrivo di un nuovo
organotornaa vivere
unavita normale. A
cominciare dal ritorno
allavoro, possibile per
1'89% di chi ha subito
un trapianto di cuore
edirene, eil 78% dei
trapiantati di fegato.
Solo una percentuale
compresatrail2ei
4% dei trapiantati per
itre organiinfattinon
lavora per problemi di
salute. Merito anche
dei farmaci
immunosoppressivi—
necessari per
scongiurare il rigetto
~sempre pill
innovativi. Come il
nuovo medicinale a
base ditacrolimus
monoidrato in grado
dibloccare le cellule
del sistema
immunitario, indicato
come

i sivo
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ITRAPIANTI IN ITALTA NEL 2016

Inclusi cadaveri e viventi per fegato e rene

{7 cadavere

. Vivente

IR

CEvOoNno urn cuore, un polmone

un fegato. In Italia sono sempre di pit1. Grazie anuove

tecniche chesalvanogli organi e li rendono disponibili

ANNALISA RONFRRECESCHE

ni. Uno nel giorno della nasci-
ta, uno in quella della rinasci-
ta, il giorno del trapianto.
Quando, sotto i ferri per rice-
vere un cuore, un polmone, un fegato,
unrene o un pancreas nuovi, la vita & ri-
cominciata. E sono tanti, sempre di pitl:
gli ultimi datidiffusi dal Centro Naziona-
le Trapianti dicono che nel 2016 i tra-
pianti sono stati il 13% in pit dell’anno
passato: 3.736 contro i 3.327 del 2015.
Una curva - salvo piccoli singhiozzi — pe-
rennemente in crescita negli ultimi
vent’anni. Per merito del numero sem-
pre crescente di donatori certo, ma an-
che per l'avanzamento delle tecniche
che hanno permesso di mettere le mani
su organi prima inutilizzabili.
1l primo passo nella catena di

eventi che nel giro di pochissi-
me ore portano un organo
nuovo in una persona in li-
stadiattesaél’accertamen-
todella morte di un donato-
re. Che si fa in due modi: o
verificando I'assenza di atti-
vita cerebrale per sei ore con-
secutive o secondo criteri car-

controil rigetto dopo
iltrapiantodirenee
fegato.Un farmaco
innovativo
soprattutto nella
modalita diazione:il
principio attivo si
libera sotto forma di
particelle
piccalissime,
favorendone
I'assorbimento,
assicurandoun
rilascio continuo e
prolungato,e
riducendone la
fluttuazione del
medicinale nel
sanguerispetto ad
altre terapie oggi
disponibili. Inoltre il
farmaco puo essere
somministrato per via
orale una sola volta al
di,favorendo la
gestionee l'aderenza
allaterapia, a vita nel
casodelle terapie
immunosoppressive
anti-rigetto peri

trapiantati.

diologici. «Venti minuti di arre-
stocardiaco -spiega Alessandro Nan-

ni Costa, direttore del Centro Nazionale
Trapianti - sono sufficienti perché la
morte encefalica sia avvenuta con cer-
tezzax. Fino a poco tempo fa un cosi lun-
goarrestorendeva difficile senon impos-
sibile usare gli organi dei donatori.

Con un cuore battente, per esempio
nel caso della morte cerebrale di un pa-
ziente intubato, tutti gli organi conti-
nuano a essere ossigenati, ma a cuore
fermonessunorganolo &, e per questo fi-
no a poco tempo fa venivano prelevati a
cuorefermo solo tessuti: si danneggiano
meno degli organi e possono ancora es-
sere trapiantati. «Da qualche anno a
questa parte pero possiamo mantenere
funzionanti, e quindi prelevabili, gli or-
gani anche venti minuti dopo un arresto
cardiaco: facciamo perfusione mentre
sono ancora nel cadavere con una tecni-
ca nota come Ecmo: Extra Corporeal
Membrane Oxygenation, un sistema di
ossigenazione extracorporea - spiega
Nanni Costa - si fa per reni e fegato, ma
nullavieta che in futuro si possa fare an-
che per il cuore». Nella fase successiva,
in sala operatoria, cuore, rene, polmoni,
pancreas e fegato sono espiantati e sono
collegati a perfusori per singoli organi,
che servono a ossigenarli uno per uno.

Nel frattempo peré la macchina per tro-
varee preparare il donatore si & gia mes-
sa in moto: passeranno in media appena
dieci ore tra l'espianto dell’organo e il
suo trapianto nel ricevente. Ore prezio-
se in cui pitidi cento persone, adiversi li-
velli - ospedale, regione e nazione-inte-
ragiranno tra loro per incastrare tutti i
pezzi del puzzle alla perfezione: dalla va-
lutazione dell’idoneita del donatore e di
organi e tessuti, alla consultazione delle
liste di attesa per individuare il donato-
re, fino all’esecuzione di turti i test per
verificare la compatibilita con il riceven-
te.Iltempo successivo & quellodelle tele-
fonate, al donatore in attesa, e quello
delle sirene: autoambulanze ed elicotte-
ri che partono traghettando gli organia
nuova destinazione. Unarete che per ef-
ficienza, numero di trapianti e donazio-
ni colloca I'Italia ai primi posti in
Europa. Anche se potremmo

fare ancorameglio, assicura
Nanni Costa, a cominciare
dal coltivare la cultura del-
ladonazione: «InItaliaab-

biamo ancora un tasso di

opposizioni per la dona-

zione da cadavere intorno
al 30%, troppo elevato»,
con punte che arrivano a ol-
treil 50% in regioni comela Ba-
silicata e del 35% nell'insospettabi-
le Toscana. Ma il sud & il punto debole
della catenaanche peraltrelacune orga-
nizzative e burocratiche. All'interno de-
gli ospedali stessi: basti infatti pensare
cheselamedianazionale &di40accerta-
menti di morte per milione di abitanti,
nelle regioni del sud questa media scen-
dea?25.Esenonsifannogliaccertamen-
tidi morte siriduce laplateadi donatori,
quindi di possibili riceventi. «Sappiamo
invece che il trapianto & e rimane la mi-
gliore cura contro l'insufficienza termi-
nale d’'organo - conclude Nanni Costa —
un trapiantato, con tutti i limiti imposti
dall’assunzione di farmaci immunosop-
pressivi, le visite di controllo e 'aumen-
tatorischiodi patologie cardiovascolari,
pud condurre una vita normale: lavora-
re, sposarsi, avere figlis.

E avere una vita attiva, a cominciare
dallosport. Peritrapiantatil‘attivica fisi-
ca, infatti, produce ancora pit benefici
che nel resto della popolazione e va con-
sideratacome unavera e propria medici-
na, capace di ridurre la percentuale di
tessuto adiposo, aumentare la forza nel-
le gambe e migliorare il metabolismo ae-
robico el‘efficienza del sistema cardiore-
spiratorio.
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Sistema
informativo
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tutti i dati
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la tracciabilita
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del processo
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trapianto

& dei'singoli organi
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di controindicazioni
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Accertamento
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di morte secondo |
due modalita:

Criterl neurologicl
{assenza di attivita
cerebrale per sai ore
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Uaccertamento
awviene dope venti
minuti

diarresto cardiaco,
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definito no touch
period
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A STORIA di Sara e Luca,
oggi marito e moglie, co-
mincianel 1989. Giovani,
innamorati, una coppia come
tante. Ma a Luca viene diagno-
sticata un’insufficienza renale
cronica, e nel tempodiunasetti-
mana tutto cambia: la routine, i
progetti, il lavoro, fanno spazio
aunacompagna scomoda, prati-
camente onnipresente perisuc-
cessivi 11 anni:ladialisi. Edasu-
bito comincia a farsi strada 1'i-
dea di un rene donato da viven-
te: «La prima a farsi avantifula
mamma di Luca-ricorda Sara -
eratutto pronto quando un esa-
me, tra gli ultimi da fare prima
dell'intervento, provocoun’epa-
tite. Forse da farmaco, forse vi-
rale, non si sapra mai. Sta di fat-
tocheil trapianto non si poteva
pil fare. Allora non ci restava
chelalistad'attesa perricevere
unrene da un donatore decedu-
to». Ne arriveranno due neghi
anni a venire. Nel 1991 Luca si
sottopone al primo trapianto,
ma una brutta infezione lo co-
stringe ad abbandonare gli im-
munosoppressivi e a tornare,

COSA POSSO
DONARE

Organi, tessuti
ecellule

nel giro di pochi mesi, di nuovo
in dialisi. Fino al 2000 e all’arri-
vo di un nuovo rene che gli per-
mettera di vivere una vita sana
epienaper 16 anni.
«Nell'ottobre del 2015 perd
anche il secondo rene viene
espiantato, perché non pit fun-
zionanten, ricorda Sara. E Luca,
di nuovo attaccato alla macchi-
na per la dialisi, torna ad aspet-
tare. «Era arrivato il mio mo-
mento:dare un miorene. Avevo
50anni, eroinsalute e potevo vi-
vere bene con unsolorene, ave-
reunmarito che fa dialisi tre vol-
teasettimana &molto pilimpe-
gnativo. Lamia non & una dona-
zione ma una condivisione», rac-
conta. Ma qualcosa, anche sta-
volta, non va: «L’organismo di
miomarito produce anticorpi di-
retti contro un mio antigene,
siamo quel che si dice incompa-
tibili, il mio rene verrebbe pre-
storigettato. Non rimane che il
cross-over». Ovvero uno scam-
bio, direni:un donatore vivente
diunacoppiainattesadell’orga-
no si rende disponibile in cam-
bio di un altro rene, provenien-

“Avereil compagno
in dialisi émolte

pilimpegnative”

te da un‘altra coppia in cerca di
unrene, anch’essaincompatibi-
le. «In realta quando poi ci sia-
mo messi in lista per offrire e al
tempo stesso cercare un rene
abbiamo scoparto che non sono
ancora molte le coppie disponi-
bili al cross-over e che laricerca
puddiventare pilungadiquan-
0 ci aspettassimo». La catena
discambio puo partire anche da
una donazione samaritana:
qualcuno che offre il proprio re-
ne senza contraccambio, senza
ricompensa, a una coppia che a
sua volta ne dona un altro a
un‘altracoppia, e cosi via.

«A dicembre & stata realizza-
ta, per la terza volta in Italia,
una catena di donazioni in
cross-over, innescata da un do-
natore samaritano che ha per-
messo di realizzare cinque tra-
pianti di rene da vivente - spie-
ga Sara-ora noi siamo in attesa

della disponibilita di un‘altra
coppia o che si apra una nuova
catena samaritana. Oggi, a
cinquant’anni edopoduetra-
pianti, il tempo che passa
permiomaritonon passa af-
fatto indenne, ma abbia-
mo tantissime persone
che fanno il tifo per noi e

noi aspettiamo fiducio-
Si»,
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GIORNATA MONDIALE DEL CANCRO

Allerta dell’Oms: tumori uccidono 8,8 milioni di persone all’anno
di oggisalute | 6 febbraio 2017 | pubblicato in Attualita

Il cancro oggi & responsabile nel mondo di una morte su sei.
Pili di 14 milioni di persone si ammalano ogni anno, e
diventeranno 21 milioni nel 2030. Le nuove indicazioni
dell'Organizzazione mondiale della sanit3, presentate in
occasione della Giornata mondiale del cancro, puntano a
migliorare le possibilita di sopravvivenza per le persone che
vivono con il cancro, assicurando diagnosi e trattamento
sempre pill precoci. Ogni anno - ricorda I’Oms - 8,8
milioni di persone muoiono di cancro, soprattutto nei
Paesi a basso e medio reddito. E il problema & che ancora
oggi molti casi “sono diagnosticati troppo tardi. Anche nei
Paesi con sistemi sanitari ottimali, molti casi di cancro sono diagnosticati in fase avanzata, quando sono piu difficili
da trattare con successo”, rileva I'Oms.

“La diagnosi tardiva, e I'incapacitz di fornire un trattamento, condanna molte persone a inutili sofferenze e a
una morte precoce’, sottolinea Etienne Krug, direttore del Dipartimento per la gestione delle malattie non
trasmissibili, la disabilita, la violenza e la prevenzione degli infortuni dell’Oms. “Mettendo in atto i suggerimento
della nuova guida Oms, si potra migliorare la diagnosi precoce del cancro e garantire un trattamento immediato,
soprattutto per il tumore seno, del collo dell'utero e del colon-retto. Questo si tradurra in pit persone che
sopravvivono al cancro. E sara anche meno costoso curare i malati”.

Nel 2010, calcola I'Oms, il costo economico totale annuo del cancro — tra spesa sanitaria e perdita di
produttivita — & stato stimato in 1,16 trilioni di dollari. | tre passi per la diagnosi precoce individuati dall'Oms sono:

1) Migliorare la consapevolezza nella popolazione dei diversi sintomi del cancro e incoraggiare le persone a
rivolgersi al medico per curarsi quando questi si presentano.

2) Investire nel rafforzamento e nelle dotazioni dei servizi sanitari, ma anche nella formazione degli operatori
sanitari, in modo che possano consentire diagnosi accurate e tempestive.

3) Verificare che le persone che vivono con il cancro possano accedere a un trattamento sicuro ed efficace,
senza incorrere in difficoltd personali o finanziarie proibitive.

(Fonte: Adnkronos)
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IL MINISTRO DELLA SALUTE A ROZZANO

Sanita, Lorenzin: “Italia divisa, stop a differenze e rilanciare il Sud”
di oggisalute | 6 febbraio 2017 | pubblicato in Attualita

Eliminare le differenze in sanita fra Nord, Centro e Sud
Italia & “il grande impegno e la grande sfida, che dev’essere
del Sistema sanitario nazionale e di chiunque abbia a cuore
la salute dei cittadini”. In particolare, per fare in modo che
I'ltalia meridionale riesca a rimettersi al pari di quella del
Centro e del Sud. A questo sta puntando il Governo secondo
il ministro della Salute Beatrice Lorenzin, in visita
al’Humanitas University di Rozzano, alle porte di Milano.

Commentando a margine dell’incontro tecnico la recente

J 4 ? pubblicazione dell’indagine annuale di Health Consumer
Powerhouse sui sistemi sanitari di 35 PaeSI d’Europa, che classifica I'ltalia al 22simo posto, il ministro fa notare
che “innanzitutto si tratta di uno dei tanti rapporti che vengono pubblicati” e che “si basa su alcuni parametri di
valutazione”. A seconda di quelli che vengono presi in considerazione, “nei report internazionali passiamo dal
secondo posto al 22esimo”, osserva Lorenzin. “Certamente — rileva — quello che si evidenzia in tutti questi rapporti

& che, se si divide I'ltalia in 3, quella del Nord & top in Europa e nel mondo, quella del Centro & in una situazione |

mediana, sopra la media europea, e purtroppo quella del Sud & sotto la media europea”.

Arrivare a garantire ‘pari opportunitd’ per tutti & I’obiettivo. “Per questo — ricorda il ministro — abbiamo puntato
tutto sui Livelli essenziali di assistenza; su nuovi sistemi e misure di monitoraggio, dal Piano Esiti agli stessi Lea,
e sul Piano nazionale vaccini. E lo abbiamo fatto mettendoci risorse (quasi 1 miliardo per le nuove prestazioni),
sbloccando il tumover, sbloccando le assunzioni anche dei precari, e definendo dei modelli di organizzazione
sanitaria. Pensiamo alle Centrali uniche di acquisto, ai Piani di rientro e all'attuazione del Patto della Salute che &
praticamente tutta avvenuta. Ora — conclude Lorenzin — bisogna andare a misurare sui diversi territori come queste
azioni sono portate avanti”.

(Fonte: Adnkronos)
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Farmaci in “diretta” ¢ “per conto”: prima riunione
all’Aifa

di red.san.

feb
2017

Si & tenuta quest'oggi in Aifa la prima riunione del gruppo di lavoro §
sull'erogazione dei farmaci in forma diretta (DD) e per conto (Dpc), k
previsto dal Tavolo sulla farmaceutica istituito presso il ministero dello
Sviluppo Economico e fortemente voluto dagli operatori del mercato

(vedi d1ch1ara21on1 di Assogener1c1 del 27 gennaio scorso
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Gli obiettivi emersi nel corso del meeting sono molteplici. Da un lato ci sono Regioni e
Governo che hanno I'esigenza di garantire servizi di qualita ai cittadini, in modo omogeneo
su tutto il territorio nazionale, rispettando le indicazioni della Commissione Tecnico Scientifica dell'Aifa soggetto
preposto all'individuazione del canale di erogazione del farmaco. Dall'altro il mondo delle farmacie che vorrebbero porre
un freno alla crescita della distribuzione diretta che dal 2013 ad oggi & cresciuta di circa 2 miliardi di euro - dai 3 del 2013
ai quasi 5 miliardi dell'anno appena concluso -, nonché implementare quanto previsto nello schema di Dpcm di
aggiornamento dei Lea, ormai di prossima pubblicazione in Gazzetta, rispetto alla cosiddetta “Farmacia dei servizi” .

Tra i partecipanti, in rappresentanza delle regioni, era presente Loredano Giorni, responsabile dell'assistenza
farmaceutica della regione Piemonte, che ha dichiarato come: «sia presto per fare delle valutazioni soprattutto se si
considera che pochi mesi fa da pitt parti si dava per superato l'articolo 8 della legge 405/2001 sulle modalita di
erogazione di medicinali. Detto cid — ha proseguito Giorni - la sola richiesta di un confronto su questi temi & un buon
risultato. Credo sia evidente anche ai rappresentanti di Federfarma e delle altre organizzazioni sindacali presenti
quest'oggi al tavolo, che la mancanza di concorrenza rispetto alla distribuzione intermedia e finale del farmaco ha
limitato le possibilita di sviluppo del mercato. Ad oggi il Sistema sanitario nazionale acquista praticamente allo stesso
prezzo praticato al pubblico medicinali, quelli che fanno parte della farmaceutica convenzionata, che I'ultimo
monitoraggio disponibile ha determinato in circa 8,5 mld di euro
(http://www.aifa.gov.it/sites/default/files/estratto_Monitoraggio_Spesa_Re gionale_gen-
dic_2015_aggiornamento_del_22.06.2016.pdf ). Si tratta di contratti che, se votati maggiormente al principio
dell'efficienza, potrebbero comportare notevoli economie».

Insomma, sembra che dal confronto di oggi possano nascere sinergie importanti per ottenere una rideterminazione dei
prezzi dei farmaci erogati in regime convenzionale con I'effetto, oltre quello di revisione della spesa, diliberare risorse
utili ad un sistema sanitario sempre in affanno.
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Farmaci, monitoraggio Aifa: a ottobre 2016 spesa
ospedaliera in rosso da 1,55 mld

di Ro. M.

;,,DF Il monitoraqagio Aifa

In linea con i dati di settembre, con un leggerissimo miglioramento, la spesa
farmaceutica in corsia nei primi dieci mesi del 2016 arriva a 4,77 miliardi, con
uno scostamento dell’1,7% (era dell’1,8% a settembre) rispetto al tetto del 3,5% e
con un rosso pari a 1,55 mld in valore assoluto. Le regioni sono tutte in rosso,
tranne la Provincia autonoma di Trento. Sono i dati del monitoraggio Aifa sui
primi dieci mesi del 2016.

Continua il calo della convenzionata in farmacia, che al netto degli sconti a
carico della filiera distributiva scende di -256 mln in valore assoluto (-3,6%) e la
territoriale che nell'insieme registra uno scostamento assoluto in calo rispetto a
settembre (49,49 min rispetto ai 51,15 min di settembre). Intanto sale ma pitt
lentamente rispetto a settembre la compartecipazione totale (ticket per ricetta piu eventuale
compartecipazione sul prezzo del farmaco a brevetto scaduto rispetto al prezzo di riferimento) che vale 1,28
mld mld in salita dell'1,1% rispetto al 2015, con un incremento del 2,6% della quota di compartecipazione sul
prezzo di riferimento (pari a 847 min). E la distribuzione diretta sale a 4,55 mld con un salto del 16,1% sui
primi dieci mesi del 2015 (a settembre era salita del 19,1%).

Scende l'asticella della spesa totale che in dieci mesi s'¢ assestata in media al 16,49% (in discesa rispetto a
settembre quando era al 16,7%), contro un tetto complessivo del 14,85% . Tutte le Regioni sono in rosso, con
I'eccezione di Veneto (14,59%), Valle d'Aosta (13,95%), Trento (13,6%) Bolzano (13,5%). Sardegna (20,22%),
Puglia (18,53%) e Campania (18,23%) hanno la spesa farmaceutica totale piu alta.

In ospedale uno scostamento dell'1,7% sul tetto

La farmaceutica ospedaliera, con un rosso da 1,55 mld, ha toccato il 5,2% di incidenza, contro un budget del
3,5%, con uno scarto dell1,7%. Soltanto Trento col 3,2% € rimasta sotto I'asticella. Le altre Regioni tutte sopra.
Peggio di tutte Toscana (7,2%, praticamente oltre il doppio), poi Umbria (6%) e Calabria (5,8%).
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