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I camici bianchi lanciano un sos: "Servono i militari 24 ore su 24". In .,Mh..,.m.._.a
campo 1 sindacati di categoria e i 5Stelle che chiedono un tavolo con 1 Auto noleggio ,
. . . . Autonoleggio Russo a Trapani 3382769030
prefettl sulla sicurezza in corsia Presso la nostra ditta si pud noleggiare senza
carta di credito e senza deposito cauzionale si
di GIUSI SPICA paga solo ["....

- CERCA AUTO O MOTO
D<A | 13 aprile 2018
Auto Moto
Questa volta la miccia & una frase di troppo. Marca
L'inserviente non riesce a far passare il Qualsiasi
carrello con i pasti nel budello del corridoio Provincia
assediato dai parenti. Li invita a uscire una, Palermo

due volte. Alla terza qualcuno sbrocca: “Tu

parli assai”. E gli sferra un pugno alla nuca

che gli lesiona il timpano. Se non fosse stato

per l'intervento della polizia, 'aggressore Pubblica il tuo annuncio
'avrebbe fatta franca. Dopo aver picchiato

duro, se n’e andato via indisturbato. Nessuno

lo ha fermato. Né le guardie giurate che

sostano davanti alla porta del pronto

soccorso, né gli altri parenti che hanno

assistito senza fiatare, né i colleghi ausiliari

paralizzati dalla paura. ASTE GIUDIZIARIE

11 pronto soccorso dell'ospedale Cervello

13/04/18, 11:18

Sono passati cinque giorni da quella domenica sera in cui nell’area di osservazione breve
dell’'ospedale Cervello si & scatenato il far west. In ospedale c'e chi chiede I'intervento del
prefetto e della questura, chi invoca I'arrivo dell'esercito per presidiare i pronto soccorso e
chi addirittura pensa di rivolgersi a body guard personali per farsi scortare al lavoro. Dopo

cinque aggressioni in tre settimane, fra medici e operatori sanitari riesplode la paura degli y
assalti e la rabbia contro chi dovrebbe proteggerli e non lo fa. . a B -
Gia l'anno scorso, dopo il raid punitivo contro un medico la notte di Capodanno Bronte - 5063

all'ospedale Vittorio Emanuele di Catania che ha portato all'arresto di sette persone, i
sindacati dei camici bianchi Cimo e Anaao Assomed avevano chiesto I'apertura di un

tavolo nelle prefetture sicilane sul tema della sicurezza in ospedale, ma nulla € stato fatto Visita gli immobili della Sicilia
da allora.

Vendite giudiziarie in Sicilia

a Palermo

Pagina 1 di 2
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Ora le organizzazioni sindacali tornano alla carica. La Cgil, con le categorie della Funzione
pubblica e della Scuola, interviene per "chiedere di adottare tutte le misure necessarie per
garantire la sicurezza dei lavoratori nei posti di lavoro, dopo la sequela di aggressioni che
a Palermo hanno colpito negli ultimi tempi, fino ai casi registrati in questi ultimi giorni,
medici, infermieri, insegnanti, dipendenti comunali e operatori di ospedali, scuole e uffici
comunali". Colpa, secondo la Cgil, anche della continua delegittimazione dei dipendenti Inserisci parole chiave (facoltativo)
del servizio pubblico.

Scegli una citta

Palermo

Scegli un tipo di locale

TUTTI

Il segretario provinciale Fials-Confsal, Vincenzo Munafd, dice: "Chiediamo l'intervento Cerca

dell'assessorato regionale della Salute e dei direttori generali o commissari, in quanto

datori di lavoro, nel rispetto del decreto legislativo 81/2008, li richiamiamo alle loro NECROLOGIE
responsabilita per garantire la sicurezza nei luoghi di lavoro, mettendo in campo tutti i
mezzi consentiti dalla legge affinché i protagonisti di questi atti vandalici contro il
personale debbano essere assicurati alla giustizia in flagranza di reato e per interruzione

Per pubblicare un necrologio chiama il numero verde

del pubblico servizio, con immediato ammanettamento da parte delle forze dell'ordine, prpngelrie ’ ATTIVO DALUNEOI
affinché possano servire da monito ad altre teste calde incentivate a gesti di emulazione". 800 700800 ggfigi\tﬁﬂo?fs%
La Fials-Confsal sollecita il prefetto a promuovere una riunione del Comitato per I'ordine

pubblico.

Ricerca necrologi pubblicati »

Scende in campo anche il Movimento 5Stelle che conta 20 deputati all'Ars. "Tutti i nodi -
dicono - vengono al pettine. C'é un problema di sicurezza sul lavoro di medici e infermieri
in ospedali, pronto soccorso e guardie mediche, che va affrontato. Queste categorie di
professionisti, quotidianamente in prima linea, sono esposte piu di altre al contatto con
malati e familiari in momenti delicati della vita delle persone. Occorre potenziare le attivita
di vigilanza e di videosorveglianza nelle strutture ospedaliere e nei presidi sanitari. Il
governo regionale, oltre a esprimere solidarieta, elabori soluzioni efficaci a tutelare medici,
infermieri e personale socio-sanitario in servizio in Sicilia".

S Piace a 121.458 persone. Iscriviti per vedere cosa piace ai tuoi amici.
GUARDA ANCHE PROMOSSO DA TABOOLA

Ci sono almeno 5 modi per investire i tuoi risparmi senza rischi
HuffPost

giovanni bogani

NARRATIVA

Milano, ecco 'Mister Folletto', 1540 apparecchi venduti in un anno

Pubblicare un libro Corso di scrittura

Hannover, il drammatico arrivo della maratona
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Il caso

Inferno ospedali: fra folla e pestaqggi

Viaggio al Cervello, dopo la quinta aggressione in due settimane:

GIUSI SPICA

Questa volta la miccia & una frase
di troppo. L'inserviente non rie-
sce a far passare il carrello con i
pasti nel budello del corridoio as-
sediato dai parenti. Li invita a
uscire una, due volte. Alla terza
qualcuno sbotta: «Tu parli assai».
E gli sferra un pugno alla nuca
che gli lesiona il timpano. Se non
fosse stato per l'intervento della
polizia, 'aggressore I'avrebbe fat-
ta franca. Dopo aver picchiato, se
n’é andato indisturbato. Nessuno
lo ha fermato. Né le guardie giura-
te che sostano davanti alla porta
del pronto soccorso, né gli altri
parenti che hanno assistito senza
fiatare, né i colleghi ausiliari para-
lizzati dalla paura.

Sono passati quattro giorni da
quella domenicaserain cui nell’a-
rea di osservazione breve dell’o-
spedale Cervello si e scatenato il
far west. Nei corridoi trasformati
in reparti di degenza non si parla

Doppia beffa peri medici
“Siamo anche noi vittime
della disorganizzazione
ma alla finei pazienti

se la prendono con noi”

draltro che di quell’aggressione al-
le spalle, la quinta in due settima-
ne negli ospedali siciliani trasfor-
mati in ring. I posti letto ufficiali
sono 16, ma ci sono almeno 45 pa-
zientiinbarella, attaccatia posta-
zioni per l'ossigeno portatili co-
me accade negli ospedali da cam-
po. E in guerra gli operatori sani-
tari si sentono davvero. «Nei re-
parti non c¢’é posto e i pazienti re-
stano in corridoio per giorni, a vol-
te per settimane». Basta poco per
far esplodere la tensione: «Nei
corridoi si formano gang di paren-
ti pronti a colpirti per le stesse di-
sfunzioni organizzative di cui an-
che noi siamo vittime», dice trafe-
lata una dottoressa che cerca di
farsilargo trale sedie a rotelle.
Conosce la sofferenza di chi
passa nel limbo del pronto soccor-
so, aspettando un posto vero su
una barella di fortuna, senza len-
zuola. Non c¢’¢ spazio nemmeno
per i propri effetti personali, ab-
bandonati dentro valigie e sac-
chetti. A volte a far esplodere la
tensione & un urto involontario
deglioperatori che cercano di far-
si largo per arrivare alle sale visi-
ta: «Una collega infermiera si &
presa un pugno nelle scapole per-

Ungiornoin corsia

All'ospedale Cervello follain
attesa:i posti letto ufficiali sono 16,
ma ci sono almeno 45 pazientiin
barella. Proprio il sovraffollamento
ha provocato |'ultima aggressione

ché senza volerlo ha toccato un
paziente. Dobbiamo aspettare il
morto?», sbottal'infermiera Tere-
sa C. «Il morto — le risponde un
giovane medico da poco in servi-
zio — prima o poi arrivera». Ne &
convinto da quella mattina in cui
havisto un collega andar via scor-
tato da un cordone di polizia. Do-
po dodici ore di lavoro, alla fine
del turno notturno, ad attenderlo
fuori dalla porta c’era un com-
mando di malintenzionati giunti
in massa dallo Zen. Amicie paren-
ti di un anziano rimasto ad aspet-
tare “troppo” al triage prima di es-
sere visitato. Ecco perché hanno
sfondato la porta della sala rossa
e sbattuto i pugni sul tavolo.

«Per ogni aggressione denun-
ciata — dice un medico — ce ne so-
no dieci che restano ignote. A vol-
te facciamo finta di essere ciechi
e sordi per non reagire alle provo-
cazioni, chiediamo continuamen-
te scusa ai prenti costretti a stare
in condizioni disumane ma non
basta». Qualche mese fa il risk ma-
nager dell’azienda che si occupa
di sicurezza sul lavoro ha inviato
a tutti gli operatori del pronto soc-
corso unvademecum sulle regole
di comportamento per gestire le

tensioni. «Ma nessun opuscolo
puo sottrarti alle botte».

Un invito a muso duro, la ri-
chiesta di abbassare il tono di vo-
ce, una risposta che tradisce in-
sofferenza o stanchezza: basta un
niente per accendere la rabbia.
«Prima o poi saremo costrettia ve-
nire al lavoro con i giubbotti an-
ti-proiettile», suggerisce un infer-
miere veterano. Dalla stanza ac-
canto si sente la voce del respon-
sabile del pronto soccorso che
parlaal telefono con un collega di
un reparto: «<Non posso tenere un
anziano in barella per giorni. Poi
la gente perde la pazienza». Per
lui che ha sprecato fiumi di in-
chiostro perscrivere lettere su let-
tere alla direzione non c’¢ altra
scelta: «Serve una camionetta
dell’esercito 24 ore su 24 alla por-
tedei pronto soccorso». Lo hanno
chiesto all’assessore, al prefetto,
al commissario due anni fa. Senza
successo. La dottoressa che ha ap-
pena finito il suo turno di 6 ore e
20 annuisce. Anche per oggiripo-
ne il camice dentro I'armadietto.
Domani chissa: «Speriamo di arri-
vare a fine turno senza beccarci
una coltellata».

SRIPEODUZIONE RISEAVATA

“La tensione ¢ altissima, colpa dei disservizi”

&

I precedenti

Da Villa Sofia a Partinico
violenza all’ordine del giorno

1 Villa Sofia
Lunedi un chirurgo di Villa
Sofia a Palermo é stato
colpito conil casco dal parente di
un paziente in attesa diricovero nel
reparto di Chirurgia generale

2 Ospedale dei Bambini
Sabatoil padre diun
neonato non sopravvissuto
aunintervento disperato di
asportazione diun tumore ha preso
a calci e pugni 4 medici
dell’ospedale dei Bambini

3 Asp di Carini
Giovediuna dipendente in
servizio all'ufficio anagrafe
assistiti & stata spinta a terra,
trascinata per i capelli e colpita con
calcie pugni da un utente

4 Ospedale di Partinico
1125 marzo a Partinico un
giovane conl'influenzaha
dato due calcialla spalla e al petto a
un'infermiera del pronto soccorso
dell’'ospedale. Voleva essere
visitato senza aspettare il turno

VII

Venerdi
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2018
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Escalation di violenze nei confronti degli operatori sanitari @ causa dellimbarbarimento culturale
Aggressioni negli Ospedali siciliani
Le ragioni del fenomeno e i rimedi

I recenti fatti di cronaca ci costrin-
gono a tornare ad occuparci di un tema
gia affrontato in passato, quello degli
atti di violenza ai danni degli operatori
sanitari, che negli ultimi tempi sta as-
sumendo contorni sempre pit preoc-
cupanti sia in termini di frequenza di
tali atti, sia per la crescente brutalita
con cui vengono compiuti. In Sicilia,
il 2017 era iniziato col botto, con la
spedizione punitiva di Capodanno
messa in atto da una vera e propria
banda di delinquenti che avevano ag-
gredito al Pronto Soccorso del Vittorio
Emanuele di Catania un medico “reo”
di non aver voluto fornire le generalita
di una paziente minorenne ad un per-
fetto estraneo.

Dopo, altri numerosi episodi regi-
strati in varie parti dell’Isola e passati
quasi sotto silenzio, perché prima o
dopo ci si abitua a tutto, si ¢ arrivati al
mese di settembre dello scorso anno
con lo stupro di una dottoressa in ser-
vizio in una Guardia medica di Treca-
stagni (Ct). Serafina Strano fu
violentata per ore da un ventiseienne
finito poi in carcere ma, giustamente,
la dottoressa punto il dito anche con-
tro chi quella violenza I’aveva consen-
tita senza fare nulla per garantire la sua
sicurezza ed incolumita, chiedendo
alla Magistratura di indagare anche sui
responsabili “indiretti” dello stupro, a
cominciare dai vertici dell’Asp cata-
nese, sottolineando implicitamente il
senso di abbandono percepito dagli

operatori sanitari nei confronti di chi
dovrebbe essere preposto a tutelarli e
invece li lascia soli in balia di chiun-
que ritenga possa sfogare impune-
mente la propria rabbia e frustrazione.
Tanti altri episodi si sono susseguiti
anche nei primi mesi di quest’anno, i
piu recenti dei quali hanno fatto regi-
strare un ulteriore incremento di be-
stialita accompagnata da un senso di
impunita di questi atti di autentica bar-
barie. I piu recenti sono avvenuti ri-
spettivamente a Partinico (Pa) ai danni
di un’impiegata della Asp e all’Ospe-
dale dei Bambini di Palermo dove ben
quattro medici sono stati aggrediti e
malmenati, per non essere riusciti a
salvare un neonato pretermine nato
con una forma di tumore molto grave e
le cui chance di sopravvivenza erano
sembrate fin da subito minime e ade-
guatamente spiegate ai genitori prima
di un intervento chirurgico disperato.

Per finire, I’ultimo episodio di pochi
giorni fa, del chirurgo dell’Ospedale
Villa Sofia di Palermo preso a “colpi
di casco™ in testa e alle spalle dal geni-
tore di un paziente ricoverato in Obi
(Osservazione breve intensiva) del
Pronto soccorso del nosocomio paler-
mitano e in attesa di essere trasferito in
Chirurgia. Ma il posto letto non era im-
mediatamente disponibile perché oc-
cupato da un paziente piu urgente:
colpa del medico che lo ha comunicato
al paziente e giu botte.

Potremmo continuare ad elencare i
tanti fatti di cronaca che si susseguono
sempre piu frequentemente ma non
servirebbe. Cio che occorre ¢ innanzi-
tutto comprendere il fenomeno, inqua-
drando correttamente le radici da cui
prende le mosse ¢, successivamente,
provare a identificare le soluzioni, per-
ché una cosa ¢ certa: cosi non si puod
piu andare avanti.

A detta di molti, il problema princi-
pale risiede in una generale perdita di
valori etici che attraversa I’intera so-
cieta italiana, non soltanto in ambito
sanitario ma in contesti assai piu va-
riegati, dalla scuola alle mura domesti-
che. Nel particolare non possiamo perd
non considerare quella profonda incri-
natura del rapporto medico-paziente,
un tempo basato sul dialogo e sulla fi-
ducia, oggi trasformato in conflittua-
lita crescente, soprattutto negli
Ospedali pubblici piuttosto che nella
Sanita Privata o nella medicina territo-
riale ¢ di famiglia.

Questo perché sono state proprio le
strutture pubbliche a fare maggior-
mente le spesse di quei tagli indiscri-
minati, di quel continuo e progressivo
definanziamento della Sanita che sem-
bra non conoscere fine. La riduzione
dei posti letto, il mancato turn over del
personale in servizio, |’invecchia-
mento degli operatori sanitari, stanchi
¢ demotivati, hanno determinato una
costante riduzione quali-quantitativa
delle risposte assistenziali che la sanita
pubblica ¢ in grado di fornire ai citta-
dini-pazienti che ad essa si rivolgono,
in misura piu sensibile nell’ambito
delle prestazioni di urgenza-emer-
genza, con Pronto soccorso simili a
lazzaretti, affollati all’inverosimile,
con i corridoi pieni di barelle perché
manca il posto letto dove ricoverare il
paziente, con un personale medico ed
infermieristico numericamente insuffi-

ciente e costretto a trattare un numero
di casi decisamente superiore rispetto
alle umane possibilita.

A cio si aggiunga il martellamento
mediatico sulla malasanita che va
avanti ormai da alcuni decenni e che
ha finito per ingenerare nella pubblica
opinione una percezione distorta di
un’intera categoria professionale, de-
monizzata fino all’inverosimile e addi-
tata come unica responsabile delle
carenze del Ssn.

Infine, non va sottaciuto, a costo di
discostarsi dal politically correct,
I’aspetto legato al contenzioso giudi-
ziario: ospedale pubblico e medici
vengono oggi visti come opportunita
di introiti aggiuntivi, con richieste ri-
sarcitorie crescenti cui finora non ha
posto argine nemmeno la recente
Legge Gelli sulla responsabilita pro-
fessionale che tale obiettivo si prefig-
geva.

Anzi, la situazione va peggiorando e
sullo sfondo di questa sconcertante vi-
cenda si staglia anche la nuova figura
dell’azzeccagarbugli da ospedale, sem-
pre in cerca di un paziente da sedurre

con il miraggio di un risarcimento
danni, veri o presunti, da chiedere al
medico che lo ha curato. Questo il con-
testo in cui si € sviluppato questo in-
quietante fenomeno che rischia, se non
si pone rimedio al piu presto, di assu-
mere connotati assai peggiori, perché
¢ bene ricordarlo, finora il morto non
¢’¢ ancora scappato, ma ci siamo an-
dati vicini. E allora, ¢ indispensabile
capire cosa fare per evitare che ci si
spinga ancora oltre rispetto ad una si-
tuazione divenuta gia drammatica di
per se stessa ¢ il cui risultato ¢ stato fi-
nora quello di sottrarre la necessaria
serenita alle vittime di questi episodi
di violenza con I’inevitabile ulteriore
scadere della qualita assistenziale, con
un personale medico e infermieristico
in pieno burn out e occupato piu a
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guardarsi le spalle che a concentrarsi
sul proprio lavoro.

E fuori dubbio che la via maestra ¢
di ordine strutturale, ma in quanto tale
richiedera del tempo, passando attra-
verso un recupero di un’etica sociale
che si ¢ andata perdendo nel nostro
Paese a tutti i livelli. Non si possono
non condividere la posizione espressa
da Filippo Anelli, Presidente Fnom-
Ceo, che ha parlato di “imbarbari-
mento culturale, legato anche alla
perdita di prestigio di alcune figure
considerate tradizionalmente autore-
voli, non solo medici ma anche i do-
centi scolastici, anch’essi aggrediti ¢
picchiati”.

“Medici e docenti, prima ancora dei
cittadini, vittime dei tagli, della disor-
ganizzazione ¢ del malfunzionamento
del sistema. Una Societa che li aggre-
disce, aggredisce se stessa”, ha con-
cluso Anelli. Parole sacrosante ma che
non fanno che confermare che il cam-
bio di rotta e il recupero della norma-
lita non sara né semplice né rapido.
Nell’immediato ¢ dunque indispensa-
bile percorrere la strada della repres-
sione di tali odiosi fenomeni ed ¢ lo
Stato a doverle dare con la necessaria

Tra i fattori del clima
di tensione il martel-
lamento mediatico
sulla malasanita

rapidita e fermezza.

Occorre pensare a un piano di emer-
genza per fronteggiare in maniera ade-
guata il tema in discussione, ma dalle
parole e dai buoni propositi dobbiamo
subito passare ai fatti. Il tempo ¢ sca-
duto da un pezzo, non ci sembra il caso
di continuare a giocare col fuoco.

Si ¢ gia proposto in passato di dislo-
care le Guardie Mediche all’interno di
contesti piu sicuri, quali potrebbero es-
sere le caserme di Esercito e Carabi-
nieri. Bene, facciamolo. E, a proposito
di esercito, se lo Stato ha smarrito la
propria potesta di controllo del territo-
rio, che intervenga pure I’Esercito a ri-
pristinare legalita e sicurezza. Bisogna
adottare inoltre tutti quegli accorgi-
menti di sorveglianza che la moderna
tecnologia oggi consente. E solo un
problema di spesa, ma necessaria e in-
dispensabile.

Occorre che le Aziende sanitarie
prevedano nei loro Bilanci, con I’im-
mancabile apporto delle casse regio-
nali, dei Servizi di Vigilanza armata,
con posti fissi nei Pronto Soccorso in-
tegrati con un servizio di “ronda” al-
I’interno di nosocomi che spesso
presentano Padiglioni variamente di-

Occorre che le aziende
sanitarie prevedano
nei bilanci servizi
di vigilanza armata

slocati e a volte distanti tra loro. Sono
certamente misure che hanno dei costi
e forse ¢ per questo motivo che finora
si ¢ preferito non intervenire concreta-
mente, sempre in nome del risparmio
e dei tagli alla spesa. E d’altra parte se
I’andazzo del Ssn ¢ quello di un defi-
nanziamento progressivo che se ne in-
fischia della Salute dei cittadini, non
pud meravigliarci altrettanta disatten-
zione per la sicurezza degli operatori
sanitari.

Il nostro compito come Organizza-
zione sindacale di una categoria sotto
tiro ¢ quello di pungolare costante-
mente le istituzioni preposte a garan-
zia dell’incolumita dei nostri colleghi,
affinché si adoperino fattivamente in
tal senso. Ed ¢ proprio quello che in-
tendiamo fare d’ora in avanti. A costo
di diventare ossessivi, continueremo a
chiedere risposte a chi di dovere fin
quando non vedremo segnali concreti
alle nostre istanze, fin quando non
verra acclarato il ripristino di una le-
galita degna di un Paese civile.

Giuseppe Riccardo Spampinato
Segretario organizzativo nazionale
Cimo

+ (118 004

Giuseppe Riccardo Spampinato
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Il caso

Psicosi morbillo
la Regione
aumenta i medici
vaccinatori

Gli operatori sanitari
e scolastici potranno
somministrare

la prima dose ai bimbi
dai sei mesi in su

GIUSISPICA

L’assedio é iniziato all'indomani
della morte del neonato di dieci
mesi ucciso dal morbillo contagia-
togli dalla madre, quarta vittima
in sette mesi dell’epidemia che
ha colpito la Sicilia e Catania in
particolare. Da allora i centri di
vaccinazione sono assediati da ol-

tre mille richieste al giorno che la
citta etnea che conta solo 4 ambu-
latori per 350 mila abitanti (a Pa-
lermo sono 14) non riesce a soddi-
sfare. E quasila meta di chi si met-
te a turno per ottenere il farmaco
vienerinviato al giorno dopo.
Soffrono i 46 centri di vaccina-
zione disseminati in provincia e
gli uffici delle Asp, subissati di te-
lefonate. «In questi giorni - dice
Mario Cuccia, responsabile del
servizio Epidemiologia dell’Asp
di Catania - ho ricevuto decine di
chiamate di docenti. Un dirigen-
te scolastico mi chiedeva se dove-
vamettere in quarantena gli alun-
ni di una classe dove la nonna di

un bambino aveva contratto il

morbillo». L’effetto psicosi sta
mettendo in crisi il sistema: «Stia-
mo cercando di affrontare 'onda-
ta pur con enormi difficolta», al-
largale braccia Cuccia. Sul suo ta-
volo, da maggio scorso, sono arri-
vate 458 segnalazioni di persone
affette da morbillo, 218 dall'inizio
dell’anno. La meta dei casi di tut-
taItalia.

Questo ha convinto la Regione
a inserire nel piano straordinario
sull’emergenza morbillo firmato
ieri dall’assessore alla Salute Rug-
gero Razza 'aumento del nume-
ro dei medici vaccinatori, 'obbli-
gatorieta dei vaccini offerti gra-

tuitamente a tutti gli operatori sa-
nitari e scolastici, la possibilita
sotto indicazione medica di som-
ministrare la prima dose anche ai
bambini dai sei mesi in su che in-
vece, da calendario vaccinale, vie-
ne in genere eseguita intorno ai
16 mesi divita.

Ma il rischio pit grande e per i
giovani adulti dai 20 ai 40 anni.
«Il morbillo - conferma l'assesso-
re che ha aperto un tavolo tecni-
co con le aziende sanitarie sull’e-
pidemia - & sempre meno una ma-
lattia infantile».  dati gli danno ra-
gione: la media in Sicilia & 22 an-
ni. Significa che il maggior nume-
ro di persone colpite dal virus ha

questa etd. Giovani adulti che
non hanno contratto il virus da
bambini o adolescenti e che fino-
rasono stati protetti dall'immuni-
ta di gregge, ovvero dalle alte co-
perture vaccinali fra i bambini,
principali veicoli della malattia,
grazie all'introduzione della vac-
cinazione obbligatoria dal 1992.
Adesso che I'immunita di gregge
non funziona piu, perché le co-
perture si sono abbassate, sono lo-
roipit esposti.

La nuova direttiva é rivolta an-
che a loro. Anche per gli adulti il
vaccino é gratuito, essendo una
prestazione che rientra nei livelli
essenziali di assistenza. Lo & per
le donne gravide o che hanno pro-
grammato una gravidanza, che
potranno vaccinarsi anche con-
tro altre patologie esantematiche
come parotite, rosolia e varicella.
Inoltre & in arrivo una nuova stret-
ta nelle scuole per verificare se
hanno dato attuazione al decreto
Lorenzin sull’obbligatorieta di 10
vaccini per l'iscrizione, pena l'e-
sclusione perinon vaccinati da 0
a6 anni e sanzioni fino a600 euro
per le famiglie degli studenti di
elementari, medie e superiori fi-
no a 16 anni. Chi continua a sot-
trarsi, dovra firmare un dissenso
informato. Per l'assessore Razza
«si tratta di una vera e propria te-
rapia d’urto per debellare in Sici-
lia il pericolo di contagio».

©RIPRODUZIONE RISEAVATA
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Inaugurata all'interno dei locali dell'ospedale San Giovanni di Dio la nuova Uoc Chirurgia vascolare

Novita per la sanita agrigentina

Diagnosi e trattamento delle principali patologie arteriose, venose e linfatiche

AGRIGENTO - Inaugurata nei lo-
cali del presidio ospedaliero San Gio-
vanni di Dio la nuova sede dell’Unita
operativa complessa di Chirurgia va-
scolare. “I nuovi ambienti — si legge in
un comunicato diffuso dall’Azienda
sanitaria provinciale - moderni ed
estremamente funzionali, sono allocati
presso il secondo piano, scala A, del
nosocomio agrigentino. Il reparto, di-
retto da Leonildo Sichel, esegue la dia-
gnostica ¢ il trattamento medico ¢
chirurgico delle principali patologie ar-
teriose, venose ¢ linfatiche: aneurismi
dell’aorta, periferici e viscerali, arte-
riopatie periferiche e dei tronchi so-
vraortici, sindromi varicose, flebopatie
superficiali profonde, varicocele, lin-
fopatie congenite ¢ acquisite, ulcere
vascolari ¢ ‘piede diabetico™.

Attivata nel novembre del 2000 a se-
guito della rimodulazione della rete
ospedaliera regionale e provinciale,
che ha comportato il trasferimento del

reparto dal presidio di Licata a quello
agrigentino, I’unita ¢ unica su tutto il
territorio provinciale e vanta un ele-
vato indice di attrazione, registrando
un considerevole afflusso di pazienti

da tutto il comprensorio.

“Fin dal periodo in cui era diretto da
Silvio Lo Bosco, docente a contratto
della Scuola di specializzazione di chi-
rurgia vascolare e oggi direttore sani-
tario Asp — si evidenzia ancora
dall’ Azienda sanitaria - il reparto gode
di consolidati rapporti di collabora-
zione con I’Universita di Catania e Pa-
lermo. Non a caso, in occasione del ta-
glio del nastro oltre al commissario
Asp, Gervasio Venuti, al direttore sa-
nitario, Silvio Lo Bosco, ¢ a diversi di-
rigenti medici ospedalieri, era presente
anche Pierfrancesco Veroux, direttore
della Scuola di specializzazione di chi-
rurgia vascolare del Policlinico uni-
versitario di Catania™.

Fra le varie linee di attivita. I"Unita

¢ da anni impegnata nella prevenzione
e nel trattamento del tromboemboli-
Smo venoso, tanto che nel 2004 ¢ stata
scelta come uno dei centri nazionali di
riferimento per il trattamento della pa-
tologia partecipando attivamente al
progetto scientifico nazionale “Sos fle-
bite”.

Il reparto gode
di collaborazioni

con le Universita
di Palermo e Catania
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Un’altra aggressione al Pronto soccorso del “Cervello” a Palermo

Dilaga la violenza negli ospedali

Il familiare di un paziente prende a schiaffi un operatore sanitario

Giovanni Franco

PALERMO

«Adesso hai parlato troppo».Ea
questafrase é seguitoinuna fra-
zione di secondo un ceffone al-
I'operatore socio sanitario di
turno nel pronto soccorso Cer-
vello a Palermo - che hariporta-
tolarotturadiuntimpano-mol-
lato dal parente di un ricovera-
to.

L'ennesima aggressione in
un ospedale di Palermo e avve-
nuta durante la distribuzione
del pasto serale. Oltre 16 letti
per l'osservazione breve e altre
12 barelle rendevano difficolto-
so muoversi ai sanitari poiché
perogni paziente c’erano anche
daidue aitre loro familiari nella
stanza. Cosi il carrello del pasto
aveva difficolta a districarsi in
quel dedalo. La richiesta ai fa-
miliari di allontanarsi dalla
stanzail tempo necessario perla
distribuzione del pasto era stata

accolta favorevolmente da par-
te di quasi tutti i presenti, ma
non erano passati alcuni minuti
che la stanza si & riempita nuo-
vamente. Nel reparto di osser-
vazione, c’erano 28 malatie 12
sulle barelle quando il familiare
delricoverato si e scagliato con-
trol'infermiere. Insorgonoisin-
dacati: «Chiediamo l'autorevo-
le intervento dell’assessorato
Regionale della Salute e dei di-
rettori generalio commissari, in
quanto datori di lavoro, per ga-
rantire la sicurezza nei luoghi di
lavoro, mettendo in campo tutti
imezziconsentiti dallalegge af-
finchéiprotagonisti diquestiat-
ti vandalici, contro il personale,
debbano essere assicurati alla
giustizia in flagranza di reato e
per interruzione del pubblico,
con immediato arresto da parte
delle forze dell’'ordine», dice il
segretario provinciale

Fials-Confsal Vincenzo Muna-
fo.

E sollecita il prefetto a pro-
muovere un incontro del comi-
tato per l'ordine pubblico con

Ennesima aggressione. L'operatore sanitario, colpito violentemente, ha riportato la lesione del timpano

all'ordinedel giorno«lasicurez-
za negli ospedali palermitani».
E una vera e propria escalation
di violenze in corsia, infatti,
quella che si registra in questi
giorni a Palermo. All'ospedale

dei bambini il padre di un neo-
nato affetto da un tumore, mor-
to dopo un intervento chirurgi-
co disperato, sabato scorso ha
picchiato quattro medici, uno
deiqualihariportato untrauma
cranico. Una scena che si € ripe-
tutatre giorni fa,quando unme-
dico del reparto di chirurgia di
Villa Sofia e stato colpito con un
cascoallatestadal parentediun
paziente ricoverato in osserva-
zione.

Violenze anche ad Agrigen-
to, dove martedi scorso un di-
pendente dell’Asp ¢ stato pic-
chiato da un utente che ha fatto
irruzione nella stanza dove era
riunitalacommissione chesioc-
cupadelle pratiche di invalidita
civile, rivendicandoil riconosci-
mento di una sua patologia da
parte della commissione. L'im-
piegato ha riportato varie con-

tusioni e una frattura al cranio
ed e ricoverato al San Giovanni
Di Dio. L’aggressore, che si era
dileguato, sie poirecatoincom-
missariato ed ¢ stato denuncia-
to. «C’¢ un problema di sicurez-
za sul lavoro di medici e infer-
mieri in ospedali, pronto soc-
corso e guardie mediche, cheva
affrontato. Occorre potenziare
le attivita di vigilanza. Il Gover-
no regionale oltre a esprimere
solidarieta, elaborisoluzioni ef-
ficaci», sottolinea il gruppo par-
lamentare del M5S all’Ars. «

Cresce I’esigenza

di potenziare

i sistemi di controllo
per garantire

la sicurezza
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Mercato farmaci falsi vale 200 mld, internet 'far west'
Solo lo 0,6% offerto sul web offre garanzie

Falsi 'da morire'. Sono milioni le pillole taroccate
che vengono commercializzate sempre piu spesso
su internet. Secondo i dati di un report dell'Ocse,
il valore dei farmaci contraffatti nel 2010 era di
circa 200 mld di euro I'anno a livello globale. Un
fenomeno pericoloso su cui ha messo le mani an-
che la criminalita organizzata. Il web @ la piazza
virtuale di questo 'spaccio' visto che sempre pit
persone comprano online: 4 internauti su 10, se-
condo le stime, acquistano farmaci in rete. Dai
controlli effettuati da LegitScript, I'agenzia che
aiuta Google a individuare le farmacie pirata,
soltanto lo 0,6% dell'offerta complessiva di farma-
ci sul web @ legale. Meno di un farmaco su 100
proposto in vendita su internet offre, dunque,
sufficienti garanzie di sicurezza. Sono i dati emer-

si dal convegno 'Falsi da morire - garbugli, im-
brogli e intrugli della contraffazione farmaceutica:
per evitare i pericoli, bisogna conoscere i rischi'
promosso nella Capitale dall'Ordine dei farmacisti
di Roma e da Federfarma. "L'offerta illegale di
farmaci - hanno sottolineato gli esperti - si sta
infatti progressivamente estendendo: dalle pillole
'performanti’ come quelle contro la disfunzione
erettile, a quelle salvavita, antitumorali e antiepa-
tite".

Francesco Maggi
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TRAILNORD
EILSUD
UNA CACCIA
AL MALATO

di LINO PATRUNO

ulla pelle dei malati. Sa-

rebbe ridicolo se non fos-

se tragico quanto sta av-
venendo per la sanita fra Nord e
Sud. Riguarda la cosiddetta mi-
grazione, i <viaggi della spe-
ranza>. Cioé tutti quelli che per
curarsi vanno fuori dalla pro-
pria regione. Soprattutto, come
purtroppo sappiamo, vanno ap-
punto da Sud a Nord. Un totale
nazionale annuale di 735 mila

Trail Nord eil

>> CONTINUA DALLA PRIMA

i sicuro ci sono anche pre-

giudizi. O manovre di mar-

keting secondo le quali tutto

funziona da una parte e nul-
la dall’altra.

Ma di fronte all’ansia e al dolore
altrui, nessuno puo pontificare. Fatto
sta che tutto questo costa maledetta-
mente. Ogni anno 4,6 miliardi. Con le
regioni del Sud condannate a una emor-
ragia continua di fondi. Si calcola 265
milioni per la Calabria, 235 per la
Campania, 239 per la Sicilia, 181 per la
Puglia. Piu le spese dei familiari, in
media mille euro a trasferta, con le case
di accoglienza predisposte soltanto dal
volontariato. Spese sanitarie e spese
familiari che sono un trasferimento
netto di risorse fra le due parti del
Paese, da quella pit povera a quella pitu
ricca. I malati del Sud finanziano I'au-
mento del divario. E divario che anche
in questo modo aumenta, il contrario di
quanto un Paese civile dovrebbe con-
sentirsi come se nulla fosse.

Ora, nessuno sarebbe disposto a giu-
stificare la propria cattiva sanita, ma-
gari ricordando i tanti scandali altrui, a
cominciare proprio da quelli lombardi
(con T'ultimo fresco fresco). Ma si sa
anche quanto iniquo sia il criterio na-
zionale di assegnazione dei fondi. Che
privilegiano le regioni con piut anziani,
una vecchia genialata impunita del le-
ghista Calderoli per favorire appunto il
Nord. Per cui un anziano ricco emiliano
pud contare su una spesa maggiore
rispetto a un anziano povero calabrese.
Si conta di meno anche nel diritto alla
salute. Con la conseguenza che almeno

persone (70 mila minori), piu
640 mila familiari: migrazione
al 73 per cento meridionale, 15
mila ricoveri su 18 mila. Inutile
starsi a chiedere il percheé, se
per una gastroscopia devi at-
tendere otto mesi. Se passare
dal Cup ammala anche i sani.
Se per rinnovare il ticket devi
fare la coda fino alla strada
come avvenuto nei giorni scor-
si a Bari.

SEGUE A PAGINA 23>>

ud una caccia...

il 14 per cento dei meridionali rinuncia
a curarsi perché non ne ha i mezzi. E che
si é ridotta di quattro anni al Sud quella
vita media della quale un tempo si
andava orgogliosi perché segno di un
benessere non basato sui soldi. Meno
prevenzione, diagnosi tardive, meno
farmaci innovativi.

Ma cosa avviene ora nella Conferenza
Stato-Regioni che se ne occupa? Uno
pensa: cambiano quei criteri di spesa,
che per il Sud significano meno Tac,
meno risonanze, meno ospedali (pur
sapendo che se un reparto non funziona
puo dipendere anche dal primario scelto
dalla politica e che ha altri impegni). E
quei criteri significano piu profughi
della salute, anzi una fabbrica di pro-
fughi della salute visto tutto cio che
manca al Sud. Invece ora la tendenza e
ridurre il rimborso a chi va a curarsi
fuori, che quindi dovrebbe farlo sempre
piu a proprio carico. Col che pero si
limita un diritto a scegliere a chi af-
fidare la propria vita. Ma che sarebbe
una boccata di ossigeno per i bilanci
delle regioni meridionali, non cono-
scendo con quanta forza vogliano bat-
tersi contro il diktat Calderoli, che é alla
base di tutto. E non conoscendo. di-
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ciamolo, cosa ne pensano i pazienti che
partono.

Imprevista (anzi forse del tutto pre-
vedibile) la reazione delle regioni del
Nord. A difesa dei propri affari, non dei
malati. Una rivolta. Tagli illiberali, ha
tuonato I’assessore alla salute lombar-
do. Prospettive inquietanti, ha detto il
presidente di un organismo che unisce
500 strutture private. L'incubo di un
loro business a rischio (non contando
altre valutazioni, diciamo, un po’ piu
umane). Hanno una sanita indecente e
alzano i muri contro di noi. Accuse al
fronte del Sud che vorrebbe rovesciare
la situazione. E attacco alla legge di
stabilita di Renzi nel 2016, gia orientata
in quella direzione. Con la conferma

della Corte costituzionale (si puo andare
dove si vuole, ma compatibilmente con
le risorse pubbliche a disposizione). E
con tagli forfettari gia in atto, per-
lomeno per quelle prestazioni ritenute a
<bassa complessita>, cioé pitt sempli-
ci.

Siamo il Paese della <tratta dei ma-
lati>. Come siamo il Paese della <tratta
degli studenti>. Come siamo il Paese
della <tratta dei lavoratori>. Paese in
cui la disparita dei mezzi a disposizione
non é la prima iniquita da combattere.
Ma e il sistema rapido per perpetuarla
in modo che ci sia sempre chi continui
ad arricchirsene e chi continui a im-
poverirsene. Appunto sulla pelle della
gente. Finché non ci sara parita di

LEGA Roberto Calderoli

opportunita, ci sara sempre qualcuno
che deve partire, che sia un malato, che
sia uno studente, che sia un lavoratore.
Ma quando deve partire un malato, e
difficile che si possa dire che quello sia
un Paese con un minimo di dignita.
Lino Patruno
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L’inchiesta

In corsia 40mila
contratti a tempo
Scatta I'allarme
negli ospedali

MARCO PATUCCHI, pagina 31

L’inchiesta Gli occupati nella sanita

Precari in corsia
ospedali pubblici

In emergeenza

Piu di 40mila i contratti a tempo

Gli infermieri: “Rischio omicidio colposo’

MARCO PATUCCHI, ROMA

«In casi estremi si rischia anche
I'omicidio colposo, e guardi che la
mia non € tanto una provocazione.
Pensiad un infermiere
catapultato da solo, dopo pochi
giorni di affiancamento, nei turni
enei meccanismi di una struttura
che conosce appena. Poi, magari,
passa una settimana e al posto suo
ne arriva un altro nuovo. C’¢ chiin
un anno gira decine reparti e certe
dimensioni psicologiche pesano».
Luca Dall’Asta lavora all’Ospedale
di Oglio Po, Azienda socio
sanitaria territoriale di Cremona.
Un fiore all’occhiello, come tante
realta del Nord, della sanita
pubblica. Efficienza e qualita del
servizio, che sisognano nel resto
del Paese. Eppure anche Luca, che
enella Rsu perla Cgil, lancia
I'allarme sul precariato negli
ospedaliitaliani. Un fenomeno
cherispecchia il quadro
occupazionale nazionale,
proiettandolo in un settore dove la
instabilita del lavoro si confronta
quotidianamente con un’altra
fragilita ancora piu delicata,
quelladichi combatte la malattia
elasofferenza. E smontando un
luogo comune, il sinonimo cioé tra
pubblico impiego e posto fisso.

La fotografia, nitida, € nei numeri
del Conto annuale del Tesoro,
aggiornatial 2016: a fronte di
647mila lavoratori stabili (erano
692mila dieci anni fa), il Servizio
sanitario nazionale ne occupa piu
di 41mila con contratti flessibili (&

il settore con pit precari in
assoluto, seguito dalle Regioni).
Perl’esattezza, 10.298 contrattia
tempo determinato tra gli uomini,
23.012tra le donne; 2.723 interinali
uominie 4.676 donne; 486
lavoratori socialmente utili e 378
lavoratrici; piti qualche contratto
di formazione lavoro. Il grosso &
nelle Unita sanitarie locali, seguite
dai policlinici universitari, dagli
istituti di cura a carattere
scientifico, e via via da tutte le
altre strutture. Fin qui i dati sul
personale ordinario, perché in
realtail precariato ormaisi e
affacciato anche tra i medici con
3581 dottori e 5.526 dottoresse a
tempo determinato.

«Ancheio, che holalaurea
triennale da infermiere, per tre
anni ho avuto un contrattoa
tempo determinato che veniva
rinnovato di volta in volta -
raccontaancora Luca - poi ho
passato il concorso e finalmente
ho conquistato un contrattoa
tempo indeterminato. Ma per
molti miei colleghi non & cosi». E
traicolleghi c’e Giuseppe, che
viene da una citta del Sud: «Sono
arrivato qui e hoavutoun
contratto a tempo determinato,
poi scaduto quello ho aperto la
partita Iva per lavorare come
infermiere del carcere, che € in
convenzione con l'ospedale, e
adesso sono tornato al contratto a
tempo determinato. Mi sembra di
essere come uno di quegli
emigranti italiani che andavano in
America». “Viaggi della speranza”

non troppo diversi dalle trasferte
che oggi si sobbarcano sui
pullman low cost (specialmente
dal Meridione), migliaia di ragazzi
diretti ai concorsi dove i posti di
lavoro in ballo si contano sulle dita
diuna mano. Ma perlomeno in
quel caso si tratta di posti fissi da
infermiere professionale: «Tra gli
“Oss”, operatori sociosanitari che
fanno da supporto nell’assistenza
dibase - spiega Dall’Asta - c’é
grande diffusione del precariato.
Anche con I'impiego su
somministrazione, quello che un
tempo si chiamava interinale.
Tante volte si tratta di colleghi che
hanno fatto numeri da circo per
trasferirsi dove c’¢ lavoro, un
posto che prevede preavvisi anche
diuna sola settimana. Spesso
devono rimanere qualche tempo
in hotel prima di trovare casa». Per
non parlare dei servizi, in appalto,
per la pulizia e la manutenzione di
ospedali e cliniche.

Insomma, niente di diverso da
quanto raccontano in questi anni
le storie dellavoro italiano, la vita
diintere generazioni che non
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riescono aimmaginare (e a
costruire) un futuro. Il lavoro
precario nelle fabbriche e nei
servizi, le false cooperative e le

continua spending review. Tutto
questo ha comportato un aggravio
siadel carico che delle condizioni
dilavoro negli ospedali e nelle

2009 e il 2015. Serve un piano
straordinario di assunzioni». Ma
piu che di cose straordinarie,
probabilmente il Paese dei precari

false partite Iva. Le tutele, i diritti altre strutture. Ormai non e raro ha bisogno di miracoli.
(ela dignita) che sono sempre . .
meno nella disponibilita delle che un infermiere, quando
persone. Come dimostrano, per smonta dal turno, non trovi il
esempio, i dati sulla retribuzione sostituto e cosi gli toccarimanere
media mensile dell'impiego al lavqro. Ora_ stiamo portando
interinale. che & addirittura avanti un’attivita proficua con
inferiore alla soglia di poverta varie Regioni per la o
indicata dall'Istat: 697 euro contro  Stabilizzazione dei precari storici
817,56 nel 2016.E va cosi dal2012. 1N baseallalegge Madia, ma anche
«l precariato nella sanita pubblica duesto nonbasteraa colmare il
- dice Michele Vannini, che segue buco di posti stabili creatosi trail
il settore perla Cgil - ¢ figlio degli
annidi turn over bloccato e di
| numeri
Il precariato nella sanita pubblica
Contratti tempo determinato Interinale Lavori socialmente utili
Uomini Donne Uomini Donne Uomini Donne
i coniiie 9.222 20.887 1761 3.460 255 375
Policlinici 483 1.027 191 389
universitari "
Istituti di cura
a carattere scientifico 237 610 79 161
Agenzie protezione
ambiente 185 159
Istituti
zooprofilattici 88 -
ke 36 77 648 76
Ex case di riposo
(ex Ipab) 25 54
Totale* 10.298 23.012 2.723 4.676
*Comprende altri enti regionali, consorzi, comprensori Fonte: Conto annuale del Tesoro 2016
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Bella scoperta, verrebbe da dire, eppure
solo da poco la medicina ha preso nota
del fatto che i due sessi reagiscono in
modo diverso a molti farmaci e, come
mostra ora una ricerca americana, sono
differenti anche nella percezione del do-
lore. Una delleragioni per cuinonsi tene-
va conto di questa diversita e che per
decenni le sperimentazioni dei farmaci si
sono svolte solo su cavie maschio, nel ti-
more che i cicli mestruali femminili po-
tessero confondere i dati: solo dal 2014 il
National Institute of Health americano
hachiesto airicercatori di usare cavie dei
due sessi. Intanto, pero, si € scoperto che
tante terapie provate solo su maschi,

LA RICERCA

LEIELUI
DIVERSI ANCHE
NEL DOLORE

agiscono in modo inaspettato quando
sono somministrate a femmine. Per
esempio i sonniferi a base di zolpidem
provocanoinmolte donne incubi e mal di
testa e l'efficacia delle statine nel preve-
nire le malattie cardiache & maggiore
negli uomini.

Le cause di questa diversa risposta in
parte sono ovvie, le dimensioni del corpo
o glieffetti degli ormoni sul metabolismo,
ma ora stannovenendo alla luce differen-
ze piu sottili. L'ultima 1'ha individuata il
neurobiologo Ted Price, della Universita
del Texas, che, per studiare il meccani-
smo di percezione del dolore nei topi, ne
ha usato un ceppo geneticamente altera-

UOMINI E DONNE REAGISCONO Al FARMACI
E PERCEPISCONO IL DOLORE IN MODO DIFFERENTE

toin modo da privarlo di uno dei recetto-
ri per la dopamina sui neuroni, il D5.
Ebbene, i topi maschio senza D5 mo-
stravano una percezione del dolore molto
attenuata rispetto agli altri, mentre nei
topi femmina la mancanza di quel recet-
tore non faceva differenza: evidentemen-
te in loro il dolore segue altre strade. «In
teoria potremmo creareunanalgesico che
funziona solo sui maschi» dice Price «ma
I'importanza di questa scoperta & un'al-
tra: farci capire quanto poco ancora sap-
piamo del modo in cui il genere influenza
ilfunzionamento dell’organismopy. (al.sa.)




CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana
Tiratura: 217.215 Diffusione: 303.841 Lettori: 2.107.000

Edizione del:13/04/18
Estratto da pag.:1,23
Foglio:1/2

DA EMBRIONE CONGELATO
Nasce orfano:
1 genitori morti
da quattro anni
di Margherita De Bac
r l " iantian € un bimbo cinese
nato quattro anni dopo
la morte dei suoi genitori,

sbocciato da un embrione
congelato. apagina 23

CRONACHE

Tiantian, il bimbo cinese nato orfano
Embrione dei genitori scomparsi4-anni fa

Lasceltadeinonni, in Laos dove I'utero in affitto ¢ legale, rilancia il dibattito tra gli esperti di bioetica

ROMA Tiantian fatichera a rac-
contare la sua avventura,
quando sara grande. La storia
incredibile di un bambino ci-
nese nato quattro anni dopo
la morte dei genitori, sboccia-
to da un embrione congelato,
cresciuto nel grembo di una
mamma surrogata.

Un intreccio deciso dai suoi
quattro nonni che hanno
combattuto per farsi ricono-
scere dal tribunale il diritto a
riavere gli embrioni tenuti in
banca e poi ricorrere a una
donatrice del Laos dove la
pratica dell’'utero in affitto é
ammessa a differenza che in
Cina. Nel dare la notizia il
Beijing News la arricchisce di
dettagli avventurosi. Nessuna
compagnia aerea ha accettato
di trasportare il cofanetto di
materiale biologico per non
trasgredire la legge nazionale.
I nonni non si sono fermati,
hanno affrontato un lungo
viaggio via terra fino al Laos e
lo hanno consegnato di per-
sona al centro dove sarebbe
avvenuto il trasferimento.

Dopo la nascita, c’¢ stato il
problema del riconoscimento
del piccolo, non appartenente
alla partoriente, come loro ni-
pote: lo hanno dimostrato

grazie all'esame del dna.

Da tutte queste situazioni
ingarbugliate emerge la realta
di un neonato orfano da sem-
pre, tranne il giorno in cui &
stato concepito dai genitori
con pratiche di fecondazione
artificiale. Poco dopo la mam-
ma e il papa hanno perso la vi-
tain un incidente stradale e il
frutto dell'unione in provetta
¢ rimasto per quattro anni
inutilizzato nel congelatore
dell'ospedale di Nanjing.

In Italia la legge 40 vieta le
pratiche post mortem. Eppure
la sorte degli embrioni crio-
conservati, di proprieta delle
coppie o abbandonati (nel
senso che la famiglia 0 non si
trova piu o ha dichiarato di
non interessarsene) € perio-
dico argomento di dibattito.
«Possiamo arrogareci il diritto
di decidere che un embrione
nasca a tutti i costi?», € la do-
manda che divide anche il
mondo cattolico.

Antonio Spagnolo, diretto-
re dell'Istituto di bioetica del
policlinico Gemelli-Universi-
ta del Sacro Cuore propende
per il no: «E accanimento te-
rapeutico. Sappiamo che la
meta degli embrioni non so-
pravvivono allo scongelamen-

to, dunque gia in partenza far-
li sviluppare non € un bene».
E ricorda un precedente avve-
nuto non molti anni fa negli
Stati Uniti.

Poi c’é il problema della
maternita surrogata, illegale
in Italia dove pero dopo la
sentenza della Corte costitu-
zionale viene consentito il
congelamento. «E legittimo

moralmente delegare ad altri
una relazione complessa co-
me quella tra il generato e la
gestante? Qui si delega la for-
mazione fisica e psichica di
un essere umano a qualcuno
cui verra sottratto in modo
definitivo», sottolinea Adria-
no Pessina in un editoriale su
Medicina e morale.

Cinzia Caporale, compo-
nente dell'appena rinominato
Comitato nazionale di bioeti-
ca, sulle prime € perplessa. «Il
diritto a nascere esiste, come
Comitato ci siamo espressi
pil volte a favore della dona-
zione degli embrioni da parte
delle coppie. Meglio nascere
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orfani che restare in freezer o
essere buttati nel lavandino.
Sono gia esistenti, non game-
ti che ancora devono unirsi».
Del futuro degli embrioni
congelati si discute al con-
gresso europeo dell’Associa-
zione Coscioni in corso a Bru-
xelles. La via indicata é donar-
li alla ricerca sulle cellule sta-
minali quando non vengono
piu reclamati dalle coppie.

«Una soluzione va trovata,
io ne ho migliaia conservati e
non ci dormo la notte — rac-
conta Ermanno Greco, del
centro di medicina della ri-
produzione con sede all’Euro-
pean Hospital di Roma —. Ho
ricevuto alcune richieste di
riaverli dopo la morte di uno
dei due genitori e ovviamente

7

Milioni

I neonati,
intutto

il mondo,
concepiti
grazie

alla tecnica
della
fecondazione
assistita in vitro
dal 25 luglio
1978 a oggi

700

Mila

I cicli
difeconda-
zione assistita
in Europa

nel 2014
(ultimi dati
disponibili):
nel 1995
sene
contavano
circa 100 mila

10

Mila
Lagravidanze
in Italia

nel 2015
(ultimi dati
disponibili)
grazie alla
fecondazione
assistita:
quell'anno
sono nati 7.700
bambini

95%

La quota
delle donne
conun'eta
di43anni
chenon
riescono

ad avere figli
neppure con la
fecondazione
assistita
seusano
iloroovuli

200

Le coppie
italiane che,
secondo le
stime, ogni
anno vanno
all'estero
nelle cliniche
private per la
maternita
surrogata
(illegale nel
nostro Paese)

non li ho ceduti, secondo
quanto é scritto sulla legge».

Margherita De Bac
mdebac@corriere.it

In Italia

Lalegge 40 vieta le
pratiche post mortem,
ma resta il tema della
crioconservazione
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ANCORA VIOLENZA.

leri pomeriggio il quarto episodio ai danni di personale sanitario in poco pit di due settimane. Uno studio conferma la gravita del fenomeno

Altro medico aggredito, paura a Villa Sofia

® E stato colpito alla schiena con un casco dal padre di un giovane in attesa di essere visitato. Ferita pure un’‘infermiera

Dai dati dell'associazione Hospital &
Clinical Risk Managers emerge che
nell'ultimo anno, tra citta e provincia,
quasi 7 operatori sanitari su 10 sono
stati insultati o minacciati, 1 ogni 10
statoancheaggredito.

Francesco Sicilia

dall’associazione scientifica nazio-
nale Hospital & Clinical Risk Mana-
gers emerge che nell'ultimo anno,
tra Palermo e provincia, quasi sette
operatori sanitari su dieci sono stati
insultati o minacciati verbalmente e
uno ogni dieci &stato anche aggredi-
tofisicamente. Sonoclfrechevengo-

tati parziali del ionario chel'as-

d candali

sociazione ha avviato a novembre.
Alle domande hanno finora risposto
661 operatori, equamente divisi fra
donne euomini, dicuiil 59,8% medi-
ci, il 38,8% infermieri e 1'1,4% che
svolgealtreattivita sanitarie. 1168,7%
ha dichiarato di aver subito 15% ag-

no fuori dal P dirilevazi
degli atti di violenza a danno degli

®ee Prima un po’ di t in
prontosoccorso, poil'aggressione in
reparto. Si & verificato ieri pomerig-
gio a Villa Sofia il quarto episodio di
violenza ai danni di personale sani-
tario in poco piur di due settimane.
Giuseppe Polizzotti, in servizio nel
reparto di chirurgia, & stato colpito
alla schiena con un casco dal padre
diun giovane in attesa di essere visi-
tato. Pare che il medico non abbia ri-
portato gravi conseguenze fisiche
mentre un'infermiera, nel tentativo
dibloccare I'aggressore, hariportato
la frattura di un dito di una mano. La

isanitari. Sitrattadiun que-
stionario che Hospital & Clinical Ri-
sk Managers ha somministrato a
partire dallo scorso novembre a me-
dici, infermieri e in generale a pro-
fessionisti che operano negli ospe-
dali siciliani.

Lo studio che coinvolge il Policli-
nico Paolo Giaccone e ha il supporto
dell'Ordine dei Medici Chirurghi e
degli Odontoiatri della provincia di
Palermo terminera a fine maggio.
Dalle prime rilevazioni che riguar-
dano al momento intervistati ope-
ranti soprattutto in strutture paler-

polizia, intervenuta in dale, ha
identificato il padre del paziente.

L'escalation continua dopo i me-
dici picchiati al Di Cristina dal padre
diun bimbo morto a causa di un tu-
more, la dipendente Asp aggredita
da un utente al presidio di Carini,
I'infermiera presa a calci da un pa-
ziente al pronto soccorso di Partini-
co.

Intanto da uno studio condotto

mitane, 8 numeri non di-
stanti dalla recente escalation di vio-
lenza in corsia.
«I fatti che finiscono sulla stampa
- dice Alberto Firenze, presidente
dell'associazione Hospital & Clinical
Risk Managers nonché risk manager
del Policlinico - rappresentano una
minima pane nspenu aciocheacca-
negli dalin.
Ed & quello che dicono anche irisul-

i verbali e I'11,8% di essere
aggredito fisicamente. Oltre il 70%
ritiene che I'aggressione subita po-
tesse essere prevista o perché sono
noti i pazienti a rischio (26%) o per-
ché sono note le situazioni a rischio
(45%). Emerge anche poca dimesti-
chezza sui comportamenti da tenere
quando la tensione sale in corsia.
L'82,5% degli iinfattinonsa

se P per
prevenire o gestire atti di violenza.
Un quadro che ovviamente ha in-
staurato un certo clima di sfiducia
nel personale sanitario. Alladoman-
da quanto ti senti sicuro il 15% ha ri-
sposto «pocor eil 15% «pernulla». Ed
oltre il 65% di medici e infermieri in-
vece & abbastanza o molto preoccu-
pato disubire un episodio di violen-
za sul posto di lavoro.

La Hospital & Clinical Risk Mana-
gers conta di coinvolgere almeno
2000 intervistati entro un mese e
mezzo. «Sarebbe il 10% del totale de-
gli operatorisiciliani - spiega Firenze

gioni. Tra le finalita dello studio an-
che la raccolta di indicazioni sia per
le forze dell'ordine sia per l'attiva-
zione di percorsi formativi all'inter-
no della sanita perché negli ultimi
anni & venuto meno il rapporto difi-
ducia tra cittadino e medico ed & cio
che occorre ricostruire per limitare
le aggressioni». L'associazione nel
frattempo perd spera in «un imme-
diato confronto con le istituzioni

IL «GIGLIO» DI CEFALU
La Regione: fuori
i due ospedali
dalla Fondazione

e Fuori gli ospedali Villa Sofia-Cer-
vello e Civico trai soci fondatori della

p teal dell'ordi-
ne pubblxcn finalizzato anche a defi-
nire un protocollo operativo che
consenta di prevenire ogni forma di
violenza nei confronti di tutti gli

Fondazione «lstituto Giglio di Cefalin
perché ritenuti in conflitto d'interessi,
e poteri di gestione affidati al presi-
dente del Cda, nominato dalla Regio-
ne, mentre al Consiglio di ammlnl-

il .E

- suc idati bt
confra i con quelli delle altre re-

PRONTO SOCCORSO. «Coperti solo 2 posti su dieci»

Organico carente, Puleo:
«Alle convocazioni

rispondono

**¢ Le ultime convocazioni per in-
carichi a tempo determinato nelle
aree di emergenza dell'Azienda
ospedali riuniti Villa Sofia-Cervello
sono andate quasi deserte.

«Tra dicembre e febbraio - rac-
conta Aurelio Puleo, direttore del
pronto soccorso di Villa Sofia - alle
due chiamate hanno risposto in po-
chissimi ¢ siamo riusciti a coprire
soltanto due posti anche se il fabbi-
sogno era di almeno dicci medici.
Cib édovuto al fatto che I'esperienza
in pronto soccorso, una voltaritenu-
ta fondamentale dai giovani medici,
adesso viene considerata troppo pe-
ncolo%n e stressante», F un cane che
si morde la coda. Organici insuffi-

in pochi»

cienti o al limite e corsie quasi sem-
pre piene. Una costante che spesso
fa salire la tensione negli ospedali
palermitani e che qualche volta sfo-
ciainattidiviolenza come ¢ accadu-
to fino a ieri, proprio a Villa Sofia.
«Siamo al centro di un’area den-
samente popolata - spiega Puleo - e
nel 2017 abbiamo avuto 60 mila ac-
cessidicui 14 milaattraversoil 118.11
nostro problema di sicurezza ¢ lega-
to anche a difetti strutturali del no-
stro ospedale che ha accessi lungo
tutto il perimetro e al fatto che non
c'epiuila presenza costantedelle for-
ze dell'ordine con un presidio fisso.
Le guardie giurate fanno quel che
possono, ma anche loro come i me-

1. Una nuova aggressione si é verificata nel reparto di chrrurgla dell'ospedale di piazza Salerno 2. Albeno Firenze, risk

Js i sanitari i iaqual-
siasi livellon. (*FRAS")

quanto prevede unatto diindirizzo
proposto dall’assessore regionale alla
Sanita, Ruggero Razza, approvato
dalla giunta Musumeci con cui si met-
te mano alla governance della Fonda-
zione, ente di diritto privato, a totale
partecipazione pubblica e che benefi-
cia difondi pubblici, per avvicinarne il
modello di gestione dell'ospedale di
Cefalia quello delle aziende del si-
stema sanitario regionale. Col prov-
vedimento la giunta da mandato al
Cdadell'Istituto di procedere alle mo-
difiche statutarie. Un cambio di rotta
rispetto al progetto dell'ex assessore
regionale Gucciardi. Per il governo i
due ospedali «perseguono obiettivie
finalita pressoché integralmente so-
vrapponibili a quelle del Giglio».

manager del Policlinico 3. Aurelio Puleo, direttore del pronto soccorso di Villa Sofia

1O

L’AREA DI EMERGENZA
VIENE CONSIDERATA
TROPPO PERICOLOSA
DAI GIOVANI MEDICI

dici spesso sono vittime di aggres-
sionin. Per Puleo si puo lavorare su
due direzioni per provare a trovare
una soluzione. «Nel lungo termine

puo dare risultati una maggiore sen-
sibilizzazione anche nelle scuole sul
ruolo dei medici e degli operatori sa-
nitari, ma nel breve periodo sarebbe
necessario limitare gli accessi con
forze dell'ordine a controllare i var-
chi. Purtroppo I" aggressione al me-
dico ¢ ormai | qui

(o al prefetto Antonella De Miro.
Nellalettera, con riferimento alle ul-
timeaggressioni, si parladi«unlivel-
lo diviolenza inaccettabile e merite-
vole, sicuramente di essere partic
larmente posto all'attenzione delle
autnnla competentis. C <| il «parla-

delle

un atto giustificabile, un'accnndi-
scendenza deleterian.

Vigilanza fissa dei siti pitt sensibili

viene invocata anche da Francesco

dell'Asp
propone «di istituire, per un periodo
prestabilito, vigilanze fisse nei re-

tate per I'Operazione Vespri Sicilia-
Nis,

1l commiissario dell'Asp, Antoni-
no Candela, invece preferisce lan-
ciare «un appello alla societa civile
affinché si possa stringere attorno a
medici e operatori sanitari che dan-
no il massimo per il fabbisogno dei
pazienti e affinché questi episodi
frutto di brutale delinquenza possa-
no cessaren.

Giovanni Migliore, direttore ge-
nerale dell’Arnas Civico-Di Cristin:
invece sottolinea gliinterventi messi
inoperanegli ultimimesi permiglio-
rare lasituazione nelle aree di emer-
genza del Di Cristina dove sabato
scorsosié verificatala penultima ag-
gressione. «Siamo gia intervenuti -
spiega Migliore - al finc di distingue-
re i percorsi ambulatoriali da quelli
diricovero, limitare nel numero e vi-
gilam con personale di portineria gli
ingressi al presidio, istituzionalizza-
re la p di vigil armata

parti piu a rischio dei
prontosoccorso e rianimazione, im-

Paolo La Placa, presid del comi-
tato consultivo dell'Asp, che hascrit-

p do militari delle forze arma-
te» con misure simili «a quelle adot-

pressu I'area d'emergenza e imple-
mentare un sistema di videosorve-
glianza attivo 24 ore su 24».(*FRAS?)
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TRIBUNALE. Affidato a un esperto lincarico di catalogare i contenuti e i dati del cellulare del medico. Ad accusarlo una paziente straniera

Ginecologo a giudizio per violenze, perizia sul telefonino

E con quel cellulare che la gio-
vane paziente tunisina ha registra-
to i presunti abusi sessuali che

In base alla denuncia della ven-
tottenne straniera, Adile - finito ai
domiciliari lo scorso 2 novembre -

bhe ab

bbe subito dal 1 Bia-

dilei in due circo-

gio Adile e adesso di quel cellulare
i giudici della seconda sezione del
tribunale, che stanno d

stanze. La prima volta 'avrebbe
palpeggiata durante un controllo e

il medico, vogliono conoscere ogni
segreto. Per questo, ieri mattina, il
collegio presieduto da Lorenzo
Matassa ha affidato ad un esperto
una speciale perizia sul cellulare
che dovra catalogare tutto il suo
contenuto, ma anche mettere in
luce dati che sono stati eventual-
mente cancellati e pure scavare in
potenziali cloud, cioé memorie vir-
tuali in cui potrebbero essere state
archiviate altre informazioni. Il pe-
rito avra sessanta giorni per conse-
gnare la sua relazione.

questo I'avrebbe portata a decide-
re di presentarsi alla visita succes-
siva pronta a registrare con il cellu-
lare cio che sarebbe accaduto. La
presunta vittima sarebbe cosi riu-
scita a documentare come I'ex pri-
mario Uroginecologia dell'ospeda-
le Villa Sofia le avrebbe imposto un
rapporto orale. Nonostante i suoi
«no», ripetuti pitt volte, il medico
sarebbe andato avanti, abusando
peraltro - secondo il sostituto pro-
curatore Giorgia Righi — anche del-
la condizione di debolezza della
donna, affetta da gravi problemi di

-

Ry

)
Il ginecologo Biagio

Adile

salute che solo Adile avrebbe tro-
vato il modo di curare.

Per la difesa, rappresentata da-
gli avvocati Nino Agnello e Gioac-
chino Genchi, quel rapporto sa-
rebbe stato consenziente. Le pro-
ve, secondo i due legali, sarebbero
nei tabulati telefonici e in prece-
denti messaggi e conversazioni
che i due avrebbero intrattenuto.

La registrazione compiuta dalla
donna, che & parte civile nel pro-
cesso con l'assistenza dell'avvoca-
to Michele Calantropo, ¢ costituita
da duedistintifile, trai qualic'2 un
piccolo vuoto temporale. E co-
munque la prova regina, quella
che, per la Procura, incastra il gine-
cologo. «Facciamo questa cosa, un
poco e bastan, dice tra l'altro Adile
nella registrazione, «un altro po-

€o... non c'¢ nessuno» e poi ag-
giunge «senza di me cosa avresti
fatto?». In base al racconto della
straniera, il ginecologo «ha fatto il
giro della scrivania, si @ messo in
piedi davanti a me, si & abbassato i
jeans e poi... Io dicevo no, mi veni-
va da vomitare, allora lui mi lascia-
va e poi mi riprendeva la te-
sta...n.

Proprio per chiarire tutti i con-
torni (anche informatici) della vi-
cenda, il tribunale ha deciso di di-
sporre la perizia sul cellulare che,
peraltro, inizialmente non era sta-
to neppure sequestrato alla pa-
ziente. Questo & avvenuto soltanto
dopo la prima udienza del proces-
so e su precisa richiesta della dife-
sa dell'imputato. ("SAFI")

SA. FL.
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SALUTE. Al «Paolo Giaccone» la prima iniziativa dell’Aipamm, a confronto i percorsi di cura e le esperienze dei pazienti per cui non ¢’

€ ancora possibilita di guarigione

Malattie rare, il calvario di chi non s

iarrende

© La storia di Ventimiglia: il medico mi disse di avere un tumore al sangue ma che I'avremmo combattuto insieme

Alla biblioteca di Oncologia I'in-
contro dal titolo: «Il paziente con
malattia mieloproliferativa cro-
nica: qualita della vita e risposta

to, senza uscita. Perché la guarigione

non & prevista dalla medicina. Venti-

miglia lo sabene ma non siarrende e,

congrande coraggio, ammette: «Forse

la malattia & stata un dono, adesso do
loreall N

’Aip sioccu-
paanchedisostegno alla ricerca.

Giorgio Mannino

Quando entrai nello studio, il
medico mi disse: “Ti do due notizie,
una brutta e una bella. La brutta & che
hai un tumoreal sangue, la bella é che
lo combatteremo insieme”. Da allora
lamia vita & cambiatas. Norino Venti-
miglia, dipendente regionale all’As-
sessorato dei Beni culturali, ha 47 an-
ni. Eilsettembre2013 quando, asegui-
to di un’ccografia addominale ¢ dopo
svariaticsamidjacccnamcmn.scnprc
di essere affetto da mielofibrosi idio-
patica, una malattia mieloproliferati-
Vvarara e ancora poco conosciuta, che
attacca la cellula emopoietica del mi-
dollo osseo provocando una produ-
zione incontrollata di piastrine e glo-

ose portanti.
Prima vivevo su ritmi frenetici, ora mi
sento pitisereno, positivo verso la vita
elasuaquotidianita, Tuttavianonso-
no mancatiimomenti difficili, soprat-
tuttoall'inizio diuncamminoin salita:
«Hosemprecredutochelavitapotesse
rivelare delle sorprese ma non fino a
questo punto. Mi ero sposato da un
anno e dopo aver saputo della malat-
tia, il mondo mi & crollato addosson,
racconta. «Lentamente, grazie all'aju-
to dei medici e della mia famiglia, ho
iniziato a capire come potesse essere
trattata e oggi, adistanza di cinque an-
ni, la vivo pits serenamente». Una fa-
migliache nove mesifahaabbracciato
lapiccolaBeatrice: «Mia figliahacam-
biato tutto. La preoccupazione di non
poterla veder crescere mi fa paura ma
lotto con una malattia che pud essere
controllata per tanti anni e pud, im-
+ s

bulirossi. Unastrada buia. al momen-

pr aggressiva

LINTERVISTA. L'ematologo del Policlinico, Accurso

«Nelle altre

regioni

garantitii farmaci,
noiancora in ritardoy

«Contro le malattie mieloproliferati-
ve abbiamo fatto grossi passi in
avantinel corsodeglianni. Laricerca

macchina burocratica: «Alcuni fon-
damentali farmaci - afferma - non
SONo ancora stati inseriti nel pron-

italiana haavuto un ruolo i
teinquesto tipo di patologie, contri-
buendo a grosse scoperte dal punto
di vista diagnostico e terapeutico,
capaci di migliorare molto la qualita
divitadei pazienti, malastrada & an-
coralungan, Cosi, Vincenzo Accurso,
dirigente dell'ambulatorio per le
malattie mieloproliferative della di-
visione di Ematologia del Policlinico
di Palermo, fa il punto sull'azione di
contrasto a questi tumori che colpi-
scono il sangue. E se da un lato la ri-
cerca va avanti, la sanita siciliana va
a sbattere contro le lentezze della

tuario p 0 reg E in-
tanto i pazienti aspettanos.

*°¢ Lasolita vecchia storia...

«Nonvoglio fare inutili piagnistei ma
lasituazione & questa. Le altre regio-
ni hanno i farmaci contro questo ti-
po di malattie, da noi siamo ancora
in grande ritardo. Davanti alla salu-
te, il tempo diventa fondamentale»,

*** Anche perché le malattic di
una parte di questi pazienti posso-
no evolvere nella leucemia acuta.
«Esatto. Quello che & importante ¢

nel giro di pochi mesi. Nessuno pud
prevederlo, dunque meglio vivere se-
renamente e godersi cio che si ha at-
torno».

Filosofie di vita che trovano appli-
cazione concreta nel quotidiano. Lo
scorso novembre, infatti, a Palermo &
nata la sezione dell'Aipamm (aipam-
mpalermo@gmail.com), un’associa-
zivne dimedicie pazienti con malattie

1

1. Oltre 500 i pazienti al Policlinico e al Cervello per malattie mielop

|

Trei centriin citta,
ogni anno colpite
una o due persone
ogni 100 mila abitanti

ritardare I'evoluzione della malattia
e migliorare la qualita della vita. Ad
esempio un paziente affetto da poli-
citemia vera & costretto a sottoporsi

micloproliferative  croniche ~ PII-
(trombocitemia essenziale, policite-
mia vera, mielofibrosiidiopatica) fon-
datanel 2012 come espressione nazi
el ascaAssociazione Mii
lofibrosi «Gianbattista Mazzini. Il cui
scopo e quello dinon lasciare solii pa-

intenti, ieri mattina, alla biblioteca del
dipartimento di Oncologia del Policli-
nico «Paolo Giaccones, si ¢ svolta la
prima iniziativa organizzata dall'Ai-
pamm Palermo, dal titolo «ll paziente
con malartia mieloproliferativa croni-
ca: qualita della vita e risposta assi-

i sono stati

zientieleloro famiglie, to
disupp leopportu-
nita di ricerca scientifica. Con questi

protag
proprio i pazienti con i quali, secondo

senti, «risulta fondamentale creare un
percorso  terapeutico istenziale
orientato che personalizziil piu possi-
bile I'approccio ai differenti casi-.
«L’incertezza che accompagna la
vita del paziente dalla diagnosi - affer-
ma Ventimiglia, coordinatore Ai-
pamm della sezione palermitana «Ni-
ke» - ha una ricaduta nella vita lavora-
tiva e relazionale e richiede interventi

quanto riferito dagli logi pre-

a vari livelli, non solo medici, ma an-
che psicologici e di sostegho sociales,
Allincontro hanno partecipato gli
ematologi Giovanni Barosi (San Mat-
teo, Pavia), Sergio Siragusa e Marco
Santoro (Giaccone, Palermo), Ugo
Consolie StellaImpera (Garibaldi, Ca-
tania), la psicoterapeuta Francesca
M e il coordi regional
Aipamm, Giacomo Giurato. Trale voci
dei pazienti che hanno sollevato dub-
bi, paure ed incertezze, Ventimigliaha
lanciato un messaggio di speranza:
«Non bisogna lasciarsi prendere dallo
sconforto ma fare il possibile per vive-
re la malattia insieme ai medici e alle
famiglie che ci sostengono. Solo cosi
saremo piit forti. "6IoM*)

continuamente a salassi, quello con
mielofibrosi, invece, ha un carico
sintomatologico importante. Gli al-
tri hanno un rischio trombotico e
cardiovascolare serio. Dunque mi-
gliorare la qualita della vita & fonda-
mentales,

*** Come & possibile migliorarla?
«Innanzitutto conducendo uno stile
di vita sano e seguendo le terapie
quando e se necessario. E poi infor-
mandosi, parlando con i medici,
perché queste sono malattie rare in

2. Nerino Ventimigli

3. Vincenzo Accurso

cuiilrapporto tra medico e paziente
gioca un ruolo importante. Fare in
modo che il medico curi il malato e
non la malattia. Un impegno che la
nostra divisione di ematologia del
Policlinico profonde gia da tempo.
L'obiettivo & quello di far capire ai
pazienti con che male hanno a che
fare».

***Andiamo ai numeri:quantiso-
noipazientiaffetti daqueste pato-
logie e qual & P'incidenza annua?

«IntantoaPalermo, i centri ematolo-

gicichesioccupano diqueste malat-
tiesono tre esitrovanoal Policlinico,
all'ospedale Cervello e alla clinica
Maddalena. Nei primi due ospedali
sono oltre 500 i pazienti in cura.
All'anno colpiscono uno o due pa-
zienti per 100 milaabitanti. Pero cre-
do che i numeri siano sottostimati,
perché talvolta le patologic sono
i iche. Altre volte |
no sintomi specifici quali stanchez-
7a, inappetenza, dimagrimento, su-
dorazione profusa, prurito quando
sifaladoccia. Danon dimenticare il
tischio cardiovascolare trombotico
che pud portare infarti, ictus o em-
bolia polmonare. 11 15% dei nostri
pazienti ha sofferto di questo episo-

*** Esistono margini di guarigio-
net

«Non ancora, se non in determinati
casigrazieal trapianto dimidollo os-
seo. Pero, certamente, cronicizzare
piti a lungo possibile queste patolo-
gie e un obiettivo adesso a portata di
manon. (*GIOM*)
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NUOVA CHIRURGIA. Unica anestesia e tempi di riabilitazione dimezzati, «una tecnica ancora poco usata, adatta pero a pazienti giovani», dice l'ortopedico De Fine

Due protesi alle anche
con unsolo intervento
Sanita d’avanguardia
al Rizzoli di Bagheria

® Nell'ultima settimana gia due operazioni del genere

Traivantaggiancheil fatto che «la
via d'accesso & transmuscolare:
cid significa che non si taglia il
muscolo, ma si passa in mezzo,
cosa che comporta un minore
sanguinamento», dice De Fine.

Monica Diliberti

o || futuro delle protesi d'anca &
gia qui o - per essere pil1 precisi- ¢a
Bagheria, al Dipartimento Rizzoli-
Sicilia, sede «distaccata» dell'Istitu-
to Ortopedico Rizzoli di Bologna. Da
qualche tempo, viene infatti esegui-
ta con successo una particolare tec-
nica per l'impianto bilaterale della
protesi d'anca. Dove sta la novita?
Nel fatto che viene eseguito un solo
intervento chirurgico, in grado di ri-
solvere contemporaneamente in
be le gambe il pr

Solo nell'ultima settimana, al Riz-
zoli di Bagheria sono stati effettuate
due operazioni di questo genere,
cheperosonoindicatead unaplatea
specifica di pazienti. «Nel 99% per
cento dei casi - spiega Marcello De
Fine, dirigente medico ortopedico
della struttura bagherese, che ha

taggi, ma in Italia viene fatta molto
poco e in casi selezionati, ad esem-
pio su pazienti giovani o comunque
in condizioni generali tali da sop-
portare questo tipo di intervento».
Trale varie procedure mininvasi-
ve che interessano I'anca, questa &
quella piu all'avanguardia. Tanto
per cominciare, impiantare due
protesi durante lo stesso intervento

solito il giorno dopo il paziente & in
piedi-dicel'ortopedico -, mentre in
questo caso dobbiamo essere un po'
piu cauti. La riabilitazione & un po'
piulunga, maricordiamociperd che
sitratta pur sempre di due interventi
in uno e gli sviluppi futuri saranno
ancora migliori. C'¢ anche un ri-
sparmio economicon». ¢
Come accennato perd questa

D
natti

significa che il pazi si T
ad unasolaanestesia. Solitamente si
fa la spinale, mentre quella generale

|

LA SEDE DISTACCATA
DELLISTITUTO
BOLOGNESE

ALTOP IN SICILIA

& un'eccezione. Inoltre, la riabilita-
zione & una soltanto. «Con questa
tecnica-aggiunge il dottore De Fine
- la via d'accesso & transmuscolare
anteriore: cid significa che nonssi ta-
glia il muscolo, ma si passa in mez-
70, cosa che comporta un minore

coad perl'imp delle pro-
tesi Giovanni Pignatti, direttore di
Ortopedia generale - si interviene
prima su un lato, poisi falariabilita-
zione e successivamente siimpianta
la seconda protesi. La tecnica mi-
ninvasiva bilaterale ha diversi van-

Per ogni protesi
impieghiamo circa un'ora e un
quarto».

strette. Ad esempio, non éadattaalle
persone molto anziane o comungque
con pii1di 65 anni, che tuttavia costi-
tuiscono la fetta di popolazione che
piu spesso ha bisogno di una protesi
all'anca. Con I'intervento bilaterale,
I'esposizione chirurgica potrebbe
essere piltampia eil sanguinamento
maggiore. Ecco quindi che viene
prediletta la procedura classica.

I pazientiidealisono quindi quel-
ligiovani. Uno dei due recenti inter-
venti hariguardato unragazzo che, a
seguito dei trattamenti per curare la
leucemia, aveva le anche necrotiz-
zate ed aveva quindi necessita diim-
piantare entrambe le protesi.

In Sicilia, le strutture che fanno
artoprotesi all'anca e al ginocchio
sono 74. Stando ai dati del Diparti-
mento attivita sanitarie e osservato-
rio epidemiologico (Dasoe) della
Regione, trail 2014 e il 2015 I'Istituto

Com'efacile e, il recu-
pero & leggermente pit lento rispet-
to all'intervento per una protesi.
«Con l'intervento tradizionale, di

Ortopedico Rizzoli di Bagheria & sta-
ta la struttura siciliana che ha fatto
piu interventi all'anica, ben 487.
(*MOD")

ha ioni un po' ri-™

SALUTE. Da oggi al 14 l'incontro, dedicato in particolare al dolore oncologico
Cure palliative, esperti di tutto il mondo in meeting

eoe Le «menti migliori» a confron-
to sulle nuove frontiere delle cure
palliative. Tutto pronto per «Beau-
tiful mind in palliative caren, il se-
sto meeting annuale dedicato alle
cure palliative, che si svolgera, da
oggi al 14 aprile nelle sale del Mon-
dello Palace Hotel.

Esperti provenienti da tutto il mon-
do, faranno il punto sulla cura del
dolore oncologico e le terapie di
supporto in oncologia, con partico-
lare riferimento a quelle sindromi
dolorose, pii difficili da affrontare,
come il dolore neuropatico e alcune
specifiche entita cliniche come il
«breaktrough pain» o dolore episo-
dico intenso. Si discutera, tra I'al-
tro, del ruolo della d ione nel

o addirittura di chi guarisce dal
cancro. Una discussione sara, poi,
dedi alla funzi peutica
del cinema nelle cure palliative, ed,
ancora, si approfondiranno aspetti
legati ai fattori predittivi della ri-
sposta alla radioterapia. Infine, non
manchera un focus sugli usi tera-
peutici della ketamina, anestetico
sintetico spesso usato illegalmente.
L'evento si svolge sotto I'egida del
Dipartimento oncologico «La Mad-
dalena» di Palermo e del MD An-
derson Cancer Center di Houston, in
Texas. Responsabile scientifico &
bastiano Mercad. imari
del reparto di Terapia del dolore de

liative, organizzato dall’Eapc-Rn
(European association for palliative
care, Research network), che si
svolgera proprio a Palermo nel
maggio del 2020.

«Finora i progressi dell’oncologia
hanno permesso di prolungare la
vita dei nostri pazienti - spiega
Mercadante ~ che ormai vivono
molto pit a lungo, anche se la mor-
talita rimane sempre elevata. Que-
sto significa che c’é ancor piis biso-
gno di cure palliative, perché i pa-
zienti avranno una vita pit lunga,
ma col rischio che la vivano male. E
stato, inoltre, recentemente dimo-
strato che le cure palliative precoci,

«La Madd,
nel

paziente affetto da cancro, dell'uso
degli oppioidi per il trattamento
del dolore e di come gestire, invece,
i problemi di chi sopravvive a lungo

dell'lasp (International association

for the study of pain). Nel corso del
ing, inoltre, sara p il

congresso mondiale delle cure pal-

non soll di miglio-
rare la qualita di vita dei nostri pa-
zienti, ma anche di prolungarne la
sopravvivenza, fornendo un van-
taggio quasi pari ad una linea di
trattamento antineoplasticon.
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Pneumologia e di Medicina, com-

ATTESE DI ORE. Non 's piti spazio per le barelle neppure nei corridoi. Proteste dej cittadini. L'azienda: situazione dovuta ai tantj ricoveri per il picco di sindromi influenzali

roppi pazienti, al Cervellg j| pronto socco

vrebbero avere un‘attesa massima
ditreore, rimangono insalad'attesa
per tutto il pomeriggio e la sera. A
causa dei tagli ai posti-letto ¢ alle li-
Mitate risorse economiche e uma-
ne, le attese dej pazienti in astante-
ria durano giorni, | familiari chiedo-

Anna Cane

°®® Pronto soccorso ancora in tilt.
All'ospedale Cervello non c'e¢ pin
spazio per le barelle neanche in cor-
ridoio, le astanterje sono al collasso.
Gente ovunque, sale d'attesacolme no spiegazioni e medici e infermieri
di pazienti. I codici gialli, che do- allargano le braccia e dicono che

—_—

non cisono posti-letto per tutti.
«Ci dicono che nej reparti non cj
sono posti disponibilj — lamentano
alcuni familiari -, Mio padre si trova
in triage con una polmonite acuta
ed ad oggi non si sa quando verra
trasferito al reparto dj Pneumologia.
Siamo Preoccupati per le sue condj-
zionin. E questa ¢ Ja condizione di
tanti altri pazienti che peressere cu-
ratidevonoattendere chesiliberiun
posto. Siriscaldano gli animi e vola-
no grosse parole nei confrontj dei
medici e del personale paramedico.
Familiari chiedono dipoterfar visita
ai parenti, di stare loro vicini e si
rispondere dal p
sanitario che ¢ meglio evitare per
non creare ulteriori folle in un pron-
to soccorso gia affollato dj suo. Ten-
sioni ieri si sono registrate anche
Presso il pronto soccorso pediatrico
dello stesso ospedale Cervello. In sa-
lad'aspetto, a causa delle lunghe at-
tesedovutead un Pparticolare sovraf-
follamento con tre codici rossi nella
stessa fascia oraria, i vigilante della
Ksm, non riuscendo a gestireI'intol-
leranza e la rabbia dj molte persone,
ha chiamato Ia polizia, per evitare
risse. La situazione fortunatamente

si @ poi tranquillizzata,

Quanto al caos in pronto soccor-
S0 per la mancanza di posti, la dire-
zione ospedaliera fa sapere che non
Vi sono state assunzion; ma stabiliz-
zazioni, dunque il personale & rima-
sto carente come o era prima. «l]

rsoeintilt

/|

|
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il Pronto soccorso dell'ospedale Cervello

cittadini -

corso spiegano

dall'azienda ospedali riuniti Villa

Sofia- Cervello - vive da alcuni mesi

una fase di altissima congestione, a
s 0 O :

pletamente saturi, con tutti i posti
letto occupati da un numero davve-
ro elevato di casi. Un fenomeno che
ancora non accenna a scemare,
malgrado I'arrivo della stagione pri-
maverile. Una situazione cosinonsi
registrava da anni, J| personale me-
dico fra I'altro risulta insufficiente
malgrado i bandi pubblici predispo-
sti in questi mesi dall'azienda per
assumere nuove unita, ma che han-
no fatto registrare una scarsa parte-
cipazione. Tutto questo ovviamente
crea a pazienti ed operatori grossi
disagi per i quali I'azienda si scusa,
Intanto sta procedendo I'iter per il
progetto diampliamento de| pronto
soccorso del Cervello, finanziato
dall'assessorato alla Salute con un
importodiun milione e 100 mila ey-
ro. 1l progetto definito dall'Ufficio
tecnico ¢ al vaglio delle autorita
competenti per la conferenza dei
servizieilvialibera definitivo, prima
diandare in appalton.

Alanciare I'allarme sulla carenza
degli organici ospedalieri sono an-
cheisindacati. «Agli ospedali riunitj
Villa Sofia- Cervello |a situazione ¢
grave gia adesso - spiega Giuseppe
Bonsi; ioaziendale Cj-

Causa delle , e
quindi del continuo accesso di sog-
getti con problemi dj insufficienza

Pronto soccorso dell’ dale Cer-
vello, cosi come tuttj Ppronto soc-

Piratoria e dipol, iti. Unavera
€propria emergenza, con i repartidi

gnore, seg,
Mo —ma ¢ destinata in breve tempo
adiventare insostenibile con un nu-
mero di medici al di sotto della so-
glia minima di sicurezzan, ("ACAN?)



