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Lintervento del deputato regionale Apprendi,

di Redazione (http:/www.insanitas.it/author/redazione/)

Migiace Condividi {3]  Taes Condividi

PALERMO. «Il Governo regionale valuti se la stabilizzazione presso l'azienda ospedaliera Villa Sofia-Cervello di solo 15 dei 38 LSU aventi diritto non sia stat
eccessiva autonomia interpretativa delle direttives. || parlamentare regionale del PD Pino Apprendi (nelia foto) chiede di fare luce sulle procedure adottate pe
dei contratti a tempo indeterminato di 15 lavoratori LSU con canseguente mancata assunzione di altri 23 aventi diritto (clicca qui {http:/www.insanitas.it,
recari-villa-sofia-cervello- i 7 i i i -

H/www.insanitas.it/villa-sofia-cervello-monta-la-protest

«Appare quantomeno paradossale la decisione della direzione generale dell'azienda- spiega Apprendi- che ha deciso di applicare in maniera retroattiva un;
assessoriale annullando in maniera parziale la delibera di reclutamento a tempo indeterminato di 38 lavoratori precari. E necessario emanare direttive
univoche che disciplinino in modo uniforme le procedure di assunzione dei precari in tutta 'lsola. Lavoratori che da anni prestano la loro opera hanno diritto
tutelati e ad avere garanzie sul proprio futuro lavorativos.

Da Villa Sofia- Cervello preferiscono non replicare.
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DALROTARY
DONATI
MATERIALI

AL «CERVELLO»

1 giovani dell'interact del Rotary
Club hanno donato materiale sani-
tario fondamentale peril buon fun-
zionamento del Day Hospital del re-
parto di Ematologia dell'ospedale
Cerveilo, diretto da Francesco Fab-
biane. Un'attivita di beneficenza in
linea con le spirito guida del clubm
che vede impegnati anche i giova-
nissimi. La denazione dei materiali
@ stata un'occasione anche per un

incontro con il primario e il presi-
dente di Ail Palermo, Pino Taro. A
acc gnarli Pietro A i
presidenta dal Rotary Pzlermo Ove-
st, Patrizia Speciale, il delegato ai
giovani Biagio Maurzio Pules e le
volontarie Ail Marcalia Ballisa e
Maria Teresa Scalia. (Foto ricordo
con i ragazzi dell'interact, i medici
del Cervella eil presidanta del Rota-
).
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SANITA. Le strutture private preparano una diffida. «Cosi molte fallirebberon, dicono. Per le pit grandi si profilano stangate: dovrebbero restituire fino a un milione all’anno

Regione e [aboratori d’analisi, guerra sui fondi

© Le Asp rivogliono le somme erogate in eccesso tra il 2008 e il 2013: tra i 200 e 1300 milioni, «saranno trattenute a ratex

Ottanta laboratori avevano gia ot-
tenuto la sentenza favorevole del
Tar contro la restituzione. La re-
gione perd va avanti: I'Avvocatura
dello Stato bbe ri legit-

riffario che prevedeva rimborsi molto
rigidi, inSiciliasi& continuatoad adot-
tareil piifavorevoletariffario regiona-
lefinoal 2013. Nel frattempo - fulamo-
tivazione dell’allora assessore Lagalla

-sarebberoarrivatia inume-

tima la richiesta

Giacinto Pipitone

PALERMO
eeeleletteresonoarrivatelunedisera
e aprono una guerra fra Regione e la-
boratori di analisi che porteraa forme
di protesta durissime. Le Asp hanno
chiesto ai titolari delle strutture medi-
cheil rimborso di alcuni fi i

rosi ricorsi contro I'applicazione del
modello pit restrittivo. Che comun-
queentrato in vigore nel 2013.

Da alcuni anni perd la Regione sta
provando a far valere la legintimita
dell'applicazione retroattiva del tarif-
fario piii rigido: cio significa appunto

p lesom: gatein ecces-
so fra il 2008 e il 2013. Tuttavia finora

ti erogati fra il 2008 e il 2013: un rim-
borso che vale frai200ei300 milionie
che avverra d'imperio attraverso trat-

di i s deifinan-

ziamenti ordinari.

Euno scontro che arrivaal suo mo-
mento cruciale e che cela anche ope-
razioni speculative su un settore che
fattura centinaia di milioni all’anno. Il
caso & piuttosto complicato e per in-
quadrarlo bisogna tornare indietro al
2008. I laboratori di analisilavoranoin

ione per la Regione i

unaseriedi delTarhannoso-
speso il recupero dei crediti malgrado
la Regione abbia messo ogni anno in
bilancio la somma forfettaria di 150
milioni, che dovrebbe essere il frutto
dei primi rimborsi. Ora perd le Asp
mostranodivoleraccelerare. Nellalet-
terainviataailaboratori dianalisi sidi-
ce che la restituzione avverra tramite
trattenutediun quinto suogniratadei
finanziamenti ordinari del 2017 e fino
ai prossimi 5 anni. A meno che ogni
struttura non voglia concordare un

do un rimborso per ogni esame fatto.
MamentreinItaliaerainvigoreunta-

) pianodir:
Ma ¢ bastata questa lettera a scate-
narelaprotestadeicirca400]aboratori

di analisi siciliani. Per la verita una ot-
tantina & stata «graziata» visto che ha
incassato una sentenza favorevole del
Tar. Tutte le altre sono state raggiunte
dallelettere dei manager delle Asp. Ea
questo punto tutte lesigle di categoria
sono sul piede di guerra. 1l Ctds - asso-
ciazioneguidatadaDomenicoMaras:
- annuncia «forme di protesta durissi-
ma che posscno arrivare alla sospen-
sione towle del servizio a olranzan.
Marasa fa anche qualche conto: «In
realtd la cifra che le Asp chiedono &
molto maggiore dei 150 milioni stima-
ti. Si potrebbe arrivare a 230, forse an-
che a 300 milioni. Agiremo anche sul
piano legale per difenderci».

E gia aneso per lunedi l'invio da
parte di quasi wtte le associazioni di
una lertera di diffida all'assessorato
perindurloasospenderel'azionedelle
Asp. «Anche perché - commenta Ma-
rio Di Piazza, titolare a Palermo el piis
antico laboratorio di analisi siciliano -
nessuna struttura potrebbe permet-
tersi di versare quanto richiesto dalle
Asp. Stiamo parlando di una somma
talmente elevata che qualunquelabo-
ratorio fallirebbew. I piccoli laboratori
sono chiamatiarestituire circa70 mila
euro all'anno per 5 anni, i pitt grandi

possono arrivare a pil1 di un milione.
TraI'altro la Federbiologi - fra le sigle
pili rappresentative - segnala che a
parteil primo ricorso vinto dalle 80 si-
gle graziate, molte altre strutture han-
noprocedimenti pendential Tar Lazio
€ presso i Tribunali civili e dunque la
richiesta di sospendere il recupero
dell bh ivatadall'at-
tesa di queste sentenze. Anche se I'as-
sessorato, per bocca del dirigente
Ignazio Tozzo - ha fatto sapere che in
realt ci sono anche sentenze del Tar
che danno torto ai laboratori e in base
aqueste'Avvocaturadello Stato hari-
tenuto legittimo che laRegione chieda
larestituzione delle somme.

I laboratori contestano il fatto che
tuttora in alcune regioni sarebbero in
vigore tariffari diversi da quello nazio-
nale e piuifavorevoli ai privati. Mail ti-
more maggicre & che questa guerra a
colpi di carte hollate favorisca azioni
speculative: alcuni grandi gruppi pri-
vati nazionale starebbero sondando il
terreno per acquistarei centri siciliani
proprio ora che questa situazione sta
portando a una svalutazione delle
strutture. E questa la vera preoccupa-
zione dei titolari dei laboratori sicilia-
ni.
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Gucciardi. «Contro le aggressioni.nei pronto.soccorso rafforzare la medicina territoriale»

«Un'altra lunga e proficua giornata di lavoro in
un ottimo clima di collaborazione". Cosi il sin-
daco Enzo Bianco ha commentato le due di-
verse riunioni da lui-convocate sui temi della
politica sulla Salute con la partecipazione del-
I'assessore regionale Baldo Gucciardi, del pre-
sidente della commissione Sanit3 dell’Ars,
Pippo Digiacomo, dei vertici delle aziende (-]
delle organizzazioni sindacali.

Alle riunioni erano presenti i diretrori gene-
rali Giuseppe Giammatico (Asp). Giorgio San-
tonocito (Arnas Garibaldi), Angelo Pellicand

(Cannizzaro), Paolo Cantara (Policlinico-Vitto- °

rio Emanuele). C'erano anche il rettore dell'U-
niversita, Francesco Basile, il capo di gabinetto
del Comune Beppe Spampinato, il consulente
del sindaco per i rapporti istituzionali France-
sco Marano e quello per le politiche sanitarie,
Francesco Santocono.

L'assessore Gucciardi, sollecitato dal sindaco
in merito. allo status della rete sanitaria ha
spiegato che questa dovrebbe essere definiti-
vamente approvata entro febbraio. [’assessore
ha poi precisato che a Catania ci saranno tre
Dea (Dipartimento dell'emergenza) di Il livel-
lo (Garibaldi, Cannizzaro e ‘Vittorio Emanue-

le), proprio per la grande attenzione che si &
voluto dare al settore dell'emergenza, dove
peraltro sono stati individuati anche due Dea
di 1 livello: uno a Caltagirone e ['altro ad Aci-
reale. L'assessore si-é infine soffermato su
Giarre, facendo seguito ad un'esplicita richie-
sta del sindaco Bianco che nei giarni scorsi
aveva incontrato il prima cittadino del.comu-
nie jonico, dicendo che & stato fatto il massimo
possibile, pensando alla soluzione di un “o-
spedale riunito” insieme con quello di Acirea-
le. Questa soluzione, secondo Gucciardi, sa-
rebbe la migliore possibile perché scongiura la
chiusura e I'accorpamento con altri ospedali.
Per quanto riguarda la I'ospedale S. Marco,
I'assessore ha proposto un tavolo permanente
(una sorta di unita di crisi) composta‘da tutte
le istituzioni territoriali Der seguire i percorsi
da seguire fino all'apertura definitiva della
struttura. In questo momento la struttura & in
fase di consegna e si sta procedendo ai collau-
di

i. .

Sul Policlinico, Gucciardi ha sottolineato che
occorre trovare una convergenza-e: possibil-
mente una contemporaneiti con T'apertura

~del 5. Marco e con il rafforzamento del Gari-

baldi Centro, che subira inevitabilmente un
incremento di accessi alla chiusura del Vitto-
rio Emanuele.

Sul tema aggressioni, I'assessore ha sottoli-
neato I'importanza di rafforzare la medicina
territoriale (i medici di famiglia) e i Pta (Punti
territoriali di assistenza) per sgravare i pronto
soccorso di tanti interventi che non dovrebbe-
ro effettuare. In questa prospettiva occorre
migliorare anche l'azione di comunicazione,
per un cambio culturale dei cittadini.

Sul quest'ultimo argomento il Sindaco & in-
tervenuto ricordando che nel nuovo decreto
sulla sicurezza urbana, il prefetto e il sindaco
della Citta Metropolitana stabiliscono 'ordine
del giorno del Comitato provinciale per I'ordi-
ne e la sicurezza pubblica e quindi il sindaco
Bianco ha gia avanzato tale richiesta al nuovo
prefetto. Subito dopo il sindaco Bianco, I'as-
sessore Gucciardi e I'onorevole Digiacomo
hanno incontrato le delegazioni di Cgil, Cisl,
Uil e Ugl guidate dai rispettivi segretari gene-
rali: Giacomo Rota con Gaetano Agliozzo,
Maurizio Attanasio con Arimando Coco, Fortu-
nato Parisi con Stefano Passarello e Giovanni
Musumeci con Raffaele Lanteri,
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NASCE UNA FONDAZIONE. |n un anno almeno 500 giovani camici bianchi si sono trasferiti all'estera. Amato: la nuova organizzazione garantira tutela e formazione

Sicilia, dagli Ordini un aiuto per frenare la fuga dei medici

PALERMO

© Fermare le emorragie & uno dei
compiti dei medici. Anche se si
tratta di emorragie degli stessi ca-
mici bianchi che lasciano I'Isola ed
emigrano all’estero. Punta pure a
questo la nuova Fondazione degli
Ordini dei medici della Sicilia: tutti
gli ordini si uniscono per garantire
gratuitamente corsi formativi, bor-
se di studio e accesso a banche dati
scientifiche e molti strumenti che
altrimenti i neo camici bianchi, an-
cora senza lavoro, non potrebbero
permettersi. Grazie alla sinergia di
tutti gli Ordini dei medici del terri-

torio, sara al servizio dei camici
bianchi che operano come liberi
professionisti, dipendenti ¢ con-
venzionati, ma anche dei tanti pre-
cari ¢ disoccupati.

1l presidente del!’Ordine dei Me-
dici di Palermo, Toti Amato ha
spiegato: «8i assiste a una vera on-
data di emigrazione all'estero di
giovani medici: 2363 solo nel 2014.
Circa 500 daila Sicilia all'estero e
nel resto d'Iralia negli ultimire an-
ni. Quelli che restano hanno biso-
gno di tutele e gli Ordini sono il luo-
go naturale per accogliere le loro
esigenze e supportare le loro inizia-

tives. In rappresentanza dei nove
ordini provinciali, con delega di
wtd i nove presidenti, la Fondazio-
ne & stata presentata ieri dai presi-
denti di Palermo, Trapani, Enna e
Calwanissens, rispettivamente: Toti
Amato, Rino Ferrari, Renato Man-
cuso e Giovanni D'Ippolito. «E sot-
7o gli occhi di tutti-ha detto Amato
-la profonda crisi dell'occupazione
giovanile, il mancato e ritardato
turnover, la svalutazione del patto

ionale, la scarsa program-
mazione delle professioni sanitarie
non tarate sui bisogni assistenziali.
Tutte le professioni ne stanno sof-

frendo».

L'organizzazione & aperta ai
contributi di enti pubblici e privati,
dalle Universita al mondo delle
professioni che abbiano le stesse fi-
nalita: offrire nuove oppormnita
attraverso ricerca scientifica e for-
mazione. L'istituzicne di una Fon-
dazione, senza scopi di lucro, con-
sente grossi rispanmi attraverso
economie di scala, per cenualizza-
re I'offerta di servizi, condividendo
“in rete” progetti per valorizzare
medici e altri professionisd iscrittia
rispettivi Ordini, collegi o associa-
zioni sanitarie. Saranno promosse

iniziative editoriali, borse di studio,
corsi di alta qualificazione profes-
sionale, in collaborazione con Uni-
versitd, Cnr o altri enti di ricerca, la
gestione delle attivita di formazio-
ne professionale continua (Ecm) e
corsi di aggiornamento. «Per gli
Ecm, finita la fase sperimentale, si
assiste oggi - ha spiegaro il segreta-
rio regionale della Fimmg-Sicilia,
Luigi Galvano - ad un forte disim-
pegno di molte istituzioni pubbli-
che, ma anche dell'impresa del far-
maco, dalla promozione di con-
gressi ed eventi formativi, quando
invece essere in regola con i crediti

2 indispensabile per partecipare a
concorsi e bandi». Cosi come «& di-
ventato economicamente insoste-
nibile, in particolare per i giovani -
ha ricordato il vicepresidente del-
'Ordine dei medici di Palermo,
Giovanni Merlino - accedere alle
banche dati scientifiche che la Fon-
dazione invece mettera a disposi-
zione».

Nei prossimi giorni, partiranno i
primi tre corsi formativi gratuiti:
sulla rianimazione cardiopolmo-
nare, sui progatti con aiuti europei
e sulle patologie dei migranti.
(*SA7AZ'/SALVATORE FAZIO
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Sicilia. Nasce la Fondazione degli Omceo. “Sara
al servizio di tutte le professioni”

La neonata organizzazione, spiegano i presidente degli Ordini dei Medici Siciliani,
“¢ aperta ai contributi di enti pubblici e privati, dalle Universita al mondo delle
professioni in generale, purché abbiano le stesse Jinalita: offrire nuove opportunita
attraverso nuovi impulsi dedicati alla ricerca scientifica e alla Jormazione”.

Nasce la Fondazione degli Omceo della Sicilia. Grazie alla sinergia di tutti gli Ordini dei medici del territorio. E,
assicurano i presidenti degli Ordini dei Medici Siciliani, “sara al servizio di tutti i camici bianchi che operano
come liberi professionisti, dipendenti o convenzionati, ma anche dej tanti giovani (e meno giovani) precari o
disoccupati”. La Fondazione & stata presentata oggi a Villa Magnisi, sede dell'Ordine dei medici di Palermo dai
presidenti degli Omceo di Palermo, Trapani, Enna e Caltanissetta, rispettivamente Toti Amato, Rino Ferrari,
Renato Mancuso e Giovanni D'lppolito, in rappresentanza dei nove ordini provinciali.

“La neonata organizzazione — hanno spiegato - & aperta ai contributi di enti pubblici e privati, dalle Universita
al mondo delle professioni in generale, purché abbiano le stesse finalita: offrire nuove opportunita attraverso
nuovi impulsi dedicati alla ricerca scientifica e alla formazione”.

“E’ sotto gli occhi di tutti, infatti - ha detto Toti Amato - Ia profonda crisi dell’'occupazione giovanile, il
mancato e ritardato turnover, la svalutazione del patto generazionale, la scarsa programmazione delle
professioni sanitarie non tarate sui bisogni assistenziali. Tutte le professioni ne stanno soffrendo, non solo i
medici. Tanto che si assiste a una vera ondata di emigrazione all'estero di giovani medici: 2363 solo nel 2014
Quelli che restano hanno bisogno di tutele e gli Omceo sono il luogo naturale per accogliere le loro esigenze e
supportare le loro iniziative”.

L'istituzione di una Fondazione, che non ha scopi di lucro, & stato pensata “in un'ottica di risparmio,
attraverso economie di scala, per centralizzare I'offerta di determinati servizi, condividendo ‘in rete’ percorsi,
soluzioni e progetti che guardano alla valorizzazione professionale e culturale delle nuove generazioni, non
solo di medici, ma di tutti i professionisti iscritti a rispettivi Ordini di categoria, collegi o associazioni sanitarie”.

Allo scopo, a titolo di esempio, la nuova struttura intende promuovere “iniziative editoriali, borse di
studio; fornire il sostegno organizzativo e strumentale di progetti utili alle finalita stabilite dallo statuto:
programmare corsi di alta qualificazione professionale, in collaborazione con Universita, Cnr o altri enti di
ricerca italiani ed esteri che abbiano programmi comuni”. Sono previste anche “attivita culturali, ricreative e di
supporto nello sviluppo di progeiti che favoriscano l'inserimento dei tirocinanti nel mondo della professione.
Oltre alla gestione delle attivita di formazione professionale continua (Ecm) e corsi di aggiornamento.”

“Per gli Ecm, finita la fase sperimentale, si assiste oggi — ha detto il segretario regionale delia Fimmg-
Sicilia, Luigi Galvano - ad un forte disimpegno di molte istituzioni pubbliche, ma anche dellimpresa del
farmaco, dalla promozione di congressi ed eventi formativi, quando invece essere in regola con i crediti &
indispensabile per la partecipazione a concorsi, bandi o per ottenere incarichi anche all'interno delle
organizzazioni sanitarie”.

“Cosi come é diventatc economicamente insostenibile, in particolare per i giovani medici — ha
ricordato il vicepresidente dell'Ordine dei medici di Palermo, Giovanni Merlino - potere accedere alla
consultazione delle banche dati scientifiche, che la Fondazione invece intende mettere a disposizione.

Nei prossimi giorni, partiranno i primi tre eventi formativi gratuiti: il corso per esecutore BLS D-Basic Life
Support Defibrillation, per addestrare i discenti alle manovre di rianimazione cardiopolmonare e abilitarli all'uso
dei defibrillatori semiautomatici; un secondo corso dedicato all'Euro progettazione, “per formare ed abilitare

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo. php?articolo_id=47874 12
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figure capaci di sviluppare progetti e attrarre gli aiuti che I'Europea mette a disposizione”; e un modulo
formativo che affronta la corretta gestione clinica e assistenziale delle patologie di comune riscontro nei
pazienti migranti.

http:/iwww.quotidianosanita.it/stam pa_articolo.php?articolo_id=47874
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INAUGURATO IERI. Una strutture all'avanguardia, «un progetto per il quale ci siamo battuti, per dare risposte concrete alle coppie infertili», ha detto I'assessore Gucciardi

Procreazione assistita, a Catania il primo centro pubblico

CATANIA

eee A Cataniadaieriil primo Centro
pubblico di procreazione medical-
mente assistita. «Una giornata im-
portante, & tanta la nostra soddisfa-
zione», hadetto " gi

importante impatto sociale. Per
questo motive sono sempre pit ri-
chieste strutture specializzate d'ec-
cellenza finalizzate al traramento
dell'infertilita e applicate quando

lealla Sanita Baldo Gucciardi che ha
preso parte all'inaugurazione.

L' apertura del Centro all'interno
dell'Ospedale Garibaldi Nesima mi-
gliorera notevolimente la qualita dei
servizi sanitari in citta ed & impor-
tante soprattutto per tutte quelle
centinaia di coppie sterili siciliane
chefino a questo momento, peruna
vistosa assenza di attivita pubblica,

i Itro-
ve, oppure a rivolgersi ai centri pri-
vati con notevole dispendio di risor-
se. «& un progetto per il quale ci sia-
mo battuti con tutte le nostre forzeal
fine di dare risposte concrete alle
coppie infertili - ha dichiarato Gue-
ciardi -. Adesso per gli utenti questo
percorso ci auguriamo sara pii1 sem-
plice. & davvero un giorno da ricor-
dare per la Regionessiciliana. Questo
nuovo centro di procreazione medi-

|| assistita — ha p i
I'assessore - @ unastrutturaall'avan-
guardia dotata di professionalita di
rilievo nazionale. Questo nuovo
centroridurrail “turismo” delle cop-
pie che scelgono di andare fuori per
sottoporsi alle cure di Pman,

Lasterilitadi coppiarappresenta,
infatti, un problema attualeeconun

nonsia possibile ripristinare la ferti-
lita spontanea o nei casi in cuiitrat-
tamenti sia medici che chirurgici, fi-
nalizzati a correggere o rimuovere le
cause della sterilita, non abbiano
esito positivo. Un dato nazionale: il
15% delle coppie ha problemi di ste-
rilitd, tra queste su 55.000 interventi

€|

LA SEDE AL GARIBALDI
DINESIMA, IL DG
SANTONOCITO: E TRAI
PIU AVANZATI D'ITALIA

nascono vivi solo 10.000 bambini.
Ad incidere negati lostledi

dell'Arnas Garibaldi-che vanno fat-
i eseguire alla coppia nel suo insie-

vita, I'et2 sempre pilt avanzata delle
donne che aspirano a diventare ma-
dre e, non ultimo fattore, lo stess
per la ritardata gravidanza che spes-
so incide in modo determinante.
«Uno dei punt fondamentali per
il processo di procreazione assistita
elacompletezza dei controlli-haaf-
fermato Giuseppe Ettore, specialista
in Ginecologia e ostetricia, direttore
del Dipartimento materno-infantile

me. Oltre il 50% delle cause di infer-
dlita, infatti, & da riferire non alla
donna, ma al suo partner. Il nuovo
centro avri il compito di seguire un
percorso di completezza, capace di
coinvolgere i soggetti interessati».
Per la sanita emea, un aliro fiore
all'occhiello, quasi una festa alla
quale hanno volutoe partecipare, ol-
e all'assessore Gueciardi, il presi-
dente della Commissione dell'Ars,

0 i . e
L'ospedale Garibaldi di Catania dove ieri é statc inaugurato il primo cent

Pippo Di Giacomo, il sindaco di Ca-
tania, Enzo Bianco, il rettore dell'U-
niversitd Francesco Basile, medico
chirurgo, e alwe personalita del
mondo istituzionale e sanitario lo-
cale.

«Il Centro di pracreazione assisti-
ta inaugurato oggi - ha dichiarato
Giorgio Santonocito, direttore gene-
rale dell’Arnas Garibaldi - & di certo
waipit avanzatid'Traliadal punto di
vista tecnologico e s'innesta perfec-
tamente in un circuito materno-in-

ro pubblico di procreazione assistita

fantle completo ed efficace.
All'ospedale di Nesima, infatti, il di-
partimento diretto dal professore
Ettore & in grado di rispondere alle
esigenze della matemita in tutte le
fasi, offrendo all'utenza ogni servi-
zio necessarion. Per le attivita speci-
ficheil nuovo Centro PMA si avvaira
distr ione logicamen-

CATANIA

«Bimba paralizzata
perpartoin ritardo»
Mega risarcimento

see Un risarcimento di circa un milio-
ne e700 mila euro per i danni causati
«dalla condotta colposa tenuta dai
sanitari nella gestione del travaglio e
dal parton, che nel 2011 ha causato
una tetraparesi e un grave deficit psi-
comotorio a una neonata. A pagare
sara I'Azienda ospedaliera Cannizzaro
di Catania, condannata dalla quinta
sezione del Tribunale civile. Dalla
constlenza tecnica disposta dal giu-
dice, emergerebbe che la causa del-
I'accaduto sia legata all'«asfissia che
ha colpito la neonata duranteil tra-
vaglio, cui & conseguita I'aspirazione
di meconio e, diriflesso, lasepsiela
tetraparesin. Il parto cesareo sarebbe
stato praticato con notevole ritardo. Il
Tribunale ha riconosciuto il danno
biologico al 106% per labambinae
quello esistenziale subito dai suoi ge-
nitori, assistiti dagli avvocati Dario
Seminara e Giuseppe Maresca. | legali
del Cannizzaro avevano chiesto il ri-
getto della domanda sostenendo che
«la patologia insortan fosse «causata
da una grave infezione neonatalen
non imputabile all'Azienda. La bam-

te avanzata e di un personale alta-
mente qualificato, in un contesto di
grande comfort e sicurezza.
(*DLP*)DANIELE LO PORTO

bina, precisano dallo studio legale
dall'avvocato Dario Seminara che col
collega Giuseppe Maresca ha assistito
la famiglia, & nata nel luglio del 2011,
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DSPEDALE
D MESIMIA

Inaugurato il nuovo

centro di “procreazione
medicalmente assistitita”
Si potranno, tra I'altro,
donare spermatozoi, ovuli

e stoccare tessuti
e cellule umane

La sanita catanese si & dotata di u-
naltra eccellenza che viene a legit-
timare ulteriormente una realts:
quella che indica la nostra citta e il
relativo hinterland come epicentro
di un'evoluzione e di un progresso
inarrestabili in tutti i rami della
medicina, sia sotto il profilo infra-
strutturale come anche in quello
polispecialistico.

Un esempio al riguardo ci viene
fornito dalle inaugurazioni fre-
quenti e pertinenti di nuovi centri
diagnostici, curativi e di ricerca
che si susseguono con ritmo piut-
tosto jncalzante, I'ultima delle
quali quella che jeri ha posto in lu-
ce e festeggiato I'avvio, in seno al-
F'ospedale «Garibaldi» dj Nesima,
di’ un modernissimo centro di
“procreazione medicalmente assi-
stita” ovverossia di una struttura
che ha il fine di aiutare, in tutti i
modi offerti dalla scienza e ricono-
sciuti dalla legge, le coppie sterili
che comprensibilmente spasima-
no nel desiderio di avere uno o pitt
figli.

Il centro medesimo & stato isti-
tuito nell'ambito del dipartimento
materno infantile della stessa a-
zienda ospedaliera che ha quale di-
rettore il prof. Giuseppe Ettore e a
€sso € stata dedicata tutta ['ala dj

un piano del nosocomio medesimo
che consente una attiviti autono- -
ma ma al tempo stesso raccordata

con altre unita operative che diret-
tamente o indirettamente presta-

no il loro ausilio specialistico che & -

necessario, quale a esempio quello
a carattere metabolico.

Dotato di ambienti razionalmen-
te sistemati e di tutte le strumen-
tazioni piti moderne, il centro me-
desimo - come descritto dallo stes-
so Ettore con una punta di orgoglio
nella visita guidata cui hanno par-
tecipato molti esponenti della po-
litica, del mondo medico, di quello
amministrativo e militare - viene
ad aggiungersi agli altri tre ope-
ranti nella sanit3 pubblica a Cata-
nia cui si aggiunge quellp di Paler-
mo: con il comune obiettivo (con-
diviso anche da moltre strutture

private) di addivenire ad un objet-
tivo altamente umano e sociale:
offrire cioé alle coppie interessate i
dovuti requisiti di qualiti e di sicu-

Tézza attraverso la donazione degli-

spermatozoi e degli ovuli, I'ap-
provvigionamento, il controllo, la
lavorazione, Ia conservazione, lo
stoccaggio e la distribuzione di res-
suti e cellule umane, cui si aggiun-
gono le prescrizioni tecniche perla
donazione, I'approvvigionamento
e il controllo di tessuti e cellule,
nonché - per quel che riguarda la
rintracciabilitiy dei componenti
della coppia - la notifica di even-
tuale reazione o aventi avversi gra-
Vi. Ettore ha descritto le cause del-
I'infertilits e - per filo e per segno

—_—

one,

Anche al Garibaldi nuovo si potranno praticare I_

nato il

\

le varie fasi delie tecniche di proli-
ferazione medicalmente assistita.
E' stato anche sottolineato come
oggi una coppia italiana su 7 sia
infertile, e come centinaia di mi-
gliaia sono quelle che hanno intra-
Preso un percorso di procreazione
assistita felicemente portato a ter-
mine con la rascita di un bambino,
Un successo, considerato che, nel
nostro Paese, I'et3 media delle pa-
zienti che utilizzano queste tecni-
che &-di 36 anni e un parto su 4
interessa donne- over 40, con per-
centuali di* ritiscitd decisamente
piit basse.ll cammino & iniziato 50
anni fa, con la scoperta delle gona-
dotropine, sostanze' utilizzate in
tutto il mondo.per stimolare ovaio

TAGLIO DEL NASTRO. || momento dell'inaugurazione della nuova

struttura e, a sinistra, una sal

(Foto Orietta Scardino)

e testicoli e indurre la gravidanza.

In Italia le stesse gonadotropine
Sono state usate in centinaia di mi-
gliaia di coppie: poi varie metodi-
che si sono via via aggiunte per
trattare donne con difficolty di
concepimento; cosi la stimolazio-
ne ovarica ha permesso a decine di
migliaia di bambini [a possibilit3 dj
venire alla luce,

Tutt improntati alla posidvita i
commenti espressi dalle varie au-
torita nel corso dell'incontro nel-
l'aula dell'ospedale. Per il sindaco
Bianco, intervenuto all'inaugura-
Zione, questo centro contribuisce
notevolmente ad elevare il livello

+ della sanit3 catanese e 3 coronare

I'unione di tante coppie che in un

2 del «Centro di procreazione assistitas

\ro

e tecniche mediche per avere un bambino

tempo ormai lontano erano con-
dannate alla rassegnazione. Per il
presidente della Sesta commissio-
ne alla Regione Sicilia, Di Giacomo,
il centro & I'ennesima espressione
di buon governo; per il direttore
generale Giorgio Santonocito il
raggiungimento di un tale obietti-
vo ¢ la riprova di una comunione e
positivita di intenti; per il rettore
Francesco Basile ogni realizzazio-
ne di tal genere e di tale entiti so-
ciale e culturale & oggetto di atten-
zione dell'univertsita. Per I'asses-
sore della Sanitd Baldo Gucciardi il
percorso della sanit3 siciliana s'im-
pone sempre pil all'attenzione e al
favorevole giudizio di tutta Italia.
ANGELO TORRISI

s
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SBLOCCO

CONCORSI
Presentato dal
presidente della
Commissione
Bilancio
dell'Ars,
disegno di
legge per
coprire i posti
vacanti nelle
unita operative
di emergenza-
urgenza

Presentato all'Ars dd! cb'ntm la carenza dipersonale

e

sarmar.; Firmatario Vinciullo (Ncd)che chiede sbloccod ei concorsi nell'emergenza-urgenza

ANTON!O FIASCONARD

PALERMO. E' Den nota la situazione occupazio-
nale negli ospedali siciliani. Da tempo ci so-
no in attesa migliaia di precari in in prima
linea per essere stabilizzati e, come si sa tut-
to'¢ bloccato a livello nazionale fino a quan-
do il Mef non avrd esaminato la nuova rete
ospedaliera per fare il via libera ai concor-
Si.

Ormai da settimane e settimane c'& una
fitta interlocuzione tra I'assessore delia Sa-
lute Baldo Gucciardi e il ministero della Sa-
lute e del Mef persbloccare, si spera, quando
subito questo impasse.

Proprio mei giomni scorri Gucciardi aveva
dichiarato «abbiamo intavolato da tempo
con il ministero della Salute e il Mef una
serie diinterlocuzioni spero quanto prima di
avere il via libera almeno per autorizzare j
direttori generali delle aziende a bandire i
concorsi per le unit3 operative di emergen-
za-urgenzan. N

_Sul piatto stando ai numeri che si sono

.

sempre dichiarati, ci sarebbero non meno di
2-3mila posti per I'emhergenza.

E a ta proposito si inserisce I'iniziativa del
presidente della Commissione Bilancio e
Programmazione all’Ars, Vincenzo Vinciullo
(Ncd) che ha presentato un disegno di legge
per coprire i posti vacanti nelle unitd opera-
tive di emergenza-urgenza dei 63 ospedali
siciliani. ’

«Le situazioni di emergenza- urgenza sa-
nitaria - sottolinea Vinciullo - rappresenta-
10 un evento improvviso, spesso imprevedi-
bile, che mette in péricolo di vita |3 persona
interessata se non viene effettuato, entro
pochi minuti un'intervento di soccorso in
modo tempestivo e professionale. 1l soccor-
so d'urgenza pud essere ritenuto valido se il
mezzo di soccorsoidoneo & presente sul luo-
g0 dell’'evento, dal momento della ricezione
della richiesta di soccorso, entro 8 minuti
nell'area urbana ed entro 20 minut nell'area
extraurbana, garantendo un intervento -dj
soccorso qualificato ed un wasporto protetto
fino al ricovero nel presidio ospedaliero ade-

66

Lacarenza
dimedicie
sanitariin
un settore
cosidelicato
non € pitt

_tollerabile

guato a risolvere il problema presentaton.

Proprio perché la mancanza di personale
in un settore cosi delicato non & tollerabile,
tanto che, come detto, Vinciillo ha aggiunto
che «si rende necessaria I'indizione dj nuovi
concorsi pubblici per la copertura dei posti
vacanti in tutte le unita operative di emer-
genza -urgenza degli ospedali pubblici sici-
liani.

Per questo motivo ho presentato un dise-
gno di legge, il n. 1293 del 1 febbraio 2017,
che ha l'obiettivo di colmare quel gap di
vuoto di organico che impedisce in Sicilia la
regolare attivita delle varie componenti che
partecipano alle attivita di soccorso - citta-
dinanza, medici di medicina generale, pe-
diatri, servizio di continuita assistenziale,
enti ed istituzioni, sistema 118 e rete ospe-
daliera - la cui integrazione rappresenta un
elemento fondamentale nella realizzazione
di una continuitd di soccorso necessaria a
garantire risposte efficienti a coloro che s
trovino in situazione di emergenza sanita-
Tian,
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Contrordine: il Fondo sanitario 2017 non sara di 113
miliardi ma di 112,578 mid

di Red.San.

Confermato il taglio da 422 milioni alle Regioni: 'audizione di oggi di una
delegazione di assessori in commissione Igiene e Saniti del Senato conferma la
notizia di una decurtazione al Fondo sanitario nazionale 2017. Che sara
ripartito non gia per i 113 miliardi promessi, ma per 112,578 miliardi.
«Inevitabile - afferma il coordinatore degli assessori alle Finanze Massimo
Garavaglia che guidava la delegazione in Senato - 'effetto netto sul Fsn
dell’onere dei 422 milioni su cui gli “statuti speciali” hanno presentato ricorso e
che ora vengono spalmati sulle Regioni a statuto ordinario. Rispetto al 2016, il fondo aumenta di appena 300
milioni, se si considerano tutti i vincoli: dal miliardo per i farmaci ai 400 milioni per il contratto, ai 75 milioni
per le stabilizzazioni fino ai 100 milioni per i vaccini». E i nuovi Livelli essenziali di assistenza, prossimi alla
pubblicazione? «Faremo quel che potremo - & la risposta secca di Garavaglia - anche considerando che peril
ministero bastano gli 800 milioni blindati in manovra, mentre per noi servirebbero 1,5 miliardi».

Di «balletto di cifre» sulla testa dei cittadini parla il senatore Luigi d’Ambrosio Lettieri. «Da una parte -
attacca - ci sono le Regioni secondo cui la dotazione del Fsn diminuisce, dall’altra parte il ministro della
Salute Lorenzin che garantisce I’esatto opposto: i soldi per i Lea ci sono, afferma, e non sono a rischio le
nuove prestazioni sanitarie, nessun problema. A pensar male si fa peccato ma spesso ci si azzecca. Mi auguro
di sbagliarmi - aggiunge il senatore - ma non vorrei che la ministra, di cui apprezzo la tenacia, non si stia
trasformando in una specie di scudo protettivo del Mef. Piu famelico che in passato, oggi il ministero
del’Economia va disperatamente alla ricerca di fondi per coprire poste di bilancio che, neanche a dirlo,
vengono coperte come al solito con fondi sottratti ancora una volta alla sanith e dunque alla tutela della
salute dei cittadini. Chiedo chiarezza.
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IN PARLAMENTO

Breast unit in tutti i centri di senologia, via libera del
Senato a mozione bipartisan

diRo. M.

Incentivare I'attivazione, entro il 2017, di tutti i centri di senologia nelle diverse
Regioni italiane e nelle Province autonome, nel rispetto delle linee guida
indicate dal documento di indirizzo nazionale; includere nel programma di
screening anche le donne con un'eta a partire da 25 anni (cui garantire visite
specialistiche ed ecografie) e le donne con un'eta a partire da 40 anni (cui
garantire anche la mammografia); potenziare le attivita di prevenzione e
diagnosi precoce del cancro alla mammella, prevedendo anche adeguate
campagne di informazione nazionali. Sono queste le proposte contenute nella
mozione bipartisan a prima firma del senatore d'Ambrosio Lettieri
(CoR/Direzione Italia) approvata oggi dal Senato.

Secondo i promotori dell’iniziativa, le disparita tra Nord e Sud sono inaccettabili: «Il numero di breast unit
attualmente operative su tutto il territorio italiano - sottolinea il senatore d’Ambrosio Lettieri - & inferiore
rispetto al numero di Centri attivabili secondo i requisiti previsti dalle direttive europee. Non tutte le Regioni
le hanno attivate e vi sono disparita, soprattutto tra Nord e Sud. E un fatto inaccettabile che deve essere
affrontato urgentemente con interventi adeguati. Mi auguro che la mozione presentata a mia prima firma,
approvata oggi insieme a quelle degli altri colleghi di maggioranza e minoranza, possa rappresentare un
passo concreto in avanti verso una scelta di civilti».

I'numeri sono in crescita. Secondo i dati diffusi dalla Lega Italiana della Lotta contro i Tumori (Lilt), il tumore
alla mammella, ¢ aumentato del 30% tra le giovani donne fino a 50 anni di eta e rappresenta il big killer delle
donne. L’aumento dell'incidenza del tumore al seno, nell'ultimo quinquennio, & stata pari al 15% €, secondo
una stima, nel 2016 i casi di cancro alla mammella saranno oltre 5omila; di questi oltre smila si potranno
registrare nelle regioni meridionali, quali Puglia e Basilicata.

Aumentata aspettativa di vita, fattori di rischio quali fumo, sovrappeso, diabete, ipertensione, sedentarieta e
cattiva alimentazione sono tra le cause dell'aumento dell'incidenza di neoplasie alla mammella. Ma per le
donne i rischi sono legati anche alla naturale attivita riproduttiva.

«Gli strumenti che, al contrario, hanno consentito di ridurre l'incidenza della mortalita per cancro alla
mammella - si legge nel testo della mozione - oltre alla pratica di uno stile di vita sempre pili salutare e
attento, sono l'introduzione di una diagnostica strumentale sempre pill sofisticata e di nuovi farmaci, in
grado di colpire le cellule malate, senza intaccare quelle sane; le possibilita di guarigione da tale malattia
tumorale, che pure sono aumentate, riguardano I'80-85 per cento dei casi; di fatto, non comprendono,
quindi, il rimanente 15-20 per cento di pazienti che, attraverso una diagnosi precoce, potrebbero far
aumentare i livelli di guaribilita fino al 95 per cento dei casi».

Il tumore alla mammella & la neoplasia pilt frequente per le donne, tanto da rappresentare il
29 per cento di tutte le neoplasie femminili. In compenso negli ultimi decenni si é registrata una costante

riduzione della mortalita (-1,4 per cento all'anno), anche se accompagnata da un costante aumento della
frequenza della diagnosi.

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/in-parlamento/2017-02-14/breast- unit-tutti-centri-senologia-via-libera-del-senato-mozione-bi partisan-192640.php?... 1/2
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L'anno nero
ealle spalle
112015 & stato I'anno
nerodella mortalita in
Italia. Gli
epidemiologi hanno
registrato infatti un
aumento dei decessi
rispettoall'anno
precedente che non si
vedeva dai tempi
della Seconda guerra
mondiale: +9%. Come
sono andate le cose
nel 20167 Meglio,
almenoa giudicare
dai dati dell'lstat gia
disponibili, quelli che
arrivano cioé finoa
settembre. Parlando
sempre per
percentuali, si & visto
infattirispetto allo
stesso periodo del
2015 un calo del 7,5%.
Innumeri assoluti
vuol dire 455mila
decessi contro
493mila.Nel 2014,
invece, il dato eradi
446mila.E un po’
come se cifosse stato
un picco che adesso &
superato quasi
completamente,
anche seil datodi
settembre resta
superiore a quello di
dueannifa.

Riguardo alle cause di
quanto successo
I'annoscorso, gli
esperti hanno
studiatoa lungola
situazione. In mollti
spiegano che
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smm Exrori medici, diagnosi emate, incidenti sul lavoro. Ma anche

LEGENDA

La mortalita evitabile & un

incapacita di prevenire molte malattie. Come quelle da alcol e fumo. Unostudio

calcola quante persone sonomorte inun anno per colpa delle inefficienze del Ssn

parametro che si esprime in giorni
divita parduti all'anno pro-capite
ed & diversa per genere

Uomini 21-229

HUCHELEBOCC

“ ncidentisullavoro, diagnosi sbaglia-
te, malattie prevenibili ma intercet-
tate troppo tardi. Le morti prematu-
re non sono solo tragedie per chi re-
% stamadatempo, tutteinsieme, ven-
gonoutilizzate per valutare la qualita del si-
stema sanitario e pill in generale del welfa-
re. L'indicatore si chiama “mortalita evita-
bile” e permette anche di mettere in riga,
dalla migliore alla peggiore, le regioni e le
province italiane in base all’assistenza che
dannoai propri cittadini. In cima alla classi-
ficadellecittac'e Treviso e in generale in al-
to nell graduatorie si incontrano realta del
Centro-Nord e in basso de! Sud ma non
mancano eccezioni.

Aelaborareil rapporto 2017 Mev(i) - Mor-
talita evitabile (con intelligenza) & il grup-
po di Nebo ricerche, che elabora dai dati
dell'Istat e segue anche criteri indicati Eu-
rostat. Le Regioni dove cio2 ci sono meno
casi di morti evitabili, sono Marche per i
maschi, e Veneto per le femmine. La pro-
vincia migliore & quella di Treviso. «Nel
2014-éscritto nella ricerca-sono state cir-
ca 103mila le morti evitabili avvenute en-
troiprimi 75 anni di vita in Italia» su un to-
tale di circa 600mila. «Due terzi sono state
maschili eil restante terzo femminili».

La mortaliti evitabile viene calcolata
prendendo in considerazione i decessi che
Ppotevano essere appuntorimandati,intan-
tograzie ainterventidi prevenzione prima-
ria, cioé ad esempio seguendo le regole an-
tinfortunistiche sul lavoro, oppure riducen-
do il fumo e il consumo di alcolici, facendo
una dieta equilibrata e svolgendo attivita
fisica. Inoltre per costruire 1'indicatore si
valutala capacit di diagnosi tempestiva e
di cure appropriate (ad esempio screening
e terapie oncologiche), mentre il terzo fat-

Enormilediversitida

regione aregione. Lacitih

pitt virtwosa & Treviso

p itea
causadelfreddoe
dellinfluenza
invernale e del gran
caldo estivo molti
anzianiche eranoin
uno stato disalute
precario sono morti.
Le condizioni
climatiche,ele
malattie a queste
collegate, avrebbero
quindianticipato
molti decessi. Per
capire quanto &
credibile questa
lettura bisognera
avereinumeri relativi
atuttoil 2016 eanche
aglianni successivi. La
mortalita é un dato
moltoimportante
nonsolodipersé ma
anche perché staalla
base di molti studi.
Comequellche che
calcolano

divitae

tore adoperatoriguarda la qualita dell’assi-
stenza, come ad esempio quella ai malati
cronici. Alla fine si sommano gli anni divita
persirispetto a quelli atresi in tuzti i casi di
morte evitabile, si convertono in giorni e il
risultato viene diviso per tutti gli abitanti
dell’area presa in considerazione, provin-
ciaoregione che sia. Si arriva cosi a sapere
quantigiorni perde in media ogni cittadino
all'annoacausa di questi decessi.

Per fare un esempio, nelle Marcheil dato
©di 21,34 per quanto riguarda i maschi, in
Campania, l'ultima in classifica di 29,24,
Ma non sono tanto i valori numerici a ren-
dere interessante I'indicatore, tanto la ca-
pacita che questo ha di rivelare 1z qualita
dei sistemi sanitari. Come si diceva, le Mar-
che sono in testa per i maschi seguite da
Trentino, Veneto, Toscana e Emilia. In fon-
do alla classifica, in ordine discendente, ci
stannoVald'Aosta, Sicilia, Calabria, Sarde-
gna e appunto Campania. Per le femmine,
in testa ci sono Veneto, Trentino, Marche,
Toscana e Umbria e in fondo Friuli, Lazio,
Vald'Aosta, Sicilia Campania. «Non hasan-
so mescolare i dati di maschi e femmine -

piltin generale, come
spiegato nel pezzo
quiaccanto, quelli
chefanno una
valutazione della
qualita dell'assistenza
sanitariae dituttoil
welfare.

(mi.bo,)

i da Nebo ricerche - perché ci sono
troppe differenze, anche dal punto di vista
epidemiologico. Tenerli insieme vorrebbe
direunire dati non omogenei».

Per quanto riguarda le 110 province ita-
liane, perimaschila migliore & Treviso con
19,65 giorni persi 'anno per la mortalita
evitabile, seguita da Firenze, Ascoli, Rimi-
ni e Fermo. In fondo alla classifica ci sono
Enna, Caserta, Medio Campidano, Nucro e

25,4 (68%)
Nu
30,5 (109°)

UoMINI
24,30

MEDIA INITALIA y

CLASSIFICA
DELLE MORTE
EVITABILY

- Traviso*

Media di giorni
19,6 (13)

di vita persi
allanno
pro-capite

Napoli*
30,79
(1102)

GIORKIDIVITA PERSI IN MEDIA

RANKING REGIONI TUTTIEVITABILI  CONTERAPIE  COM PREVENZIONE
1 Marche 21,34 9,88 17,24
2 Tentino AA. 21,60 374 18,49
3 Veneto 21,80 9,76 17,82
4 Toscana 21,96 1011 17,60
5 (EmiliaRomagna 22,14 10,47 17,84
5 Lombardia 22,82 1032 1867
7 Umbria 22,83 10,89 18,42
8 Liguria 12338 11,55 1852
9 Puglia 23,86 11,51 18,60
10 FriuliVG. 24,19 11,05 19,22
11 Molise 24,35 12,88 18,52
12 Piemonte 24,52 1143 19,78
13 Abruzzo 24,97 12,87 19,58
14 Basilicata 25,70 12,26 20,27
15 lazio 25,80 12,92 20,48
16 Valle dAosta 25,96 11,16 21,27
17 Sicilia 26,67 14,18 20,20
18 Czlabria 26,80 14,38 1598
19 Sardegna 27,71 11,60 2292
20 Czmpania 15,45 2284

29,24

CHIVA MEGLIO, CHI VA PEGGIO

Sigla delle regioni nei quadranti

10,9 (23)

Toma "
14,9 (912)

Donne 12-12,9

Donne 13-13,9

Uomini 25-26,9
Donne 14-149
Uomini 27-31
Donne 15-19

*La posizione

in clossifica delle citta
corrisponde aun
ranking su 110 citta

- Treviso*
18,6 (13)

INFOGRAFICA PAULA SIMONETTI

Na;;éli*
18,6
(110%)

DONNE Fnna *
17,07 (109%)
13,91
MEDIA N ITALIA
GIGRHNI DIVITA PERSIIN MEDIA
TUTTIEVITASILI  COMTEAAPIE  CON PREVENZIONE

1 Veneto 12,11 7,82 9,39

2 Trentino AA. 12,32 769 976

3 Marche 12,48 7.84 9,92

4 Toscana 12,52 7.50 R4

5 Umbria 12,80 8,20 10,18

6 Abruzzo 13,15 5.46 9,60

7 Lombardia 13,22 842 10,36

8 Basilicata 13,29 6,82 893

g9 Emilia Romagna 13,30 829 10,36
10 Puglia = 13,50 9,73 984
11  Liguria 13,68 9,15; 10,33
12 Sardegna 13,86 9,45 10,74
13 Piemonte 13,86 9,05 1087
14 Calabria, 14,35 10,64 9,76
15 Molise 14,36 9,63 10,46
16 FriulivVG 14,57 8,89 11,66
17 Lazio 14,78 9,73 11,16
18 Valle d'Aosta 14,82 8,67 11,85
1¢ Sicilia 15,74 11,48 11,27
20 Campania 17,14 12,05 12,56

Fonte: Rapporto MEV, 2017
wyav.mortalitaevitabile.it
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Napoli, dove il dato arriva a 30,79 giorni. guita da Milano. «Guardando i dati raccol-
Trale donne eccelle ancora una volta Tre- tiapartire dal 2009-dicono sempre da Ne-
I quadrant viso (10,67 giorni), seguita da Prato, Vi- 1 quadranti boricerche - si pud notare come quasi ovu-
inbasso cenza, Ascoli e Arezzo. In fondo alla classi- inalto que la mortalita evitabile maschile, e in
a sinl;trq fica, Siracusa, Caltanissetta, Caserta, En- a des;va particolare quella contrastabile con inter-
Le regioni con na e Napoli (con 18,68). I ricercatori han- Leregioni venti di prevenzione primaria, sia in dimi-
meno giorni nofatto anche una classifica delle quattor- con piu giorni nuzione, mentre risultano pill eterogenei
perstalianns dici province diventate da quest'anno  Persiallanno gliandamenti delle altre tipologie e del ge-

pro-capite

aree metropolitane, cha vede in testa sia
traimaschiche trale femmine Firanze, se-

pro-capite

nere femminiles.

GHPROOUTIONE RSEVATA



Cop S TITERe e ege e dead8ed

Endc

|RSALUTE/MEDICI

Cos'e
Elapresenza di
endometrio, il tessuto
dellinterno
dell'utero, al di fuori
della cavita uterina

Isintoms
Nel20-25%dei casi &
asintomatica. Il dolore
compareinin fase
mestruale e nei
rapporti sessuali

Lemalate
Secondo 'Oms sono
150 milionile donne
ineta fertile che ne
soffrono nel mondo, 3
milioniinltalia

TaR:
MARTED 14 FEBBRAIO 2017

Lasterilita
Dal30al 40%delle
malate & sterile:
l'endometriosi & una
delle prime tre cause
disterilita femminile

m&%ﬁﬂﬁﬁo Euna delle prime cause di infertilita. Ma oggisi

scopre che mette arischio lamatemitd. Perché causa emorragie e inflammazione

Lestrategie terapeutiche perd cisono. Seviene diagnosticata prima della gravidanza

Intavela
civailpesce
Bilanciare gliormonie
ridurre gli estrogeni
per calmare
l'infiammazione e di

Sel’

IRMA D'AREA

7/ ON SOLO INFERTILITA: la donna
che soffre di endometriosi ha
anche un rischio maggiore di
complicanze durante la gravi-
danza. Asostenerlodunrecen-

te studio pubblicato su Plos One e condot-

tosu circa 9mila donne giapponesi: quelle
che soffrivano di endometriosi sono anda-
te pill spesso incontro a rottura prematu-
radelle membrane e alla patologia notaco-
me placenta previa. 1l lavoro giapponese
specifica e conferma i risultati di uno stu-
dio condotto nel 2015 dall’Aberdeen
RoyalInfirmarynel Regno Unito:le donne

con endometriosi hannounrischiodi abor-
to maggiore del 76% e un tasso di gravi-
danze extrauterine tre volte superiore a
quellodelle sane.

Cosi cambia lo scenario. Infatti si ritie-
ne comunemente che la gravidanza abbia
un effetto positivo sulla malattia perché
in assenza di ovulazione non c'& il sangui-

conseguenzadolorie
crampl. £ con questi
obiettiviche va
riorganizzata la dieta,
che pudaiutare a
ridurrei sintomi
dell'endometriosi.
Alcuni studi hanno
infatti mostrato un
collegamentotrala
malattia e un elevato
consumo di acidi
grassi saturi. Al
contrario gliomega3
sembrano ridurreil
rischio.

Percio, via libera a
tonno, pesce azzurro,
oliodioliva, oli
vegetali, noci, fruttae
verdura. Sono
alimenti ricchi di acidi
omega3che
agiscono da inibitori
dell'angiogenesi, in
particolare I'acido
eicosapentanoico
(Epa) el'acido
docosaesaenoico
(Dha) contenuti nel
pesce azzurro.
Inoltre, 'assunzione
diolio di pesce riduce
isintomi secondari
alla patologia, tra cuiil
dolore mestruale.
Sonod‘aiuto anchele
fibre che fanno
diminuire gli
estrogeni circolanti
nelsangueedi
conseguenzail loro
impatto sui tessuti
estrogeno-dipendent
icomequelli
dell'endometrio.

Gli esperti consigliano
diaumentare le fibre
sino al 20-30% nei
pasti, consumando
frumentointegrale,
frutta e vegetali,
legumi eriso
integrale.

Meglio evitare,
invece,icibiad
elevato contenuto di
acidi grassi saturi
comeilatticiniele
carnirosse o dimaiale
che possono favorire
l'infiammazione.
Dasollievo anche
praticare un‘attivita
fisica costante:
I'attivita contrattile
del muscolo striato
stimolail rilascio di
miocitochine che
influenzano la
produzione di
citochine, sostanze
chesvolgono
un‘attivita
anti-inflammatoria
riducendo i sintomi.
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namento del tessuto dell’endometrio e
quindiisintomicome il dolore diminuisco-
no.«Everochela gravidanza pus migliora-
reisintomi-spiega Massimo Candiani, di-
rettore della Ginecologia e Ostetricia del
San Raffaele di Milano - ma & altrettanto
vero che l'endometriosi condiziona lo svi-
luppodi una gravidanza e le possibili com-
plicanze». Ed & vero, come indica un lavo-
ro dei ricercatori del San Raffaele pubbli-
catosu Human reproduction update, che
il rischio & spesso sottostimato. Quindi,
chiarisce Candiani: «il medico deve cono-
scere bene la storia della paziente per po-
ter individuare in tempo i problemi che
possono insorgere durante la gravidan-
za». Che sono, principalmente, sanguina-
mento o emorragia interna. «Accade per-
ché il tessuto dell’endometrio sotto I'azio-
nedegli ormoni della gravidanza si modifi-
ca e pud provocare vere e proprie emorra-
gie e nei casi pili gravi la rottura dell'ute-
TO™.

Non solo: I'infiammazione causa delle
contrazioni uterine che a loro volta porta-
no alla rottura delle membrane, placenta
previa e parto prematuro. «Nelle donne
con endometriosiil rischio di parto prema-
turosembra correlatoallostatoinfiamma-
torio cronico - spiega Giovanni Scambia,
presidentedellaSocietaitalianadi gineco-
logia e ostetricia - infatti queste pazienti
hanno livelli elevati di prostaglandine e ci-
tochine, che sono molecole infiammato-
rie, nel liquido peritoneale». L'ipotesi che
adisturbare la gravidanzasia l'infiamma-
zione prende corpo anche in considerazio-
ne del fatto che anche le donne affette da
patologie inflammatorie croniche, comeil
Morbo di Crohn e l'artrite reumatoide,
hanno un aumentato rischio di parto pre-
maturo.

Insomma, tra difficoltd a concepire,

Drischi: roltura prematura
della membrana, Placenta
previa, Abort spontanei

complicanze in gravid e rischio di
aborto, ladonna con endometriosi deve ri-
nunciare ad essere madre? «Assolutamen-
te no: la donna deve affrontare la gravi-
danza conserenita maéimportante che ri-
ferisca al ginecologo la sua storia clinica,
gli eventuali interventi chirurgici subiti e
la terapia seguita in modo che il medico
sia allertato e possa prestare attenzione
ad alcuni segnali» spiega Candiani. Per po-
ter mettere in campo strategie terapeuti-
che adeguate bisogna arrivare a indivi-
duare la malattia il prima possibile, gia in
eta adolescenziale, tenendo conto che la
familiarita pud aumentareil rischiodi ben
dieci volte. E poi bisogna cercare di conte-
nere il numero di interventi chirurgici e ri-
correre alle tecniche meno invasive.

Anche i i farmaci hanno un ruolo. «A
molte donne vengono vengono prescritti
anti-inflammatori associati a terapie or-
monali, come la pillola estroprogestinica
che cerca di contrastare la crescita del tes-
sutoendometriale. Ma il rovescio dellame-
daglia & che se da un lato sono ben tollera-
ti e quindi si possono assumere a lungo,
dall’altra non permettono alla donna di
Cercare una gravidanza» spiega Candiani.
Quindi, quando si decide di avere un fi-
glio, si deve sospendere la terapia e, se i
sintomi sono sopportabili, andare avanti
fino a quando ron si resta incinta oppure
ricorrere alla chirurgia.
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