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Tutela dei minori vittime di abusi, al via 

intesa tra Arnas Civico e Procura di Palermo 

Il presidio ospedaliero "Di Cristina", infatti, è un osservatorio privilegiato dei bisogni anche 
sociali oltre che di salute dei bambini. 

 

Giorno importante per la tutela dei bambini vittime di violenza e maltrattamenti. Stamane, in Procura a 
Palermo, è stato infatti firmato un protocollo d’intesa a tutela dei minori vittime di abusi. A siglarlo, da un lato, 
l’ARNAS CIVICO, Azienda di Rilievo Nazionale con il suo Presidio pediatrico, dall’altra il Procuratore della 
Repubblica dott. Maurizio De Lucia e la dott.ssa Caramanna, Procuratore della Procura dei minori. «Si tratta di 
un protocollo interistituzionale che ha l’obiettivo di rafforzare il fronte comune a difesa dei bambini maltrattati e 
dei loro diritti» afferma il Commissario Straordinario dott. Roberto Colletti. L’Ospedale Pediatrico e le istituzioni 
collaborano molto spesso nella gestione di casi complessi e la stipula del protocollo d’intesa esprime la volontà 
di rafforzare gli ambiti di cooperazione per tutelare, con criteri di efficacia e appropriatezza, tutti i percorsi che 
vedono protagonisti i minori. «Il P.O. Di Cristina è un osservatorio privilegiato dei bisogni anche sociali oltre che 
di salute dei bambini e questa iniziativa potenzia il livello di allerta su tutte le forme di maltrattamento fisico ed 
emotivo che comportano danno alla salute dei minori» afferma la dott.ssa Desiree Farinella, responsabile della 
Direzione Medica del P.O. Di Cristina. La collaborazione con le Procure, Ordinaria e dei minori, continuerà con 
la stipula di altri protocolli d’intesa orientati sull’efficientamento dei percorsi pediatrici. Salvatore Requirez, 
dirigente generale del Dasoe, sottolinea: «Il modello di cooperazione odierna, tra Procure e ARNAS, è 
sicuramente da esportare all’interno di altre realtà sanitarie ospedaliere e territoriali della Regione secondo 
un paradigma omogeneo che identifichi percorsi tempestivi non solo in chiave di intervento ma anche di 
prevenzione. In quest’ottica si inscrive anche l’odierno rafforzamento di rapporti operativi con l’USR, Ufficio 
Scolastico Regionale che attraverso le diramazioni di ambito territoriale non potrà che elevare il livello di  
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attenzione su un tema che, da sempre, rappresenta uno dei più delicati target di vera collaborazione 
interistituzionale». Insieme a lui ha presenziato all’incontro la dott.ssa Maria Lucia Furnari, Dirigente 
Responsabile del Servizio 2 Formazione del DASOE che, evidenzia di voler prendere spunto da questo 
protocollo di intesa per riprogrammare attività formative condivise con le istituzioni interessate, in tutte le 
Aziende Sanitarie, per uniformare le attività di identificazione e di gestione dei casi di piccoli pazienti vittime di 
abuso e di maltrattamento. 
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Centri di riferimento e associazioni di 

pazienti, fronte comune contro l’endometriosi 

Le interviste a Giuseppe Ettore (direttore di Ostetricia e Ginecologia all'Arnas Garibaldi) e 
Chiara Catalano, volontaria di "Progetto endometriosi". 

Marzo è il mese dedicato alla consapevolezza sull’endometriosi, che si riscontra in circa il 10-25% delle 
donne in età fertile. In Italia quelle che hanno avuto una diagnosi conclamata sono circa 3 milioni, con un picco 
tra i 25 e i 35 anni. La patologia è caratterizzata dal fatto che l’endometrio, il rivestimento interno dell’utero, che 
viene normalmente eliminato ciclicamente con le mestruazioni, si impianta all’interno dell’addome fuori dall’utero 
invadendo gli organi pelvici tanto da determinare sintomi gravi come sterilità e dolore cronico nelle donne 
affette. L’endometriosi è una patologia invalidante che compromette la qualità della vita della donna ed è causa 
di sub-fertilità o infertilità, riscontrata in un 30-40% dei casi, principalmente a causa dello stato infiammatorio 
cronico. Una corretta consapevolezza della patologia può favorire una diagnosi precoce con un trattamento 
tempestivo che può migliorare la qualità della vita e prevenire la situazione di infertilità. 
L’eziopatogenesi dell’endometriosi è sconosciuta. Tra le più accreditate è la “teoria dell’impianto”: questa 
prevede che, durante il ciclo mestruale, si verifichi un flusso retrogrado dell’endometrio sfaldato verso il 
peritoneo. In questo modo, diventa possibile un impianto del tessuto endometriale in sede anomala. Il sintomo 
principale, in quasi tutte le donne affette da endometriosi, è il dolore durante il ciclo mestruale. A seconda 
della localizzazione degli impianti anomali, si possono verificare anche dolore durante il rapporto 
sessuale, minzione dolorosa e difficoltà durante la defecazione con costipazione. In alcune donne la patologia 
può essere asintomatica. Tra gli esami più comuni svolti per la diagnosi: l’ecografia transvaginale, la 
risonanza magnetica addome-pelvi con mezzo di contrasto. Il trattamento dell’endometriosi è personalizzato, in 
base alle condizioni della paziente, e può richiedere cure farmacologiche o chirurgiche. La scelta chirurgica 
migliore è la tecnica laparoscopica, di tipo mininvasivo, che permette di eliminare i focolai 
endometriosici preservando così il più possibile utero, ovaie e tube. Ne abbiamo parlato con il 
professor Giuseppe Ettore, direttore della  U.O.C. di Ostetricia e Ginecologia e del Dipartimento Materno-
Infantile dell’Arnas Garibaldi-Nesima di Catania, centro di riferimento regionale Sicilia Orientale per 
l’endometriosi.  

Professor Ettore, perché l’endometriosi è una patologia “insidiosa”? «Perché non è così semplice da 
diagnosticare. Proprio per questo spesso la diagnosi sfugge nei primi tempi della patologia e un ritardo 
diagnostico a volte viene misurato anche in anni. Bisogna auspicare che la donna si rivolga a un medico 
specializzato e che non sottostimi i sintomi precoci. Da qui anche l’importanza di sensibilizzare le donne 
affinché esse stesse siano informate sulla patologia e riconoscano i sintomi». 

Cosa si fa in Sicilia? «Si fa rete. Noi del “Garibaldi” di Catania, centro di riferimento regionale, insieme al 
“Civico” di Palermo abbiamo l’obiettivo di far rete per far sì che in ogni ospedale ci possano essere professionisti  



 

   CRT Sicilia | Piazza Nicola Leotta, 4 - 90127 Palermo | tel. 091 666 38 28 | fax 091 666 38 29 | segreteria@crtsicilia.it | www.crtsicilia.it 

 

 

 

 

preparati, perché se gli interlocutori sono sbagliati anche in presenza di sintomi non viene riconosciuta. Inoltre 
occorre scongiurare i cosiddetti “viaggi della speranza”, il turismo sanitario verso strutture del Nord Italia». 

Rispetto al passato si stanno compiendo passi in avanti? «In Sicilia nel dicembre 2019 è stata approvata la 
legge dal titolo “Disposizioni per la tutela e il sostegno delle donne affette da endometriosi” che tenta di 
riordinare e sanare le criticità legate a questa malattia. Prevedendo e garantendo tutte le prestazioni sanitarie 
necessarie». Per quanto riguarda le azioni di informazione e sensibilizzazione sull’endometriosi, è 
fondamentale il ruolo delle associazioni che rappresentano un anello di congiunzione fondamentale con le 
donne. Ne abbiamo parlato con Chiara Catalano, volontaria dell’Associazione “Progetto endometriosi” di 
Acireale, che ha portato in più occasioni all’attenzione la sua testimonianza legata all’endometriosi. 

Cosa fa l’associazione di cui fa parte? «L’Associazione Progetto Endometriosi è un’organizzazione di 
volontariato, costituita nel febbraio 2006, che ha sede nazionale a Parma, ma lavora su un tessuto nazionale 
grazie alla presenza di volontarie nelle varie regioni. Le volontarie sono esclusivamente donne affette da 
endometriosi, che hanno deciso di trasformare il loro dolore in aiuto e sostegno concreto, per altre donne, 
accompagnandole in un percorso di conforto e consapevolezza. L’associazione è di supporto anche 
alle famiglie in quanto la patologia coinvolge indirettamente anche chi fa parte della vita della donna affetta da 
endometriosi». 

In che modo fornite supporto alle donne e alle loro famiglie? «A garanzia del rigore scientifico delle 
informazioni sull’endometriosi fornite da noi, l’associazione è affiancata da un comitato scientifico, formato da 
un pool di medici specialisti di fama nazionale, che operano presso centri specializzati pubblici e collaborano 
con A.P.E. per le attività relative alla missione dell’associazione: formazione e informazione per creare 
consapevolezza. Tra i progetti: “Comprend-Endo” che permette di fare informazione nelle scuole; è stata anche 
prevista un’attività online attraverso un webinar di due ore in cui specialisti in endometriosi e volontarie hanno 
spiegato che cos’è l’endometriosi e quali sono i sintomi: la formazione è fondamentale per il personale 
sanitario, effettuata attraverso corsi di formazione ecografica a giovani ginecologi. Inoltre l’associazione pubblica 
e mantiene aggiornata sul sito apendometriosi.it la lista degli ambulatori e dei centri specializzati che si 
occupano di endometriosi in regime pubblico o privato convenzionato». 

Per il mese della consapevolezza quali iniziative sono state organizzate? «Tantissime, ma per citarne 
qualcuna: “Le vetrine consapevoli”, per la quale abbiamo richiesto agli esercenti di qualsiasi settore 
merceologico di allestire le proprie vetrine con un kit che noi stesse prepariamo colorando le vetrine di rosa 
giallo e consapevolezza. “I fiori della consapevolezza”: in più di 30 piazze italiane sono stati previsti tavoli 
informativi e vendita con offerta libera di fiori che rappresentano noi donne affette da endometriosi: la gerbera 
che rappresenta la dignità con la quale affrontiamo la malattia e la forza del girasole che dovrai far nascere e 
crescere prendendone cura. Inoltre, sono stati organizzati “open Day”». 

In Sicilia la legge regionale del 2019 è stata d’aiuto? «Ha previsto l’istituzione di centri per la diagnosi e cura 
dell’endometriosi, con annessa formazione del personale medico, di assistenza e dei consultori familiari, 
individuati a Palermo e Catania presso le UOC di ostetricia e ginecologia delle Arnas Civico e Garibaldi, 
con ambulatori dedicati, inserendo tutte le figure necessarie al trattamento della malattia. Inoltre, l’Assessorato 
alla Salute supporta campagne di informazione e sensibilizzazione. È stata istituita la giornata regionale per 
l’endometriosi, individuata nella data del 9 marzo. Ad oggi il primo passo come attuazione della legge con lo 
stanziamento di € 1.500.000 di PSN, più € 750.000 da legge regionale per ogni centro di riferimento. È un 
traguardo importante, anche se ancora si deve fare molto, soprattutto puntare sulla formazione del personale». 

https://www.apendometriosi.it/
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Per cuore 230.000 morti l'anno, 47.000 legati a 
colesterolo 
29 Marzo 2023 

 

In Italia le malattie cardiovascolari causano il 36% di tutti i decessi, superando le 230.000 morti annui, di cui 

circa 47.000 attribuibili a elevati livelli del cosiddetto colesterolo cattivo, Ldl. Nonostante l'ipercolesterolemia sia 

riconosciuta come il fattore di rischio cardiovascolare più facilmente modificabile, 8 pazienti su 10 ad alto rischio 

non sono in grado di ridurlo ai livelli raccomandati. A confrontarsi sul ruolo delle nuove terapie saranno gli 

esperti della Cardiologia italiana al convegno 'Lipids in Rome - Old challenges and new opportunities', 

organizzato a Roma dall'Associazione nazionale medici cardiologi ospedalieri (Anmco). Negli ultimi 25 anni 

l'approccio terapeutico alle patologie cardiovascolari è stato rivoluzionato da un'esplosione di ricerche 

scientifiche di biologia molecolare e studi clinici. Grazie a queste sono stati, di recente, resi disponibili per 

l'impiego clinico oltre agli anticorpi monoclonali, nuovi farmaci 'intelligenti'. "L'ipercolesterolemia va trattata in 

maniera incisiva e precoce - spiega Furio Colivicchi, presidente Anmco -. Le più recenti evidenze indicano che 

un inizio tempestivo del trattamento con gli anticorpi monoclonali che contreastano l'attività della proteina Pcsk9 

e una riduzione prolungata dei livelli dei livelli di colesterolo Ldl consentono di ottenere più protezione nei 

confronti dei futuri eventi cardiovascolari". L'acido bempedoico, invece, è il primo inibitore orale dell'enzima ACL, 

da assumere una volta al giorno, che può essere associato ad altri trattamenti per ridurre ulteriormente i livelli di 

colesterolo Ldl. Rappresenta un efficace strumento nell'armamentario, soprattutto per i pazienti a più alto 

rischio".  
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L'inclisiran infine è un piccolo Rna interferente che riduce i livelli di una proteina chiamata Pcsk9 aumentando la 

capacità del fegato di assorbire il colesterolo Ldl e riducendo quello presente nel sangue. "Queste terapie - 

conclude Colivicchi - caratterizzate da semplicità d'impiego, aiuteranno i pazienti che sono non aderenti ai 

trattamenti spesso proprio a causa degli effetti collaterali, o che non riescono comunque a raggiungere i target 

ottimali di colesterolo". 
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Al Policlinico di Palermo costituita la “Polycythemia 

Vera Unit” 

È il primo gruppo siciliano multidisciplinare per la gestione dei pazienti colpiti 
da questa neoplasia mieloproliferativa cronica ad elevato rischio 
cardiovascolare e trombotico. “La gestione del paziente con Pv è complessa, di 
lunga durata e multispecialistica. La patologia è dovuta ad una alterazione 
delle cellule del midollo osseo che provoca la proliferazione incontrollata di 
alcune cellule nel sangue”. 

 

Al Policlinico di Palermo è stata nei giorni scorsi costituita la “Polycythemia Vera unit”, il primo gruppo 
siciliano multidisciplinare per la gestione dei malati colpiti da questa neoplasia mieloproliferativa cronica ad 
elevato rischio cardiovascolare e trombotico. La gestione del paziente con PV è complessa - dice il 
Policlinico - di lunga durata e multispecialistica e negli ultimi anni è stata al centro della ricerca, grazie agli 
sforzi della comunità scientifica internazionale. La patologia è dovuta ad una alterazione delle cellule del 
midollo osseo che provoca la proliferazione incontrollata di alcune cellule del sangue - in questo caso 
prevalentemente i globuli rossi - e che ha carattere cronico, ossia a decorso lento e progressivo.  
“La creazione di un percorso congiunto e multidisciplinare, quale la PV Unit, - spiega il team dell’Azienda 
ospedaliera universitaria – è di indiscutibile utilità per il paziente e di estrema importanza e ricchezza per gli 
specialisti e le relative strutture coinvolte. La PV Unit si propone di garantire al paziente una diagnosi e un 
inizio di trattamento tempestivi, un adeguato inquadramento del rischio cardiovascolare e trombotico e la 
correzione dei fattori di rischio modificabili nel corso del follow-up, la corretta gestione di eventuali eventi 
avversi conseguenti alle terapie e delle complicanze della patologia stessa”. Il commissario del 
Policlinico Salvatore Iacolino, commenta: “La Sanità si sviluppa sempre più su modelli organizzativi che 
prevedono la multidisciplinarietà per il miglioramento del percorso terapeutico del paziente. L’Azienda 
ospedaliera universitaria sostiene questo modello organizzativo, di cui la ‘PV Unit’ è un esempio", per 
garantire ai propri pazienti “trattamenti sempre più qualificati e personalizzati”. 










































