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Interventi eseguiti con successo su due pazienti nell'arco di un mese nel reparto di Chirurgia maxillo-facciale e plastica. Salvati un pollice ed un anulare

Rischiavano di perdere

I'uso della mano
Evitata 'amputazione
con l'«intascamentoy

© L'arto viene tenuto in una «sacca realizzata nella pancia

L'intervento viene eseguito in
anestesia generale. Per i pazienti,
I'unico disagio & dover tenere per
tre settimane la mano bloccata.
Entro qualche mese, il dito «rico-
struito» riacquista lasensibilita.

Monica Diliberti

e Una«tasca» nell'add persal-

mano.

in necrosi. L'addome invece da un
nutrimento e favorisce

Ilprimo caso trattato & stato quell
di una donna: a causa di una caduta,
un anello le aveva completamente
strappato la pelle dell'anulare. La sor-
te del dito sembrava ormai segnata.
Stessa cosa per un uomo: la catena
della moto che stava si: do ha

la vascolarizzazione dei tessuti». In
altre parole, la parete addominale
protegge la parte lesionata dalle infe-
zionie consente la formazione di pel-
le ¢ grasso sottacutaneo ¢ la corretta
vascolari i I sc ne

violentemente scuoiato la cute del
pollice, finoad arrivareallamano. Per
bi, cui erarij lol'ossoe

vare una mano da un'amputazione
quasi inevitabile. Si chiama «intasca-
mentor ed & una tecnica chirurgica
eseguita con successo due volte nel
giro di un mese nell'Unita operativa
semplice dipartimentale di Chirurgia
maxillo-facciale e plastica  degli
Ospedali riuniti Villa Sofia-Cervello,
diretta da Giuseppe Termine. Salvan-
do pollice e anulare a due pazienti
che, come alternativa, avrebbero
avuto solol'amputazione del dito e la
conseguente perdita dell'uso della

pocoaltroattorno, éstatoscelto I'«in-
tascamenton.

In pratica, la mano traumatizzata
viene tenuta per tre settimane nella
pancia del paziente, in una «tasca»
che viene realizzata tra l'inguine e
I'addome, a contatto diretto col tes-
suto addominale e i suoi vasi sangui-
gni. «Se non viene coperto - dice
Francesco Mazzola, esperto di Chi-
rurgia della mano che, insi Car-

prende cura.

L'«intascamento» non & una pro-
ceduranuova, eppure nonviene fatta
di frequente. In primo luogo perché,
quando possibile, si prediligono in-
terventi di microchirurgia, che non
sempre perd danno risultati apprez-
zabili. Inoltre, bisogna saperla fare. «I
pazienti eleggibili - spiega Mazzola,
chesiéspecializzato in chirurgia del-
lamano in Francia, apprendendo an-
che la tecnica dell™"intascamento”
sono coloro che hanno traumi va;
chenonp 10ricevere

mela Mossuto, ha effettuato i due in-
terventi a Villa Sofia - lo scheletro va

microchirurgici. Alcune lesioni meri-
tano questo approccion.

l’.‘armela"‘

la hanno

L’ADDOME PROTEGGE
LA PARTE LESIONATA

E CONSENTE A GRASSO
E PELLE DI FORMARSI

L'interventovieneeseguitoinane-
stesia generale. Per i pazienti, 'unico
disagio & quello di dover tenere per
tre settimane la mano bloccata, ma
rispettoallaprospettivadell'amputa-

zione & un fastidio piuttosto soppor-
tabile. «Nel caso dell'anello - aggiun-
ge il chirurgo - si trattava di una don-
na giovane. Un‘amputazione & diffi-
cile da gestire dal punto di vista
psicologico».

Nelgirodiqualche mese, il dito «ri-
costruito» nella cavita addominale ri-
conquistera la sua sensibilita. Per
quanto riguarda il movimento, tutto
dipende da quanto i tendini sono ri-
masti coinvolli. Ma, anche in questo
caso, i due pazienti di Villa Sofia sono
stati fortunati. «Era saltato solo il rive-
stimento  dell'apparato  tendineo,

guito I'intervento di intascamento a Villa Sofia-Cervello

quindi verra recuperato anche il mo-
vimento», sostiene Mazzola.

‘Tutto rose e fiori, dunque? In real-
t3, un aspetto un po’ meno positivo
c'¢ e riguarda l'estetica. «ll risultato
nonebellissimo-confermail medico
- mae funzionale, al contrario di una
protesi. Ad esempio, manchera I'un-
ghia, ma non si puo ricostruire. Biso-
gnapero considerareche, selamicro-
chirurgiavamale, noncisonoaltreal-
ternative. Invece, con1™intascamen-
to”si pud intervenire in un altri modi,
per pioin unsecond
per sgrassare il dito». (*M0D*)
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Un dito amputato in seguito ad un trauma, con il rischio di perdere 'uso della mano. Ma grazie ad un intervento di “intascamento”,
nella Unita operativa semplice dipartimentale di Chirurgia Maxillo-Facciale e Plastica di Villa Sofia-Cervello, diretta da Giuseppe
Termine, questo pericolo & stato scongiurato e si & potuto conservare e ricostruire il dito amputato.

http://palermo.blogsicilia.it/perde-il-pollice-per-un-trauma-dito-riattaccato-e-mano-salvata-a-villa-sofia-cervello/427822/ 113
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Artefice dell'intervento, I'equipe composta dai medici Francesco Mazzola, esperto di
Chirurgia della mano, e Carmela Mossuto. Durante lintervento si & proceduto
letteraimente ad “intascare” la mano nella parete addominale del paziente, creando un
alloggio naturale per favorire la ricostruzione, e rimediare cosi allamputazione del
pollice della mano destra. Si chiama appunto intascamento ed & una tecnica
particolare che consente di evitare I'amputazione totale di una mano o comunque delle
dita della mano stessa, collocando per un tempo determinato I'arto lesionato dentro
'addome, a livello sottocutaneo, attraverso una vera e propria tasca naturale,
favorendo cosi la crescita dei tessuti danneggiati.

Una tecnica indicata nei casi in cui la microchirurgia non pud intervenire; & poco

utilizzata perché di non facile esecuzione, ma a Villa Sofia-Cervello era gia stata usata meno di un mese fa in una amputazione da

anello di un dito della mano.

In entrambi i casi la presenza in azienda di altissima professionalita sulla chirurgia della mano ha permesso di restituire autonomia

e integrita alla mano dei pazienti.

di Redazione
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Villa Sofia-Cervello, intervento “salva mano” con una
tecnica particolare di chirurgla plastica
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PALERMO. Un dito amputato in seguito ad un trauma, con il rischio di perdere I'uso della mano.
Ma grazie ad un intervento di “intascamento”, nella Unita operativa semplice dipartimentale di
Chirurgia Maxillo-Facciale e Plastica di Villa Sofia-Cervello, diretta da Giuseppe Termine,
questo pericolo e stato scongiurato e si & potuto conservare e ricostruire il dito amputato.

Artefice dell'intervento, I'equipe composta dai medici Francesco Mazzola, esperto di Chirurgia
della mano, e Carmela Mossuto (nella foto).

Si & proceduto letteralmente ad “intascare” la mano nella parete addominale del paziente,
creando un alloggio naturale per favorire la ricostruzione, e rimediare cosi all'amputazione del
pollice della mano destra.

Si chiama appunto intascamento ed é una tecnica particolare che consente di evitare
I'amputazione totale di una mano o comunque delle dita della mano stessa, collocando per un
tempo determinato I'arto lesionato dentro I'addome, a livello sottocutaneo, attraverso una vera
e propria tasca naturale, favorendo cosi la crescita dei tessuti danneggiati.

Una tecnica indicata nei casi in cui la microchirurgia non pud intervenire; & poco utilizzata
perché di non facile esecuzione, ma a Villa Sofia-Cervello era gia stata usata meno di un mese
fa in una amputazione da anello di un dito della mano.

In entrambi i casi la presenza in azienda di altissima professionalita sulla chirurgia della mano ha
permesso di restituire autonomia e integrita alla mano dei pazienti.



Chirurgia plastica, sofisticato intervento salva-mano con tecnica di ‘intascamento’ - 06-02-2018
scritto da insalutenews.it - insalutenews.it - http://www.insalutenews.it/in-salute

Carmela Mossuto e Francesco Mazzola

Palermo, 6 febbraio 2018 - Un dito amputato in seguito ad un trauma, con il rischio di perdere ’uso della
mano. Ma grazie ad un intervento di ‘intascamento’, nella Unita operativa semplice dipartimentale di
Chirurgia Maxillo-Facciale e Plastica di Villa Sofia-Cervello, diretta da Giuseppe Termine, questo
pericolo € stato scongiurato e si & potuto conservare e ricostruire il dito amputato.

Artefice dell’intervento, I’equipe composta dai medici Francesco Mazzola, esperto di Chirurgia della
mano, e Carmela Mossuto. Durante I’intervento si & proceduto letteralmente ad ‘intascare’ la mano nella
parete addominale del paziente, creando un alloggio naturale per favorire la ricostruzione, e rimediare
cosi all’amputazione del pollice della mano destra.

Si chiama appunto intascamento ed & una tecnica particolare che consente di evitare I’amputazione totale
di una mano o comunque delle dita della mano stessa, collocando per un tempo determinato ’arto
lesionato dentro I’addome, a livello sottocutaneo, attraverso una vera e propria tasca naturale, favorendo
cosi la crescita dei tessuti danneggiati.

Una tecnica indicata nei casi in cui la microchirurgia non pud intervenire; & poco utilizzata perché di non
facile esecuzione, ma a Villa Sofia-Cervello era gia stata usata meno di un mese fa in una amputazione da
anello di un dito della mano.

In entrambi i casi la presenza in azienda di altissima professionalita sulla chirurgia della mano ha
permesso di restituire autonomia e integrita alla mano dei pazienti.
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(di redazione) Palermo 6 febbraio 2018 - Un dito amputato in seguito ad un trauma, con il rischio di
perdere l'uso della mano. Ma grazie ad un intervento di “intascamento”, nella Unita operativa semplice
dipartimentale di Chirurgia Maxillo-Facciale e Plastica di Villa Sofia-Cervello, diretta da Giuseppe Termine,
questo pericolo & stato scongiurato e si & potuto conservare e ricostruire il dito amputato. Artefice
dell'intervento, I'equipe composta dai medici Francesco Mazzola, esperto di Chirurgia della mano, e Carmela

Mossuto.

Durante l'intervento si & proceduto letteralmente ad“intascare” la mano nella parete addominale del
paziente, creando un alloggio naturale per favorire la ricostruzione, e rimediare cosi al’amputazione del
pollice della mano destra. Si chiama appunto intascamento ed & una tecnica particolare che consente di
evitare 'amputazione totale di una mano o comunque delle dita della mano stessa, collocando per un
tempo determinato I'arto lesionato dentro I'addome, a livello sottocutaneo, attraverso una vera e propria
tasca naturale, favorendo cosi la crescita dei tessuti danneggiati. Una tecnica indicata nei casi in cui la
microchirurgia non pud intervenire; & poco utilizzata perché di non facile esecuzione, ma a Villa Sofia-
Cervello era gia stata usata meno di un mese fa in una amputazione da anello di un dito della mano. In
entrambi i casi la presenza in azienda di altissima professionalita sulla chirurgia della mano ha permesso di

restituire autonomia e integrita alla mano dei pazienti.
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Gli “salta via” un dito, rischia la perdita dell'uso della mano: i medici lo

Redazione NewSicilia (0

PALERMO - Rischiava di perdere I'uso della mane, ma grazie a un intervento & stata salvata.

https://newsicilia.it/cronaca/dito-amputato-un-trauma-rischia-luso-della-mano-medici-lo-riattaccano/299729 1/6
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E quanto & successo a Palermo, dove un paziente, in seguito a un trauma, ha dovuto subire I'amputazione del dito, andando
incontro al pericolo di non poter pill utilizzare I'intera mano.
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Grazie, perd, a un intervento di “intascamento”, & stato possibile ricostruire il dito.

Loperazione, avvenuta allospedale Villa Sofia — Cervello, ha previsto un vero e proprio “intascamento’ della mano nella parete
addominale del paziente, creando un alloggio naturale per favorire la ricostruzione.

Come dimostrare 30 anni a 607
Questa maschera eliminera la rughe del viso
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Questa tecnica consente di evitare 'amputazione totale di una mano o delle dita della mano, grazie alla collocazione per un

tempo determinato dell’'arto lesionato dentro 'addome, a livello sottocutaneo.

Non & molto utilizzata a causa dell’elevata difficolta di esecuzione, ma nel caso in cui la microchirurgia non pud intervenire, & una
valida alternativa.
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Un dito amputato in seguito ad un trauma, con il rischio di perdere mo
I'uso della mano. Ma grazie ad un intervento di “intascamento”, I'utclap
nella Unita operativa semplice dipartimentale di Chirurgia Maxillo- ia del

Facciale e Plastica di Villa Sofia-Cervello, diretta da Giuseppe ) 68
vestita di rosanero

Termine, questo pericolo & stato scongiurato e si & potuto _
) 2 febbraio 2018

conservare e ricostruire il dito amputato. Artefice dell'intervento, : e

I'equipes@mpostaidaiimedichFrancesco Mazaola) espertodi  SPORT

Chirurgia della mano, e Carmela Mossuto.

https:/iwww.ilgazzettinodisicilia.it/2018/02/06/a-villa-sofia-cervello-un-intervento-di-intascamento-per-salvare-mano/ 1/4
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Palermo, all'ospedale Cervello intervento di
microchirurgia salva dito amputato

Di redazione ilsitodisicilia - martedi 6 febbraio 2018

Un dito amputato in seguito ad un trauma, con il rischio di perdere I'uso della mano. Ma
grazie ad un intervento di “intascamento”, nella Unita operativa semplice dipartimentale di
Chirurgia Maxillo-Facciale e Plastica di Villa Sofia-Cervello di Palermo, diretta da Giuseppe
Termine, questo pericolo “e stato scongiurato e si & potuto conservare e ricostruire il dito
amputato”. Artefice dellintervento, I'equipe composta dai medici Francesco Mazzola,
esperto di Chirurgia della mano, e Carmela Mossuto. Durante l'intervento si & proceduto
letteralmente ad "intascare” la mano nella parete addominale del paziente, creando un
alloggio naturale per favorire la ricostruzione, e rimediare cosi all’amputazione del pollice
della mano destra.

“Si chiama appunto intascamento ed & una tecnica particolare che consente di evitare
I'amputazione totale di una mano o comunque delle dita della mano stessa, collocando per
un tempo determinato I'arto lesionato dentro I'addome, a livello sottocutaneo, attraverso
una vera e propria tasca naturale, favorendo cosi la crescita dei tessuti danneggiati”, si
legge in una nota.

Una tecnica indicata nei casi in cui la microchirurgia non puo intervenire; & poco utilizzata
perché di non facile esecuzione, ma a Villa Sofia-Cervello era giad stata usata meno di un
mese fa in una amputazione da anello di un dito della mano. In entrambi i casi la presenza
in azienda di altissima professionalita sulla chirurgia della mano ha permesso di restituire
autonomia e integrita alla mano dei pazienti.

https:/iwww.ilsitodisicilia.it/palermo-allospedale-cervello-intervento-microchirurgia-salva-dito-amputato/ 1/2
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Martedi 06 FEBBRAIO 2018
Palermo. Raro intervento “salva-mano” al Santa
Sofia

L’arto é stato temporaneamente cucito sotto la pelle dell’addome per favorire la
crescita dei tessuti danneggiati. Il paziente aveva subito lamputazione di un dito e
rischiava la perdita dell’uso dell’intera mano.

“Cucire” temporaneamente la mano lesionata da un trauma al di sotto della cute dell’'addome in modo da favorire
la crescita dei tessuti danneggiati.

E un intervento raro, definito intascamento, ma che se eseguito con successo puo evitare 'amputazione
dell’arto.

Lo hanno effettuato nei giorni scorsi all’'Unita operativa semplice dipartimentale di Chirurgia Maxillo-
Facciale e Plastica degli Ospedali Riuniti Villa Sofia-Cervello i chirurgi Francesco Mazzola, esperto di Chirurgia
della mano, e Carmela Mossuto su un paziente che aveva subito 'amputazione di un dito e rischiava di perdere
'uso dell'intera mano.

Durante l'intervento i chirurghi hanno“intascato” la mano nella parete addominale del paziente, creando

un alloggio naturale per favorire la ricostruzione, e rimediare cosi all'amputazione del pollice della mano destra.
La tecnica era gia stata usata meno di un mese fa in una amputazione da anello di un dito della mano.

http://iwww.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=58720 1M
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Villa Sofia-Cervello, creata una “tasca” nell'addome per
evitare |'amputazione delle dita

Facebook Twitter Google+ Pinterast Pid...

OG6FEBBRAI2018 R SALUTE

Carmela Mossuto e Francesco Mazzola, i due medici che hanno eseguito

l'intervento

Un dito amputato in seguito ad un trauma, con il rischio di perdere I'uso della mano.

Ma grazie ad un intervento di “intascamento”, nella Unitd operativa semplice

dipartimentale di Chirurgia Maxillo-Facciale e Plastica di Villa Sofia-Cervello,

s

diretta da Giuseppe Termine, questo pericolo & stato scongiurato e si & potuto

conservare e ricostruire il dito amputato. Artefice dell'intervento, 'equipe composta

dai mediciHFrdncese Ttazz6IENE o eAdREChird i oiBlla4A mANEISHOC SALUTE
Mossuto. Durante l'intervento si & proceduto letteralmente ad “intascare” la mano
nella parete addominale del paziente, creando un alloggio naturale per favorire la
ricostruzione, e rimediare cosi allamputazione del pollice della mano destra. Si
chiama appunto intascamento ed & una tecnica particolare che consente di evitare
I'amputazione totale di una mano o comunque delle dita della mano stessa,
collocando per un tempo determinato I'arto lesionato dentro I'addome, a livello
sottocutaneo, attraverso una vera e propria tasca naturale, favorendo cosi la

crescita dei tessuti danneggiati.
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In entrambi i casi la presenza in azienda di altissima professionalita sulla chirurgia

della mano ha permesso di restituire autonomia e integrita alla mano dei pazienti.
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PALERMOTODAY

Villa Sofia, eseguito intervento salva
mano: una "tasca” nell'addome evita
I'amputazione

E' stato portato a termine nell'unita operativa di Chirurgia maxillo-facciale e plastica.
L'arto lesionato & stato impiantato nell’addome, a livello sottocutaneo, favorendo cosi
la crescita dei tessuti danneggiati

Redazione
06 febbraio 2018 09:20

Un dito amputato in seguito a un trauma, con il rischio di perdere 1’uso della mano. Grazie a un intervento di
“intascamento”, eseguito nell'unita operativa semplice dipartimentale di Chirurgia maxillo-facciale e plastica di Villa
Sofia-Cervello, diretta da Giuseppe Termine, questo pericolo & stato scongiurato e si & potuto conservare e ricostruire il
dito amputato.

PUBBLICITA

inRead invented by Teads
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Artefice dell’intervento, ’equipe composta dai medici Francesco Mazzola, esperto di Chirurgia della mano, e Carmela
Mossuto. Si € proceduto letteralmente a “intascare” la mano nella parete addominale del paziente, creando un alloggio
naturale per favorire la ricostruzione, e rimediare cosi all’amputazione del pollice della mano destra. Si chiama appunto
intascamento ed € una tecnica particolare che consente di evitare I’amputazione totale di una mano o comunque delle dita
della mano stessa, collocando per un tempo determinato [arto lesionato dentro I’addome, a livello sottocutaneo,
attraverso una vera e propria tasca naturale, favorendo cosi la crescita dei tessuti danneggiati. Una tecnica indicata nei
casi in cui la microchirurgia non pud intervenire; & poco utilizzata perché di non facile esecuzione, ma a Villa Sofia-
Cervello era gia stata usata meno di un mese fa in un'amputazione da anello di un dito della mano.In entrambi i casi la

presenza in azienda di altissima professionalita sulla chirurgia della mano ha permesso di restituire autonomia e integrita
alla mano dei pazienti.
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"Costruiamo il Lidl e ci sara l'inferno": Bacchi, il re delle scommesse che voleva
conquistare Palermo

Blitz antimafia con 31 arresti, in carcere il re delle scommesse: "Era in affari con i boss"

Terrasini, accusa un malore e si accascia in strada: morto 21enne
"Salvatore Giuliano vivo dopo la 'morte ufficiale™: parla I'ultimo testimone oculare

Colpo grosso alle poste, commando armato rapina 180 mila euroc a Bagheria

"Le scommesse della mafia", le sale sequestrate a Palermo e provincia

http://www.palermotoday.it/cronaca/ospedale-villa-sofia-cervello-intervento-salvata-mano.html 2/2



6/2/2018

Villa Sofia, un ex paziente: «La mia vita era appesa a un filo e sono stato salvato»

Villa Sofia, un ex paziente: «La mia vita era appesa a un
filo e sono stato salvato»
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www.insanitas.it/villa-sofia-un-ex-paziente-la-mia-vita-appesa-un-filo-salvato/

February 5, 2018

«Mi corre I'obbligo morale di segnalare che, durante la mia degenza presso il Reparto di
Chirurgia Generale e di Urgenza, dell' Ospedale di Villa Sofia trascorsa fra ottobre e
I'antivigilia di Natale dello scorso anno, ho potuto constatare che il personale sanitario opera
con abnegazione».

E uno dei brani della lettera scritta da un ex paziente, Giulio Gallo Gallo, il quale sottolinea: «In
uno stato di continua emergenza e carenza di materiale sanitario e con il numero di infermieri
spesso insufficiente a fare fronte alla domanda dei ricoverati, alcuni di loro operano con
particolare umanita; facendosi in quattro per fare fronte ai bisogni e alle sofferenze dei
pazienti».

Ed aggiunge: «Il mio ringraziamento , pertanto, va verso il Dott. Domenico Guarrasi, Dirigente
Medico facente funzioni di Primario, che si & battuto- quando la mia vita era legata a un filo-
con competenza e intuito medico; degno del giuramento di Ippocrate, restituendomi alla vita.
Ringrazio altresi il chirurgo dott. Marzie Guccione e i medici, gli infermieri e tutto il personale
del Reparto».

«Infine, ma non per ultimo, ringrazio il personale del pronto soccorso e particolarmente il
Reparto di Rianimazione di Villa Sofia; dai medici, alla caposala e agli infermieri che con grande
dedizione e professionalitda mi hanno riportato alla vita».
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Patologla carotidea, il trattamento con accesso radiale
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di Maria Grazia Elfio

February 3, 2018

Durante il congresso regionale Sici-Gise che si & svolto a Catania, € stata interessante e di
grande attualita la relazione del dottor Mario Lombardi, dirigente medico del Laboratorio
Emodinamica di Villa Sofia a Palermo.

llll

Durante il simposio dedicato all”Angioplastica carotidea in paziente neurologicamente
asintomatico con coronaropatia®, ha illustrato le novita dell’approccio vascolare soffermandosi
sul trattamento della patologia carotidea con accesso radiale.

Sul punto Lombardi spiega: «L"accesso radiale rappresenta un’arma in piu nel trattamento di
questa malattia, che interessa classi avanzate di eta della popolazione, che invecchiando
presenta sempre maggiori comorbilita, per cui I'approccio cd. “minivasivo” rispetto alle vie
tradizionali endovascolari permette di ridurre le complicanze pre, peri e post operatorie».

«Villa Sofia & un centro all'avanguardia con un‘esperienza ormai quasi decennale
sull'argomento, con un volume di piu di 7000 pazienti trattati in accesso radiale, che
beneficiano di questo approccio, volto a ridurre le complicanze e a mantenere alta I'efficacia
dell'intervento, per il trattamento della patologia coronarica, ma anche periferica».

«Tutti i pazienti- prosegue Lombardi- che nel nostro laboratorio devono essere sottoposti ad
un’angioplastica percutanea periferica sono trattati con l'accesso radiale, almeno in fase
diagnostica, ma per il trattamento definitivo della patologia, la scelta di procedere interamente
in radiale, o in femorale, o, come pil spesso accade, con un approccio misto, radiale e femorale,
viene decisa in base all’angiografia, alle caratteristiche cliniche del paziente e alle difficolta
tecniche che presenta il caso».

«Owvio- conclude Lombardi- che chi ha esperienza nell’approccio radiale come approccio
endovascolare di prima scelta ha un‘arma in piu nel trattamento di tutte le patologie non solo
carotidee, ma di tutte quelle che interessano il distretto vascolare e periferico».

E sulla patologia vascolare periferica (PVD), malattia ostruttiva arteriosa che interessa i vasi
degli arti inferiori o del collo, con il rischio dell'insorgenza di ischemie critiche, ictus etc,, durante
i lavori del GISE, e stato presentato il censimento delle strutture siciliane di emodinamica
dedicate al suo trattamento.

Sul punto, Elio Pieri, emodinamista del Laboratorio dell'Ospedale Cervello di Palermo, ha
esposto i dati GISE/SDO dell'interventistica periferica in Sicilia, in base ai quali, afferma: «E
trattata in circa il 50% dei laboratori di emodinamica, ma |'attivita € numericamente carente
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rispetto all'incidenza della malattia nella Regione e il volume di attivita & inferiore alla media
nazionale, in quanto ad oggi sussiste una cronica carenza di personale in questo settore
superspecialistico».

Marco Caruso, dirigente medico del Laboratorio di Emodinamica dell’Azienda Arnas- Civico di
Palermo (responsabile Giuseppe Cirrincione), ha presentato un interessante caso relativo al
trattamento della patologia coronarica complessa (malattia che coinvolge in maniera estesa
pil vasi) in paziente anziano e la durata della doppia terapia antiaggregante. Sul punto afferma:
" Gli stent di ultima generazione presentano, da un lato, caratteristiche tecniche che consentono
di trattare la coronaropatia complessa e dall’altro offrono un elevato profilo di sicurezza che
permette, se necessario, di ridurre la durata della duplice terapia antiaggregante».

Infine, Giovanni De Luca (dirigente dell’assessorato Salute) ha esposto il percorso diagnostico
terapeutico- assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus del paziente con fibrillazione
atriale (PDTA), a cui é dedicato il documento di indirizzo assessoriale inerente le attivita di
pianificazione e programmazione sanitaria regionale volto ai percorsi di gestione delle patologie
rilevanti, al miglioramento della qualita, dell'outcome, della sostenibilita economica e dei
processi decisionali degli operatori.
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LE MOTIVAZIONI DELLA SENTENZA. Tre condanne per lincidente awenuto alla maternita infantile del Policlinico: il gas ha compromesso o stato di salute del piccolo

Azoto a un neonato
al posto dell’ossigeno
ll giudice: evitabile,
troppa disinvoltura

© Nessun cartello indicava i lavori in corso sull'impianto

Nelle 69 pagine sono spiegati i
motivi che hanno portato alla
condanna di Aldo La Rosa, Fran-
cesco Ingui e Enrico Di Grazia per
lesioni colpose. Al neonato venne
somministrato azoto per errore.

Sandra Figlivolo

**e Non c'era un progetto, non sa-
rebbe stata compiuta nessuna prova
per verificare il corretto funziona-
mento dell'impianto, che, peraltro,
nonsarebbe stato neppure collauda-
to. Eppure & proprio da quei tubi, pri-
vi anche di etichettatura, che al Di-
partimento di maternita infantile del
Policlinico venne preso il gas dasom-
ministrare al piccolo Andrea Vitale,
appena nato, il 28 ottobre del 2010,
facendoglirespirare per errore - e per
ben 68 minuti - non dell'ossigeno,
ma dell'azoto. Un incidente dram-

matico, che ha compromesso per
sempre le condizioni del bambino,
ma «evitabile», come scrive il giudice
monocratico Marcella Ferrara nelle
69 pagine con le quali motiva la sen-
tenza del 19 luglio scorso, con cui ha
condannato a 3 anni ciascuno Aldo
La Rosa (geometra del Policlinico ¢
direttore dei lavori per I'impianto dei
gas medicali) e Francesco Ingul (am-
ministratore unico della «Sicilcryo
stl», che aveva eseguito i lavori), e a
unanno e mezzo Enrico De Grazia, in
quanto direttore del dipartimento,
per lesioni colpose gravi.

Nessun cartello indicava che i la-
vori erano ancora in corso quel gior-
no, e nessuno avrebbe inibitol'uso di
quell'impianto, anzi-diceil giudice-
La Rosa avrebbe avuto fretta «di defi-
nire le opere appaltates e «ha accele-
rato, in palese violazione della nor-
mativadi settore e degli stessi princi-
picheregolano I'attivita contrattuale

della pubblica amministrazione, tut-
te le attivita connesse alla gestione
dell’appalto sino ad omettere la veri-
fica della regolare funzionalita
dell'impianto realizzato». 1l geome-
tra & stato poi promosso a responsa-
bile dei gas medicali proprio al Poli-
clinico.

«Andrea non camminera mai, non
staseduto perché non siregge in pie-
di, non parla e probabilmente non
parlera mai», il giudice riporta le ter-
ribili parole del padre del bambino,
Giovanni Vitale, per descrivere le sue
condizioni disalute. La famiglia, par-
te civile con I'assistenza dell'avvoca-
to Antonino Ganci, dovra essere ri-
sarcita con una provvisionale di un
milione e 113.993 euro.

Un altro bimbo, nato lo stesso
giomo e poco prima di Andrea,
avrebbe avuto i suoi stessi problemi
dopo la inistrazione di ossige-
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stessec g perchévennesu-
bito trasportato in terapia intensiva.
E il giorno dell'incidente fu un ane-
stesista ad accorgersi dell'errore tra i

gas e - purtroppo troppo tardi - a far

trasferire anche Andrea in terapia in-
tensiva.

Quei lavori sull'impianto furono
eseguiti «con urgenzan, decisi alla fi-
ne di settembre e gia compiuti il 19
ottobre. E La Rosa, come scrive il giu-
dice, «con notevole disinvolturan,
avrebbe avuto freua «di rendere im-

di fruibile'impianto dei

no (cheinrealtaeraazoto), manonle

S

gas li la seradel 20 bre». I1

con la «Sicilcryo stl» — che
non avrebbe avuto secondo i consu-
lentineppureirequisiti per compiere
quei lavori - sarebbe stato stipulato
molto dopo, adicembre, el'interven-
to, come hadichiarato il titolare della
ditta di Marineo, mai pagato, nono-
stanteil costo di poco pit1 di mille eu-
ro. Unacifra«inadeguatar, secondoil
giudice, vistala delicatezza deilavori.
Quanto a De Grazia «non si & interes-
sato» di quanto stava accadendo nel
dipartimento che dirigeva e, per il
giudice, ne aveva invece il dovere.
Nella la parola «superfi-

al Policlinico non sarebbe stato collaudato

5 S m:
W i

cialita» non c'e mai, ma forse & quella
pitiadatta persintetizzare quantoac-
caduto al Policlinico, dove - come
appurato anche dal Nas dopo I'inci-
dente - sui tubi dell'impianto non fi-
guravano, come prevedono le norme
in materia, neppure i nomi dei vari
gas. E stato un pracesso travagliato,
lungo, passato in mano a quattro di-
versi giudici e dove I'accusa, rappre-
sentata dal pm Gianluca De Leo ave-
va chiesto pene piit pesanti per gli
imputati. Che hanno negato le loro
p bilita e che probabil
ora presenteranno appello. (sarr)

T apren~-="
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FINE VITA. Patrizia Cocco ha combattuto per cinque anni la sua battaglia. Poi ha deciso di staccare la spina, applicando la legge entrata in vigore il 31gennaio

MalatadiSla
ferma le cure e muore
Primo casoin Italia

dopo il biotestamento

© Aveva 49 anni. Il legale: voleva solo smettere di soffrire

«E andata via con il sorriso sulle
labbra» dopo aver dato il suo as-
senso ai medici. Ha rinuncia alla
ventilazione meccanica e all'ini-
zio della sedazione. Si era rivolta
all'associazione di Cascione

Maria Giovanna Fossati
NUORO

®¢e Ha combattuto per cinque an-
ni la sua battaglia contro la Sla, poi
ha scelto di dire basta e di staccare
la spina, incoraggiata dalla legge
sul Biotestamento entrata in vigore
il 31 gennaio, dopo la pubblicazio-
ne sulla Gazzetta ufficiale. Patrizia
Cocco, bella e solare donna nuore-
se di 49 anni, se n’¢ andata con il
sorriso, sabato scorso, stringendo
la mano di sua mamma e dei suoi
cari. E stata la prima in Italia ad
aver voluto applicare la legge sul fi-
ne vita, dopo aver dato il suo as-
senso ai medici alla rinuncia alla
ventilazione meccanica e all'inizio
della sedazione palliativa profon-
da.

«k stata una scelta di Patrizia
molto lucida e coraggiosa - ha det-
to il suo avvocato, nonché cugino,

Sebastian Cocco -. La nuova legge
permette ai medici di dare subito
esecuzione alla volonta del pazien-
te, senza doversi rivolgere al giudi-
ce, come succedeva prima della
sua entrata in vigore, e cosi a Patri-
zia & stato permesso di fare la sua
sceltar.

«La legge, che tutela tra I'altro il
diritto alla salute e all'autodermi-
nazione, lei la aspettava da anni,
da quando sentiva di essere impri-
gionata nella malattia, dentro la
quale sopravviveva a una vita che

mente la citta di Nuoro. Patrizia tra
pochi giorni avrebbe compiuto 50
anni. Ha lavorato come commessa,
poi aveva aperto un’agenzia di
viaggi. In centinaia ieri sono andati
al funerale e si sono stretti ai fami-
liari nella chiesa di San Domenico
Savio, dove una follacommossa ha
accompagnato questa donna ca-
parbia e determinata per I'ultimo
viaggio.

«Vola in alto amica bella, 1a dove
risiede la nostra stima per te. La tua
dolcezza e la tua bellezza ci hanno

lato un’amicizi iale e sof-

lei, in quelle cc i, non vole-
va vivere», ha aggiunto I'avvocato
Cocco.

Patrizia aveva chiesto informa-
zioni anche all'Associazione Luca
Coscioni su come porre fine alla
sua vita. Non poteva permettersi il
suicidio assistito in Svizzera, rac-
contano all'associazione, e le era
stato consigliato di chiedere al me-
dico di astenersi dall’accanimento

peutico, come aveva
un altro malato, Walter Piludu, do-
Po una battaglia in tribunale. Ma la
nuova legge le ha evitato il ricorso
ai giudici.

La notizia ha scosso profonda-

8
ferta», hanno scritto due amiche di
Patrizia su Facebook, in mezzo a
centinaia di messaggi rivolti alla
sua scomparsa prematura.
Patrizia Cocco nello scorso me-
se di giugno si era rivolta all'Asso-
ciazione Luca Coscioni «per richie-
dere informazioni, nello specifico
caso a Marco Cappato, circa il per-
corso da affrontare per giungere al
diritto di porre fine alla propria esi-
stenza e a una vita che, dopo anni
dimalattie, non riteneva piu degna
di essere vissutar. A spiegarlo in
una nota & I'Associazione stessa.
«Le fu indicata la possibilita di

NON POTEVA
PERMETTERS!
ILSUICIDIO ASSISTITO
IN SVIZZERA

seguire il percorso gia solcato, at-
traverso una lunga battaglia nei tri-
bunali, da Walter Piludu, quando
lalegge riconobbe come un dovere
per il medico quello di adempiere
le volonta del paziente, se inten-
zionato a rifiutare I'accanimento

Patrizia Cocco era ammalata di Sla e respirava ormai solo grazie alle macchine. Ha interrotto la ventilazione

terapeutico - aggiunge I'Associa-
zione -. Patrizia scriveva tramite un
«comunicatore» oculare. Si defini-
Vvacome una persona che non vive-
va piu, in quanto attaccata alle
macchine ogni giorno, e riferiva di
vivere un incubo, di non essere in
grado di muovere muscoli. Voleva
solo smettere di soffrire. Ma non
poteva permettersi la Svizzeran.
Dopo essersi confrontata con i
componentidella famiglia, Patrizia
aveva nominato un notaio come
amministratore di sostegno.

«Si tratta del primo caso reso
noto dopo I'entrata in vigore del
Biotestamento relativo all'applica-

zione del consenso informato e
l'interruzione delle terapie - di-
chiara Filomena Gallo, segretario
Associazione Luca Coscioni - La
differenza col passato & che grazie
al testamento biologico, non ¢ ora
piu necessario affrontare lunghe
battaglie nei tribunali per vedere
rispettato il diritto fondamentale
di decidere I'interruzione di tera-
pie. Continueremo a vigilare affin-
ché la legge venga rispettata e a
monitorare la situazione nei co-
muni italiani in merito all'effettiva
possib dirilascio delle Dat (Di-
chiarazioni anticipate di tratta-
mento)».
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Trapianto di rene pediatrico, numeri in crescita all'lsmett: due interventi in pochi giorni
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L'ISMETT potenzia il suo programma di chirurgia pediatrica e trapianti addominale. Sono gia
due i piccoli pazienti trapiantati di rene e dimessi nel 2018. Entrambe pesavano meno di 25 kg
ed avevano un'insufficienza terminale renale.

February 6, 2018

Per tutte e due le piccole pazienti il trapianto rappresentava la sola possibilita per evitare le
lunghe ore di dialisi, a cui erano gia sottoposte da tanti anni. Tutte due avevano anche una
condizione cardiovascolare critica che ha necessitato una preparazione complessa, cominciata
fin dal 2017 ed erano seguite dal team di nefrologi di ISMETT diretto da Paola Salis.

In un caso, la bambina é arrivata a Palermo dall’Albania ed ¢ stata sottoposta a trapianto di
rene da donatore vivente. A donarle il rene é stata la madre.

Il rene é stato prelevato con tecnica laparoscopica, ovvero una metodica molto meno
invasiva rispetto alla tecnica normalmente utilizzata che prevede solo una piccola incisione sotto
I'ombelico, consentendo di ridurre al minimo il trauma chirurgico, il dolore e i tempi di degenza
postoperatoria del donatore. In sala per eseguire la fase di prelievo era presente una squadra di
chirurghi diretta dal dr Davide Cintorino.

Nel secondo caso, invece, il rene é stato prelevato da donatore cadaverico e poi trapiantato
presso Ismett. Questa volta ad essere sottoposta a trapianto e stata una piccola paziente di
Padova con un ritardo neuro motorio e di crescita, pesava appena 15 kg pur avendo gia 15
anni.

Entrambe stanno bene, le loro condizioni sono buone ed una delle due bambine ¢é stata gia
dimessa, la seconda, invece, lascera il reparto di pediatria di Ismett nei prossimi giorni.

Vista la complessita dei due interventi, e stato formato un gruppo multi specialista con
expertise pediatrica composto da: nefrologi, pediatri, anestesisti, urologi, chirurghi e radiologi,
che hanno collaborato insieme sotto il coordinamento del Prof Jean de Ville de Goyet (nella
foto), direttore del programma di trapianto pediatrico.

Arrivato a Ismett poco meno di un anno fa, con il compito di dirigere il programma di chirurgia
addominale e trapianto pediatrico, De Ville & considerato uno dei massimi esperti del
settore, ha eseguito, nel corso della sua carriera, oltre 500 trapianti sui bambini, ottenendo
risultati che sfiorano il cento per cento nel caso del trapianto da vivente.

Il programma di trapianto di rene pediatrico é stato avviato nel 2000. Presso Ismett sono
stati eseqguiti con successo 35 trapianti di rene pediatrici: 15 da donatore cadavere, 18 da
donatore vivente e 2 combinati. La sopravvivenza dei bambini, in un periodo di 16 anni di
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esperienza, € del 94% complessivamente, uno dei migliori risultati in Europa se si tiene conto
anche della elevata complessita della casistica (che include i trapianti combinati di fegato-rene).

«Forti di questa esperienza- spiega il prof de Ville- ci prepariamo a potenziare ancora di piu il
programma di trapianto di rene e fegato nei bambini sia da donatore cadavere che da donatore
vivente. Il nostro obiettivo € rendere Ismett punto di riferimento nazionale e internazionale
per i bambini che necessitano cure di alta specializzazione nel campo della chirurgia
addominale, e in particolare della chirurgia del fegato, delle vie biliari, del pancreas per
patologie di tipo malformativo, tumorale, traumatico, ostruttivo, infettivo e parassitario».

«Il Dipartimento di pediatria di Ismett- conclude de Ville- & gia anche Centro di riferimento
regionale per la prevenzione, la diagnosi e la cura delle malattie rare del metabolismo e

autoimmuni del fegato e delle vie biliari nell'infanzia e Centro di riferimento regionale per la
prevenzione, la diagnosi e la cura delle malformazione congenite del fegato e dell'addome».



—————————

“3Q0RR

DAL GOVERNO

_ Sanita

30 gen.-5 feb. 2018

n Italia ben 1'84% dei centri.che operano tumori
alla mammella non soddisfa lo standard dei 150
interventi I’anno; quasi la meta (il 48%) delle

I

strutture che intervengono sugli infarti con angioplasti-
ca coronarica (Ptca) non rispetta gli standard dei 250
interventi I’anno. E ben il 22,4% dei punti nascita &
sotto la soglia dei 500 parti I’anno, fissata come neces-
saria per tutelare la sicurezza di madre ¢ nascituro. Par-

te da questi dati (anno 2016, ma a breve sara disponibi-
le i 2017), la messa a punto da parte del ministero del-
la Salute di un cruscotto di monitoraggio pensato per
consentire alle Regioni di intervenire
“chirurgicamente” sulle anomalie - fi-

no al livello del singolo reparto - ela- - vole» & il Dg Urbani: «Il nostro & un
borando un cronoprogramma che en- «Governance piano di monitoraggio modemno, basa-*
tro dodici mesi dovrebbe farle rientra- H to sui flussi informativi, che punta a
re niei ranghi. amlcheyole» ottimizzare I’assistenza ¢ I'allocazione

Sullo sfondo; gli standard fissati dal ..~ %o delle risorse grazie a una rete ospeda-

Dm 70/2015, ancora in buona parte

lontanissimi. E il problema non attiene alla tradizionale
spaccatura Nord-Sud, ma a performance inadcguate
che si rscontrano trasversalmente in tutte le Regioni.
Tanto che nessuna di esse - neanche le “migliori” - pud
essere considerata adempiente.

A presentare il cruscotto, a Roma, la ministra della
Salute Beatrice Lorenzin ¢ il Dg della Programmazio-
ne sanitaria, Andrea Urbani. «Questo cruscotto entra
a pieno titolo nel Nsis, il Nuovo sistema informativo
nazionale del ministero, che in questi anni abbiamo
molto arricchito - penso ad esempio al fascicolo sanita-
rio elettronico e alla cartella sanitaria elettronica - ed &
uno strumento in pill che' lascerd a chi mi sucu:dcm),
ha premesso Lorenzin. «ll federalismo sanitario ha cre-

ato ventuno modelli, che rendono molto difficile inter-

venire sulle anomahe, € a mio avviso lo strumento del |

commissariamento si & rivelato fallimentare, se si pen-
sa che ci vogliono in media dieci anmi per risanare una
Regione. Molto meglio metterle a disposizione stru-
menti come questo, che consentono di correggere le
singole disfunzioni. Poi, certo, se anche questo modello
non funziona io sono per il commissariamento della
singola Asl. E la mia proposta. Solo cosi potremo tute-
lare appieno e in modo omonegeneo la salute dei citta-
dlm mantenendo standard qualitativi e quantitativi ele-
vati», ha concluso la ministra.
A parlare di «governance amiche-

liera pili razionale ed efficiente. Oggi
siamo ancora lontani da questi obiettivi: basti pensare
che alcuni reparti lavorano al 60% altri al 120% e cid
vuol dire che sono costretti a “esportare” i ricoveri in
arce limitrofe, ma non appropriate. Per questo abbiamo
spedito ventuno lettere, una per Regione, in cui - sulla
basc dei dati che loro stesse ci avevano inviato - evi-
denziamo le anomalie cui chiediamo di porre riparo. 1
dati sono stati vagliati sulla base di criten oggettivi va-
lidati dalla comunité scientifica, prendendo in conside-
razione anche le specificita del territorio e della popo-
lazione del bacino di riferimentow.

Barbara Gobbi
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CONFERENZA STA'

Trapianti, si accredlta il Programma

Una diversa concezione del-
(( I’attivita trapiantologica: dal- d

I’accreditamento del centro e di
un’équipe, si passa all’accreditamen-
to dell’intero programma trapianti,
considerando - giustamente - che es-
so coinvolge I’azienda sanitaria sani-
taria nel suo complesson. Cosi il di-
rettore del Centro nazionale trapianti,
Alessandro Nanni Costa, da il sen-
so del documento approvato merco-
ledi scorso dalla Conferenza Stato-
Regioni, che rivede profondamente i
criteri fissati nell’ormai lontano 2002.
Da allora & cambiato il mondo, inclu-
so quello dell’attivita trapiantologica.

D’ora in poi, il Dg dell’azienda,

che continua a essere responsabile
el programma trapianti, nominerd
un direttore di programma, che potra.

essere un chirurgo ma anche un in-.

temnista. In pit, debutta il “bollino”
per la Rete dei centri dialisi e per il
“Follow up”, in una visione di
hub&spoke regolamentato. Ma il do-
cumento (www.ilsole2dore.com) -
che per il resto lascia inalterati i crite-
™ numerici, tenendo conto anche che
dal 2002 non ¢’¢ stato alcun aumento
dei centri - segna un avanzamento
anche sul fronte pediatrico, ricono-
scendo ai centri ad hoc la loro speci-
ficita con la definizione delle caratte-

Ancora: sono possnbxlx reti regio-
nali, con la previsione di regole co-
muni su tre centri 0 un unico pro-
gramma su tre poli. Le sale operato-
rie, insomma, dovranno avere tutte le
stesse caratteristiche, ma ci si sposta
sulla base della funzione e non della
struttura, sotto I’egida di un solo di-
rettore di programma.

La Stato-Regioni ha dato infine il
via libera al documento che formaliz-
za i criteri - gid in uso - sulla sicurez-
za del donatore di organi solidi e al
protocollo sui donatori a rischio.

Dal ministero lo strumento per monitorare breast unit, emodinamiche e punti nascita

Un cruscotto per fare qualita

Urbani: «Spedite 21 lettere: nessg{\a Regione oggi ¢ adempiente»

LONG TERM CARE

Piano nazionale cronicita,
debutta la Cabina di regia

inalmente ci siamo: la Cabina di re-

gia prew'sta dal Piano nazionale cro-
nicita si & insediata mercoledi scorso,
dopo il decreto ministerialc di nomina
che ne dettaglia I'articolata composizio-
ne e ne rassume i compiti. Ministero,
Iss, Agenas, Istituto nazionale di statisti-
ca e Conferenza delle Regioni: questi gli
attori istituziopali. Per le societa scienti-
fiche partecipano Fism, Fnomceo e Fno-
pi, Federazione nazionale degli Ordini
délle professioni infermieristiche (ex
Ipasvi): Per le associazioni di tutela dei
malati partecipa il Coordinamento na-
zionale delle associazioni dei malati cro-
nici di Cittadinanzattiva. La Cabina di
regia - che in prima battuta lavorera al
cronoprogramma - dovra provvedere al
monitoraggio nazionale del Piano. Men-
tre a livello locale ogni Regione & chia-
mata a mettere in piedi sistemni di verifi-
ca. Tra i compiti della Cabina, presiedu-
ta dal Dg Programmazione sanitaria,
Andrea Urbani, vi ¢ quello di coordi-

™ | nare I'implementazione del Piano e di

monitorame applicazione ed efficacia; di

' guidare e gestire gli interventi definendo
‘una templsuca, di coordinare le attivita

per il raggiungimento dei singoli obietti-
vi; di monitorare la realizzazione dei ri-
sultati; di diffondere le best practice; di
valutare sistemi ‘innovativi di remunera-
zZione dell’assistenza ai malati cronici e
formulare proposte; di produrre una Re-
lazione periodica e di proporre I’aggior-
pamento del Piano; di propome I'am-
pliamento ad altre patologie. Per la Dg
Programmazione, che sta lavorando alla
ridefinizione della governance sanitaria,
I’attuazione del Piano & un banco di pre-
va: «Gia ora - afferma Urbani - stiamo
lavorando con Regioni come Lombar-
dia, Veneto, Emilia Romagna ¢ Tosca-
na: crediamo nello scambio di best prac-
tice € di modelli efficaci. Anche perché
| & ora che tutte le Regioni entrino nel vi-

B.Gob. | vo. L’obiettivo, a regime, & in parte so-

ristiche.

o rocumoe mservara, | VIGpponibile a qucllo generale della Dg:

identificazione della popolazione per
gradi di complessita della patologia con
stratificazione del rischio, clusterizzazio-
ne per patologia in vista di un’ottimizza-
zione della presa in carico. Avere chiaro
il fabbisogno di salute della popolazione
ci conscntird una ottimale allocazione
delle risorse e di procedere con una pre-
venzione miratay.

A ricordare che il Piano & “isorisorse”
¢ che gli infermieri, attore cruciale, sono
merce rara rispetto ai bisogni del territo-
rio, & Beatrice Mazzoleni, segretario
Frnopi. «Per soddisfare tutte le richieste
di assistenza, che si declinano tra percor-
si di case management e infermieri di
famiglia, oltre agli studi di libera profes-
sione, servirebbero oltre 30mila nurse.

Tonino Aceti, leader del Tdm e del
Coordinamento nazionale delle Associa-
Zioni dei malati cronici di Cittadinanzat-
tiva, spiega invece che «l nostro impe-

0 sard innanzitutto volto a contrastare
le profonde disuguaglianze che caratte- .
rizzano I'assistenza nel Paese, lavorando
per Ja sostanziale applicazione del Piano
in tutte le Regioni, visto il ritardo di
molte ad oltre un anno dall’approvazio-
ne. Portercmo in Cabina di regia le in-
formazioni, le cvidenze e le espericnze
che cittadini e associazioni ¢i sottopon-
gono. Saremo pungolo perché si metta-
no m campo azioni, condivise con le or-

ioni civiche, volte a superare i
tanti e grandi problemi che Ic persone
croniche e i loro familiari sono costretti
a vivere ogni giomo. Tra questi, i costi
privati da sostenere per sopperire alla
carenza dei servizi sanitar e sociali, i ri-
tardi diagnostici, la frammentazione dei
percorsi, lc iniquita e i ritardi nell’acces-
so alle terapie innovative, i viaggi della
speranza, il peso della burocrazia, oltre
che Peccessiva medicina di attesa e la
scarsa medicina d'iniziativa».

B. Gob.
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edicinali e articoli di medicazio-
ne ceduti per solidarieta sociale
senza impatto fiscale. La legge di Bi-
lancio per I"anno corrente ha ampliato,
infatti, il campo di applicazione della

* normativa che agevola le cessioni gra-

tuite di prodotti attuate per fini solidari-
stici, stabilendo che da tali operazioni
non scaturiscono Iva, né imposte sul
reddito, se poste in essere nel rispetto
di determinate formalitd.

La normativa preesistente. L’arti-
colo 1 del Dpr 441/1997 stabilisce che
si presumono ceduti - con tutte le con-
seguenze fiscali che ne derivano - i.be-
ni acquistati, importati o prodotti che
non si trovano nei luoghi in cui il con-
tribuente svolge le proprie operazioni,
né in quelli dei suoi rappresentanti, tra
i quali rientrano le sedi secondarie, sta-
bilimenti, depositi ¢ i mezzi di traspor-
to nella disponibilita dell’impresa.

La medesima disposizione afferma
che tale presunzione non opera, oltre

LEGGE DI BILANCIO 2018

Cessmne di farmaCI senza impatto fi f scale

che nei altri casi-ivi tassauvamente
clencati, se viene ad 0-

cabilita della suddetta pmmnone di
ricomprendendovi espressa-

strato che i beni stessi sono.stati-di-
strutti. A tal fing, il legislatore indica
una particolare procedura da rispettare,
la quale si articola attraverso alcune
formaliti che prevedono - solitamente -
una dettagliata comunicazione dell’in-
tenzione di procedere alla distruzione,
da inviare preventivamente agli.uffici
finanziani territorialmente competenti:

A sua volta, la legge 166/2016, pre-
vede alcune misure speciali tese a fa-
vorire il recupero e la donazione di una
serie di prodotti alimentari e farmaceu-
tici ai fini di solidarieta sociale e per la
limitazione degli sprechi.

Le novith della legge di Stabilita.
Con i commi 208 e seguenti della leg-
ge 205/2017, il legislatore ha inteso
estendere il campo di applicazione di
questa normativa, che esclude I'appli-

mente altri prodotti, quali: i medicinali;

gli articoli di medicazione di cui le far-
macie devono obbligatoriamente esse-
re dotate secondo la farmacopea_uffi-
ciale non pilt commercializzati, purché
in confezioni integre, correttamente
conservati e ancora nel periodo’di vali-

dita, in modo tale da garantire la quali- -

ta, la sicurezza e Iefficacia originarie; i
prodotti destinati all’igiene e alla cura
della persona, gl integratori alimentari,
i biocidi, i presidi medico chirurgici,
non pitt commercializzati o non idonei
alla commercializzazione per imperfe-
Zzioni, alterazioni, danni o vizi che non
ne modificano ["idoneita all'utilizzo o
per altri motivi similari; altri prodotti
che saranno individuati da apposito de-

* creto ministeriale. [ medicinali destinati

alla donazione e gli articoli di medica-

zione sono opportumamente definiti nel
provvedimento.

Effetti e procedura. Se la cessione
a titolo gratuito dei prodotti di cui so-
pra avviene in favore di enti pubblici o
enti privati senza scopo di- lucro (ai
sensi dell’articolo 2, comma 1, lettera
b), della legge 166/2016): i prodotti si
considerano distrutti ai fini dell'Iva e,
pertanto, a fronte di tali operazioni non
scaturisce alcuna imposta a debito;
analogamente, ai fini delle imposte sul
reddito, non si determina una destina-
zione .a finalitd estranee all’esercizio
dell’impresa e, di conseguenza, non
emerge alcun ricavo tassabile.

Come accennato, per sortire questi
effett], & necessario che sia rispettata la
seguente procedura. Anzitutto, per cia-
scuna cessione gratuita deve essere
emesso un documento di trasporto o
comunque un documento equipollente.

11 donatore deve trasmettere all’ Ammi-
nistrazione finanziaria e alla Guardia di
Finanza, per via telematica, una comu-
nicazione riepilogativa delle cessioni
effettuate in ciascun mese (entro il
giomo 5 del mese successivo a quello
in cui sono state effettuate le cessioni).
Sono escluse dall’obbligo di comuni-
cazione le cessioni che, singolarmente
considerate, non superano 15.000 euro

L’ente donatario deve rilasciare, en-
tro la fine del mese successivo a cia-
scun trimestre, un’apposita dichiarazio-
ne contenente gli estremi dei docu-
menti di trasporto (o documenti equi-
pollenti) relativi alle cessioni ncevute.
nonché I'impegno ad utilizzare i beni
medesimi in conformit2 alle proprie fi-
nalita istituzionali.

Alberto Santi

& FRon IR
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Sanita pubblica in codice rosso,
ma fuori dal dibattito elettorale

di Nino Cartabellotta *

a XVII legislatura & trascorsa sotto il
segno della ministra Beatrice Lorenzin
che dal 28 aprile 2013 & riuscita a drib-

| blare indenne tre premier (Letta, Renzi, Genti-

loni) e tre presidenti di Conferenza Stato-Re-
gioni (Errani, Chiamparino, Bonaccini), duran-
te un’era caratterizzata da un insolito parados-
so per la sanitd pubblica. Da un lato,
un’intensa attivita legislativa e programmatoria
ha posto numerose pietre miliari per P’evolu-

 zione del Servizio sanitario nazionale (Ssn):

dal Dpem sui nuovi Livelli essenziali di assi-
stenza (Lca) al Dm sulla responsabilita profes-

' sionalc, dal decreto sull’obbligo vaccinale al-

I"albo nazionale per i direttori generali, dal pat-
to per la sanita digitale ai fondi per i farmaci

‘innovativi, dal piano nazionale della cronicita a

quelli della prevenzione e della prevenzione
vaccinale, dal Dm 70 al decreto sui piani di

'rientro degli ospedali, dal biotestamento alla

Legge Lorenzin che regolamenta ordini pro-
fessionali ¢ sperimentazioni cliniche.

D’altro canto, la legislatura ¢ trascorsa sotto
il segno di un imponente definanziamento che,
oltre a determinare una progressiva retroces-
sionc rispetto ad altri Paesi europei, sta minan-
do seriamente 1’erogazione dei Lea, mettendo
in luce il drammatico scollamento tra esigenze
di finanza pubblica e programmazione sanita-

- ria. Infinc, dopo la b a del

ro, tra coloro che aspirano a govemare il no-
stro Paese, chi saprebbe rispondere in modo
affermativo a tutte queste domande?

® Saremo in grado di prendere tutte le decisio-
ni politiche, non solo sanitarie, ma anche indu-
striali, ambientali, sociali, economiche ¢ fiscali,
facendoci guidare dalla salute delle persone?

| costituzionale, nessun passo in avanti & stato
 fatto per migliorare la governance di 21 diffe-

renti sistemi sanitari, anzi si sono moltiplicate
le richieste di maggiore autonomia da parte
delle Regioni.

Tnfatti, la tutela del diritto alla salute rimane
affidata a una tanto leale quanto utopistica col-
laborazione tra Stato e Regjoni € condizionata
da politiche regionali e decisioni locali che de-

‘terminano gravi diseguaglianze, generano

sprechi e inefficienze e influenzano gli esiti di
salute. 1 21 sistemi sanitari regionali sono liberi
di declinare in maniera etero-
genca Dlofferta di servizi e
prestazioni davanti a uno Stato

che si limita ad assegnare lc Ela toppa dei

risorse e a verificare "adempi-

o Riuscil y a offire ragionevoli certezze
sulle risorse da destinare alla sanita, mettendo
fine alle periodiche revisioni al ribasse ¢, so-
prattutto, di rilanciare il finanziamento pubbli-
co?

® Riusciremo a potenziare le capacita di indi-
rizzo e verifica del ministero della Salute sulle
Regioni, nel pieno rispetto delle loro autono-
mie?

" Sapremo gettare le basi per costruire un ser-
vizio socio-sanitario nazionale, consapevoli
che i bisogni sociali sono strettamente correlati
a quelli sanitari?

e Avremo il coraggio di ridi-
segnarc il perimetro dei Lea in
base alle evidenze scientifiche
¢ alla costo-efficacia degli in-
terventi sanitari, oltre che ride-

mento dei Lea con una “gri- plani di rientro finire le spese mediche detrai-

glia” capace di catturare solo
le macro-diseguaglianze. E il

inadempienti dimostra che “la

toppa & peggio del buco” per-  EEEEENGR
ché i Piani di rientro, guidati

pit da esigenze finanziarie che dalla necessita
di riorganizzare i servizi, hanno scaricato sui
cittadini un assurdo triplete: servizi sanitari
peggiori con nefaste conseguenze sull’aspetta-
tiva di vita, addizionali Irpef piu1 elevate per ri-
sanare i conti regionali ¢ necessita di curarsi

| altrove.

Basti pensare che nel 2016 la mobilita sani-
taria ha spostato oltre 4,15 miliardi, prevalente-
mente dal Sud al Nord: vero & che queste spe-
se sono a carico del Ssn, ma i costi che i citta-
dini devono sostenerc per viaggi, disagi e quel-
i indiretti per il Paese sono enormemente piu
elevati. Scnza contare che la mobilita sanitaria
non traccia la mancata esigibilita dei Lea terri-
toriali e soprattutto socio-sanitari, diritti che
appartengono alla vita quotidiana e non alla
occasionalita di un intervento chirurgico.

In questo desolante scenario per la salute

dei cittadini, a poco pill di un mese dalle con-
sultazioni elettorali, il destino della sanitd pub-
blica non sembra trovare spazio nel dibattito
tra gli schieramenti in campo, eccezion fatta
per il nauseabondo confronto no-vax/pro-vax,
trur lizzato dalla ita di attrarre con-
sensi elettorali.
Se, a conclusione dell’indagine sulla soste-
nibilita del Ssn, la XII Commissione Igicne e
sanita del Senato ha affermato che & indispen-

| sabile riportare il Ssn al centro dell’agenda po-

litica con un ruolo da prim’attore economico €
sociale, la domanda sorge spontanea: quali for-
ze politiche hanno realmente a cuore la sanita
pubblica e stanno predisponendo un concreto
“piano di salvataggio” per il Ssn, conquista so-
ciale iminunciabile dei cittadini italiani? Ovve-

& «peggio
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bili a fini Irpef secondo gli
stessi criteri?

e Riusciremo a climinare il
balzello del superticket € a de-
finirc criteri di compartecipa-
zione alla spesa sanitaria equi
¢ omogenei su tutto il temitorio nazionale?

o Sapremo avviare un piano nazionale di pre-
venzione ¢ riduzione di sprechi e inefficienze,
per disinvestire e rallocare almeno 1 dei 2 eu-
ro sprecati ogni 10 spesi?

o Avremo il coraggio di attuare un riordino
legislativo della sanita integrativa, al fine di tu-
telare i cittadini ed evitare derive consumisti-
che e di privatizzazione?

e Saremo in grado di regolamentare adeguata-
mente I’integrazione pubblico-privato ¢ I'eser-
cizio della libera professione?

@ Riusciremo a destinare almeno 1% del
fondo sanitario alla ricerca clinica ¢ organizza-
tiva di cui il Ssn ha realmente bisogno?

o Sapremo davvero rilanciare le politichc per
il personale e programmare adeguatamentc il
fabbisogno di medici, di specialisti ¢ altri pro-
fessionisti sanitari?

Considerato che il diritto costituzionale alla
tutela della salute non pud essere condizionato
da ideologie partitiche, ma deve esserc garanti-
to a tutte le persone, i programmi delle forze
politiche protagoniste dellc imminenti consul-
tazioni clettorali stanno gia passando sotto 1a
lente dell’Osservatorio Gimbe per un’analisi
delle proposte relative a sanita, welfare e ricer-
ca. Ma attenzione alle regole del gioco: visto
che i nastri di partenza sono molto affollati ¢ i
mezzi di comunicazione innumerevoli, bene
precisare che a tal fine tweet, post e dichiara-
Zioni a stampa e talk-show volant, mentre solo
i programmi ufficiali manent.

* presidente Fondazione Gimbe
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