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Ospedale Giglio di Cefalu, martedi si inaugurano l'unita di
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PALERMO. Saranno inaugurate martedi 18 dicembre, alle ore 11.30, alla Fondazione Giglio
di Cefalu la nuova unita di risveglio con 16 posti letto, monitorati 24 ore su 24, e I'area di
emergenza.

Al taglio del nastro, con il presidente della Fondazione Giglio, Giovani Albano (nella
foto),saranno presenti I'assessore regionale della salute, Ruggero Razza, gli assessori
regionale Roberto Lagalla, Toto Cordaro e Bernadette Grasso, il presidente

dell'Ars, Gianfranco Micciche, il presidente della Commissione sanita dell’Ars, Margherita
La Rocca Ruvolo e i sindaci delle Madonie e dei Nebrodi. Interverra, inoltre, il vescovo della
Diocesi di Cefalu, Giuseppe Marciante.

L'apertura dell’'unita di risveglio reparto, che ospita pazienti con gravi celebrolesioni,
provenienti dalle terapie intensive della Sicilia, segna anche il completamento del terzo e
quarto piano di un’ala dell'ospedale con un finanziamento di 3 milioni di euro fondi ex
articolo 20 (legge 67/88).

La nuova unita di risveglio si estende su una superficie di circa 900 metri quadrati e
dispone, al suo interno, anche di una smart room con attrezzature robotiche per la
riabilitazione.

A seguire al pronto soccorso sara inaugurata la nuova area triage con camera calda e sala
d’attesa, dotata di tutti i comfort, entrambe realizzate su una superficie di 250 metri
quadrati.
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TEST FONDAMENTALI

Insufficienzarenale,
quei segnali d’allarme
che tardano ad arrivare

| reni soffrono in silenzio prima di creare problemi
Fondamentale intercettare per tempo le avvisaglie

Federico Mereta

Basta poco. Praticamente il
costo diuna pizza da asporto.
Con un costo sopportabile, si
puo fare qualcosa di davvero
grande per la salute, un esa-
me del sangue per valutare i
valori della creatinina ed un
semplice testdelle urine. Abi-
tuarsi a questi controlli signi-
fica porre le basi per scoprire
precocemente eventuali pro-
blemi dei reni e prendere le
opportune  contromisure.
Oggi in Italia una persona
adultasudiecihaquestiorga-
ni che non funzionano come
dovrebbero, ma in molti casi
nemmeno le immagina. La
prova? «Ogni anno, in Italia,
circa diecimila persone co-
minciano la dialisi e in molti
casi, purtroppo, scoprono di
colpo che iloro reni non fun-
zionano piu - ammonisce
Giovanni Cancarini, diretto-
re della Nefrologia degli Spe-
dali Riuniti di Brescia -. I reni
sono fondamentali per la sa-
lute e che, anche normalmen-
te, perdono progressivamen-
te 'un per cento della loro
funzionalita ogni anno a par-
tire dai quarant’anni. Ma c’¢
un altro problema che non ci
fa “pensare” alla salute rena-
le: quasi sempre se i reni non
funzionano a dovere non cre-
ano problemi».

Questi organi, insomma,
soffrono in silenzio. Spesso
non creano dolore (ovvia-
mente se non si formano cal-
coli), e lavorano indefessa-
mente, anche se a fatica, sen-

za dare segni di sofferenza.
Ma dietro questa apparente
tranquillita si cela un rischio
perlasalute, che sichiamain-
sufficienza renale. Se nella
forma acuta questa situazio-
ne compare di colpo, magari
in seguito ad un’infezione,
quando diventa cronica met-
te in pericolo non solo i reni,
ma l'interoorganismoa parti-
redal cuore. I[Imotivo? Ilrene
eunorganomoltosensibile, e
i fattori di rischio sono molto
simili a quelli che mettono in
pericolo le arterie. Quando
infatti siinstaurano condizio-
nicronichecomel'ipertensio-
ne, il diabete oppure gravi
quadri di aterosclerosi a cari-
codelle arterie che portanoil
sangue ai reni e attraverso
questi organi oppure un’infe-
zione crea un danno tale da
non poter essere riassorbito,
si puo andare appunto verso
I'insufficienzarenale. Questa
condizione comporta un pro-
gressivo calo dell’attivita del
rene, chenoneépitingradodi
“depurare” il sangue e di assi-
curare i normali meccanismi
di controllo dei liquidi del
corpo, producendo quindi
urine che non rispondono al-
le reali necessita dell’organi-
smo.

Poi, col tempo, possonoan-
che comparire i primi segnali
d’allarme. Ad esempio tende
a crescere la quantia di urina

prodotta, legata alla sua scar-
sa concentrazione, che indu-
ceilbisogno dialzarsi pitivol-
te durante la notte. Oppure,
piu avanti cala di molto la

quantita di urina prodotta
nelle 24 ore, che arriva a
scendere anche fino a mezzo
litro al giorno perché i reni
non riescono piu a svolgere il
loro lavoro. Altrettanto im-
portante e verificare se il co-
lore dell'urina si fa pit scuro,
indice di possibile perdita di
sangue, compare una forte
stanchezza, accompagnata
da prurito e inappetenza, per
non parlare dei gonfiori loca-
lizzati soprattutto alle gam-
be, e legati all'impossibilita
da parte dei reni di eliminare
i liquidi in eccesso. A questo

punto, anche se sarebbe me-
glio farlo prima, occorre par-
lare con il medico. E magari
farsi consigliare anche come
comportarsi a tavola, ricor-
dando che per I'insufficienza
renale l'alimentazione é il
cardine della terapia.
«Nutrirsi correttamente si-
gnifica giocare sulla preven-
zione e soprattutto seguire il
regime alimentare indicato
dal team che cura chi soffre di
insufficienza renale, visto
che quanto piu si riesce a
mantenere il giusto approc-
cionutrizionale tanto minore
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sara il ricorso ai farmaci — ri-
corda Cancarini. Bisogna ri-
cordare che anche conI'insuf-
ficienzarenale cronicasi puo
comunque mantenere unavi-
ta attiva e direlazione, grazie
alcontrollodellamalattiache
sipuo avere unendo la corret-
ta alimentazione ai farmaci».
Sul fronte della prevenzione,
ricordandole “alleanze” peri-
colose con altri fattori di ri-
schio, occorre mantenere sot-
to controllo la pressione arte-
riosa e il colesterolo. Se si af-
frontano  bene  queste
situazioni si protegge meglio

ilrene. Se invece non si segue
un trattamento mirato per
queste condizioni, il danno
renale e pill pronunciato e la
progressione verso la dialisi
diventa piti rapida. Ma anche
se si e sani, visto che gli esami
dicono che i reni lavorano a
dovere, meglio ricordarsi di
controllare 'apporto disale e
difosforoenon esagerare con
Iintroito di proteine, che de-
ve essere sempre correlato
con l'eta. il troppo, in questi
casi, affatica queste naturali
“lavatrici” del sangue! —

(sale da cucina):

Non ridurre au

| consigli per chi soffre
di insufficienza renale

L'alimentazione va studiata caso per caso,
in base alle condizioni generali

Ridurre I'assunzione di proteine
(non oltre 0,7 grammi al giorno
per kg di peso corporeo ideale) e di fosforo

Limitare l'introito di potassio e sodio

non piu di 2 grammi di sale al giorno aggiunto ai pasti

Assumere ogni giorno la giusta quantita di calorie.
Per un apporto calorico adeguato il dietista
potrebbe consigliare I'assunzione di integratori specifici

tonomamente la quantita di alimenti
da consumare:
e fondamentale seguire

con cura le indicazioni

Fonte:
Linee guida della Societa Italiana
di Nefrologia (SIN)
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'per il nostro Paese, 'Umberto I di Ro-
ma rappresenta inoltre la culla dei
trapianti. Era infatti il 26 aprile 1966
qlgando Paride Stefanini e Raffaello
Cortesini eseguirono con successo il pri-
mp trapianto di rene in itakia tra esseri
viyenti.

“La strada era intrapresa: nel 1967 ven-
ne realizzato il primo trapianto in Ita-
da donatore vivente consanguineo e
nel 1968 il primo trapianto da donato-
re|vivente non consanguine» - racconta
il |prof. Pasquale Berloco, direttore del
ceptro Trapianti dell'Umberto I -. In se-
ito, nel 1981, il prof. Cortesini esegui
il primo trapianto simultaneo di rene e
pancreas, a cui segui, nel 1982, il tra-
pianto di fegato e, nel 1990, il trapianto
di intestino e multiviscerale”. Sempre nel
1989, a Roma, venne eseguito il primo
trapianto di polmone, mentre il 1985 é
lanno in cui, a Padova, venne effettuato
il primo trapianto di cuore.

Il|Centro dell’Umberto I ha cominciato nel 1966. Nuove sfide
etiche e formative, per i medici e la popolazione

Pioniere nei trapianti

“La storia dei trapianti ¢ dunque emo-
zionante e unisce persone, luoghi e vi-
cende umane - dice il prof. Berloco -.
Negli anni il Policlinico ha aperto nu-
merose scuole nell’Italia centro meridio-
nale, a Napoli, Catania, Palermo, Peru-
gia, Sassari, Cosenza e Catanzaro, ¢ in
alcune nazioni europee, come Romania,
Polonia, Malta, nonché nello Yemen.
La formazione dei medici e del perso-
nale sanitario che lavora nel settore del
prelievo e trapianto di organi, tessuti e
cellule rappresenta quindi uno dei prin-
cipali strumenti di sviluppo e migliora-
mento del settore, a cui occorrerebbe ag-
giungere una maggiore sensibilizzazione
culturale nellambito della donazione.
A fronte dei 3.500 trapianti eseguiti
al policlinico dal 1966, il percorso da
fare é ancora lungo e presenta nume-

rosi problemi anche di carattere etico
ai quali si sta cercando di dare delle
risposte. Oggi si punta maggiormente
a prelevare gli organi a cuore non bat-
tente, mentre si stanno aprendo nuove
frontiere nel campo della ricerca, come
la cultura delle cellule staminali, la
rigenerazione degli organi non idonei
tramite un procedimento di riossigena-
zione e il trapianto di un organo da un
animale geneticamente modificato”. Il
Policlinico Umberto I é anche punto di
riferimento in Italia per la cura della
fibrosi cistica.

Pasquale Berlocco, direttore del centro Trapianti
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Taormina

Garza in pancia
dopo il parto
Costretta

a due interventi

Una trentaduenne
denuncia, indagine della
Procura Laquidara Pag 11

Taormina

Garza nell’addome dopo il parto
Costretta a due interventi chirurgici

Unatrentaduenne ha
presentato una denuncia
Indagine della Procura

AngeloLaquidara

MILAZZO
Dimenticanolagarzanell'addomedi
una donna. Per salvarla sono neces-
sarie due operazioni, nel giro di una
settimana, e scatta la denuncia per i
medicicheavrebberodimenticato la
garza. La vicenda si dipana tra gli
ospedali di Taormina e di Milazzo.
Unastoria che ha come protagonista
unadonnadi32annidiTerme Viglia-
tore. F.R., queste le iniziali della don-
na,avevasceltoilnosocomiodi Taor-
mina per dare alla luce il proprio fi-
glio. Unnormalissimo intervento,
programmato, dopo gli esami pun-
tuali pre-parto. Eppure ladonna, che
ha partorito in maniera assistita lo
scorso 15 ottobre, continuava a la-
mentare dolori lancinanti all'addo-
me tanto che, tre giorni dopo, i medi-
cilasottopongono a controllo radio-
grafico ed individuano all'interno
dell'addome unagarza concontorno

in filo metallico. Nuovo intervento
ed asportazione del materiale medi-
co «dimenticato» all'interno del cor-
po della puerpera. Subito dopo la
donna viene dimessa e raggiunge la
propria abitazione, ma la situazione
non migliora affatto. La trentaduen-
ne, infatti, continua a lamentare do-
lori forti e costanti tanto da far deci-
dere ai congiunti di accompagnarla
perunulteriore controlloall'ospeda-
le «Fogliani» di contrada Grazia nel
centromamertino.Qui,aseguitodel-
le lesioni che sarebbero state riscon-
trate, i medici decidono che é neces-
sarioriportareladonnainsalaopera-
toriaperunnuovointerventochirur-
gico di laparoplastica ombelicale. Fi-
nalmentearrivano ledimissionieil 3
dinovembre ladonna puo finalmen-
te fareritornoacasa.

La vicenda avra uno strascico giu-
diziario, in quanto i familiari della
giovane di Terme Vigliatore hanno
deciso di presentare un dettagliato
esposto alla Procura della Repubbli-
cadi Messinache hagiaapertoun'in-
chiesta e disposto l'acquisizione del-
le cartelle cliniche dei due nosocomi
riguardanti gliinterventia cuié stata
sottopostalasignora.

Questo presunto caso di malasa-
nita segue di alcuni giorni l'altra vi-
cenda giudiziaria che vedeiscrittinel
registro degli indagati cinque medici
aseguito del decesso di una paziente
disessantanove anni, Angela Mazza,
di Milazzo mortalo scorso 11 dicem-
bre dopo avere subito un intervento
pressol'Istituto Ortopedico Mediter-

raneo di Messina «Franco Scalabri-
no».Ladonnaerastataricoveratanel
nosocomio peloritano peressere sot-
toposta ad un intervento chirurgico
necessario perrisolvere un problema
alla rotula. Secondo i medici, che in
precedenza l'avevano visitata, unin-
tervento di normale amministrazio-
ne che era andato molto bene, tanto
che,afine operazione, i medicisiera-
nosoddisfatti dell'intervento. Poi pe-
ro ladonna émorta improvvisamen-
te senza che nessuno potesse ipotiz-
zare il peggio. Dopo qualche giorno,
anche i parenti della sfortunata mi-
lazzese si sono rivolti alla Magistra-
tura per fare chiarezza su quel «sem-
plice» interventochirurgicoesul suc-
cessivo «strano» decesso. La denun-
ciadeifamiliarihaportatoall'apertu-
ra di un'inchiesta da parte della Pro-
cura di Messina ed alla conseguente
iscrizione nel registro degli indagati
di cinque medici con il reato ipotiz-
zato diomicidio colposo. (*ALA*)

ViaCrucisdal15 ottobre
Dopounprimointervento
hadovutosubire
ancheunalaparoplastica
ombelicale




Stop alle ricette farmaceutiche incomprensibili. Ecco le raccomandazi... errori nella gestione del farmaco sia in ospedale che nel territorio 17/12/18, 09:55
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Stop alle ricette farmaceutiche incomprensibili.
Ecco le raccomandazioni del Ministero della
Salute per evitare errori nella gestione del
farmaco sia in ospedale che nel territorio

L’uso di abbreviazioni, acronimi, sigle e simboli, sebbene sia prassi comune
durante la gestione del farmaco in ospedale e sul territorio, puo causare errorie
danni ai pazienti. Cosi il Ministero della Salute ha deciso di pubblicare un
documento per promuovere l'adozione di un linguaggio comune tra medici,
Jarmacisti e infermieri. LA RACCOMANDAZIONE

Ricette illeggibili, prescrizioni telefoniche, utilizzo di abbreviazioni, sigle e simboli ‘personalizzati’ possono
creare danni nella gestione di una terapia farmacologica. A molti sara sicuramente capitato di dover
'decriptare' quanto scritto in una ricetta ma non sempre si € in grado di decifrarla correttamente. E in quel
caso son dolori. Il Medmarx reporting system americano ha rilevato che il 4,7% dei 643.151 errori riferiti, tra il
2004 e il 2006, da 682 strutture sanitarie statunitensi erano riconducibili all’utilizzo di abbreviazioni. Altri studi
hanno evidenziato che la maggior parte degli errori in terapia si verificano durante la prescrizione e
riguardano il confondimento tra farmaci con nomi o pronuncia simili oppure tra unita di misura e dosaggi.

E per questo motivo € sceso in campo il Ministero della salute che ha deciso allo scopo di migliorare la
sicurezza dei pazienti, il ministero della Salute ha emanato la Raccomandazione n. 18, che fornisce
indicazioni per prevenire gli errori in terapia conseguenti all’utilizzo di abbreviazioni, acronimi, sigle e simboli
(non standardizzati) e promuovere I'adozione di un linguaggio comune tra medici, farmacisti e infermieri.

“Gli errori — evidenzia il Ministero - conseguenti all’'uso di abbreviazioni, acronimi, sigle e simboli possono
interessare tutte le fasi di gestione del farmaco in ospedale e sul territorio. Una brutta grafia, ad esempio, puo
rendere difficile la comprensione di una prescrizione e causare errori nella dispensazione e nella
somministrazione di una terapia farmacologica.

La prescrizione, tuttavia, risulta essere particolarmente critica, soprattutto la prescrizione verbale (compresa
quella telefonica), che sebbene sconsigliata, viene tuttora utilizzata in alcune situazioni di
emergenza/urgenza. Scrivere, ad esempio, il nome del principio attivo abbreviato invece che per esteso puo
portare a scambiare farmaco, oppure "1,0 mg" (invece che "1 mg") puo essere confuso con 10 mg”.

Per “standardizzare” 'uso di abbreviazioni, acronimi, sigle e simboli, la Raccomandazione ministeriale
prevede che le Regioni e le Province Autonome coordinino I’elaborazione di una procedura da far adottare ad
ogni Azienda sanitaria e ne monitorino I'applicazione.

Le Aziende sanitarie, che gia dispongono di una procedura sull’argomento, provvedono ad aggiornarla, in
accordo con le Regioni e le Province Autonome, facendo riferimento ai contenuti della presente
Raccomandazione.

La procedura deve riportare le informazioni su abbreviazioni, acronimi, sigle e simboli da “non utilizzare” e su
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Cio che va utilizzato in loro vece.

Di seguito una Tabella con le indicazioni che devono essere prese in considerazione nella elaborazione o
aggiornamento della procedura aziendale, alcune delle quali gia comprese nelle Raccomandazioni ministeriali
(n.1,n.7,n.12, n.14, n.17) per la prevenzione degli errori in terapia.
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TABELLA

Indicazioni per I'uso di acronimi, abbreviazioni, sigle e simboli.

NON SCRIVERE

abbreviazioni ¢ formule
chimiche per indicare il
nome di un farmaco

solo I'acronimo
per i protocolli di
chemioterapia

U oppurc u

S¢ SCritto 8 mano

una dose che prevede
pid di tre zeri
senza il punto separatore

POTENZIALE PROBLEMA

crrata interpretazione
dovuta ad esempio
all’uso di abbreviazioni simili
per indicare farmaci divers:

I"acronimo
non accompagnato da
spicgazione
genera errata interpretazione

U (significato unitd)
pud essere crroncamente
interpretato come
“07 (zero)
causando un sovradosaggio
di 10 volte
ad esempio, 4U pud cssere
interpretato come 40

ad esempio
100000 unitd pud essere
interpretato come
10.000 oppure 1.000.000

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=69155

SCRIVERE

il nome del principio attivo
per esteso ¢ completo

tutti § nomi det principi attivi
PCr CSICS0
con la relativa posologia
per i protocolli
di chemioterapia

unitd per esteso

il punto per separare i tre zeri
oppure

usare parole come | milione
per favorire
la corretta interpretazione del
numero

17/12/18, 09:55
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i simboli

CC 0ssia cemtimetro cubo

Mg 0SSia microgrammo

SC SCrilio 3 mano

lo zero dopo la virgola
ad esempio
1,0 mg
por dosi ¢spresse
; B T

i decimali inferior
ad un’unitd
senza lo zero
prima della virgola
ad esempio
g

1 simboli possono cssere
interpretati come numeri
ad esempio
+ (con significato pil, ¢)
pud essere crroncamente
interpretato come 4

cC
pud essere confuso con
lo zero

ug
pud essere crroncamente
interpretato come
mg (milligrammo)

causando sovradosaggi

ad esempio
1.0mg
pud essere ¢ interpretato come
10 mg

ad esempio
352 pud essere interpretato
come S g

pid, ¢
uguale
minore o uguale
maggiore o uguale

ml (accettato mL)

MICrogrammo per ¢steso

le dosi espresse
da numen interi
senza virgola ¢ zero

lo zero prima della virgola

0,5 g in S00mg

La Raccomandazione sottolinea inoltre che "le Aziende sanitarie devono informare gli operatori sanitari sui
possibili errori in terapia associati all’'uso di abbreviazioni, acronimi, sigle e simboli, e prevedere un’attivita
costante di formazione sull’argomento nonché monitorare gli interventi intrapresi".

17/12/18, 09:55

"E poi necessario intervenire sui processi di comunicazione che intercorrono tra i diversi ambiti di cura e tra
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operatori sanitari e tra questi e pazienti/caregiver. Una fluida e trasparente comunicazione, in ospedale e sul
territorio, tra Farmacisti e Medici di medicina generale (MMG) e Pediatri di libera scelta (PLS) nonché un
linguaggio, condiviso anche nei prontuari, nei documenti e nei glossari regionali, - si legge nella
Raccomandazione - rappresentano uno strumento fondamentale nella prevenzione degli errori in terapia".

Viene poi rimarcato cOme sia "doveroso offrire al paziente o ai caregiver indicazioni scritte, circa le modalita di
assunzione e somministrazione delle terapie farmacologiche, che siano chiare, complete e prive di
abbreviazioni, specialmente all’atto della dimissione, assicurandosi, per quanto possibile, che siano
comprese".

Tutto il processo di gestione del farmaco in ospedale dovrebbe essere informatizzato e collegato
all’anagrafica dei ricoveri. "Nello specifico- si legge ancora nella Raccomandazione - dal momento che la
prescrizione informatizzata abbatte drasticamente gli errori, bisogna disporre di sistemi informatizzati dotati di
apposita legenda che aiutino, qualora si utilizzi ad esempio, un acronimo, ad evidenziarne il significato (in
base a quanto stabilito da Aziende sanitarie, Regioni e Province Autonome)".

"Analogamente, anche negli studi/ambulatori dei Medici di medicina generale e dei Pediatri di libera scelta e
nelle Farmacie di comunita sono necessarie tecnologie che tengano conto di abbreviazioni, acronimi, sigle e
simboli “standardizzati” per assicurare (nel rispetto della privacy e della specifiche competenze professionali)
la trasmissione e la conoscenza dei dati relativi alla terapia farmacologica e per garantire una completa presa
in carico del paziente, la continuita ospedaleterritorio, 'implementazione del fascicolo elettronico e il processo

della “Riconciliazione farmacologica™.

Il ministero sottolinea poi che "vanno prese in considerazione anche le modalita di integrazione delle
informazioni contenute nella cartella clinica informatizzata, nella ricetta elettronica, nei Prontuari regionali e
aziendali" e che "si devono prevedere indicazioni anche per 'uso di app mediche se incluse nella procedura
aziendale".
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La salute é un sano stile di vita

Salus Festival. Conclusa la quarta edizione della manifestazione promossa dall'assessorato regionale che vuole
diffondere la cultura della prevenzione. Alla 2 giorni catanese c'erano piti di 1.500 persone, tra cui 1.000 studenti

Alle Ciminiere seminari
incontri e dibattiti
Spazio anche a
spettacoli teatrali

e alle proiezioni

di cortometraggi

Si & conclusa la quarta edizione del Salus
Festival, la manifestazione nata con l'o-
biettivodi diffonderelaculturadellasalute
edei sanistili di vita, puntando sull'impor-
tanza della prevenzione. La manifestazio-
ne, promossa dall'assessorato regionale
della Salute e dal Cefpas (Centro perla for-
mazione permanente e I'aggiornamento
del personale del servizio sanitario), si &
chiusaiericonlaterzaeultimatappadiCa-
tania, dopo quella diPalermo, lascorsa set-
timana, e i cinque giorni di Caltanissetta, a
novembre.

Intanti hanno partecipatoalla due giorni
catanese, organizzata dall'Asp di Catania
tramite il Dipartimento di Prevenzione, in
collaborazione con 1'Ufficio scolastico pro-
vinciale e regionale, che si & svolta giovedi
13 e venerdi 14 dicemnbre negli spazi del
Polo fieristico “Le Ciminiere”. Circa 1.500
persone, tra cui almeno 1.000 alunni e di-
versi dirigenti scolastici provenienti da
molte scuole secondarie di Catania e pro-
vinciahannoassistitoaseminari,incontrie
dibattiti, che hanno vistola partecipazione
di numerosi operatori sanitari e professio-
nisti della salute. Spazio anche a spettacoli
teatrali e aile proiezioni dei cortometraggi
delSalus Cine Festival, larassegna cinema-
tografica unica in Italia dedicata al cinema
per la salute. Tanti gli argomenti trattati
durante gli incontri: dal rapporto tra sport
e salute, con alcuni rappresentanti del Ca-
tania Calcio, alla prevenzione del doping e
delle tossicodipendenze; dalla promozio-
ne della salute, ai disturbi alimentari, fino

agli incidenti domestici e stradali.

Diverse sono state, inoltre, le consulenze
fornite gratuitamente ai cittadini da parte
degli specialisti presenti in sede: dagli
screening ginecologici alle mammografie,
a cui si & aggiunta la distribuzione dei kit
della ricerca del sangue occulto nelle feci.
La tappa catanese del Salus Festival si &
conclusa nella Chiesa di San Michele Ar-
cangelo ai Minoriti, in via Etnea, con il con~
certo del Coro e orchestra "Musicainsieme
a Librino”, diretto da Alessandra Toscano,
progetto che coinvolge centinaia di bambi-
nieragazzitrai6eil8anni, provenientida
Librino e da altri quartieri a rischio di Cata-

nia.

Alla due giorni etnea hanno partecipato,
tra gli altri, il commissario straordinario
dell’Asp di Catania, Giuseppe Giammanco;
ildirettore del Dipartimento di Prevenzio-
ne, Antonio Leonardi e i direttori responsa-
bili delle unita operative e dei servizi affe-
renti allo stesso Dipartimento. Presente
anche Emilio Grasso, dirigente dell'Ufficio
scolastico provinciale di Catania, e Pier Ser-
gio Caltabiano, direttore della formazione
del Cefpas.

“L'Asp di Catania ha datoil suo contribu-
to-ha commentato il commissario straor-
dinario Giammanco - abbiamo messo a si-
stema le attivita all'interno delle scuole,
del mondo del lavoro, della prevenzione,
abbiamo la possibilitd di dimostrare come
ci si pud occupare di salute anche nei con-
testi piti impensabili della vita quotidiana.
Sono piccoli semi che piantiamo ogni gior-

no, piltole di pensieri positivi e di cambia-
menti di stili di vita che domani ci faranno
stare bene”,

“Siamo felici di essere stati tra i protago-
nisti di questa manifestazione, - ha detto
Antonio Leonardi — . Abbiamo messo in
movimento tutte le scuole della provincia,
con la partecipazione di centinaia di stu-
denti. Grazieall'impegnoditutto il diparti-
mento di prevenzione, in questidue giorni
sono stati affrontati tutti gii argomenti del
piano regionale della prevenzione 2014-
2019, con I'obiettivo di promuovere e co-
municare la salute non solo con incontri e
seminari, ma anche tramite i linguaggi in-
novativi dell'arte nelle sue varie rappre-
sentazioni; questo era il nostro obiettivoe
pensiamo di averlo raggiunto. Crediamo
chelaformulainnovativa del Salus Festival
sia vincente, e lo abbiamo sperimentato
conlagrande partecipazione dei cittadinie
degli operatori sanitari”.

Positivo anche il bilancio del Salus Festi-
val a Palermo, che si & svolto il 6 e 7 dicem-
bre. Anche in questo caso, diversi sono stati
tanti gli incontri che coinvolto gli studenti
del capoluogo e di altre scuole della provin-
cia, In piazza Verdi, si sono svolte attivita di
counselling e promozione della salute, con
screening gratuiti per la diagnosi precoce
delle malattie croniche e tumorali, a cura
degli operatori sanitari deli’Azienda sanita-
ria provinciale di Palermo. Sono stati effet-
tuati diversi pap test e mammografie, con la
distribuzione dei kit per il sof-test, utile alla
prevenzione del tumore del colon retto.

Latappasiéconciusaconil concertodel-
laMassimo Kids Orchestra con laMarching
Band, che sié svoltosulla scalinata del Tea-
tro Massimo Bellini. Dopo lo spettacolo, la
cerimoniadichiusura deidue giorni nel sa-
lottino del Palco reale, con Ia presenza, tra
glialtri,di MariaLetizia DiLiberti, dirigente
generale del Dipartimento per le attivita
sanitarie e osservatorio epidemiologico
della Regione Siciliana (Dasoe)e di Daniela
Segreto, dirigente del Servizio 5 dello stes-
so Dipartimento. “Fare prevenzione é im-
portante, - ha detto Segreto — ma comuni-
carlaéallostessomodoimportante, preve-
nire senza che cid venga comunicato non
avrebbe senso. Spero che it 2019 possa ve-
dere una piti ampia diffusione del Salus,
contante altre attivitd che possano portare
fa Sicilia ad essere I'unica regione in Italia,
dove in una settimana possa celebrarsi l'u-
guaglianza del disitto alla salute per tutti,
senza alcuna distinzione”.

“11 Salus Festival - ha aggiunto Di Liberti
- ha visto anche guest'anno una grande
partecipazione, ed é stato pienamente rag-
giunto l'obiettivo auspicato dall'assessore
alla Salute, Ruggero Razza. Di questo non
posso che essere grataa tuttiimiei collabo-
ratori ed a coloro che si sono prodigati con
grande spiritodiabnegazione, alla perfetta
riuscita di questa manifestazione. Ringra-
zio i funzionari del Dipartimento per le at-
tivitd sanitarie e osservatorio epidemiolo-
gico che hanno lavorato sul progetto, cosi
come i funzionari delle Asp di Caltanisset-
ta, di Catania e di Palermo”.

Mail Salus Festival, guarda gia al futuro,
con l'obiettivo di raggiungere altri luoghi
della Sicilia. “Ci auguriamo che questa
contaminazione positiva coinvolga sem-
pre di pill tutta la Regione - ha concluso il
direttore della Formazione del Cefpas,
Pier Sergio Caltabiano - e che il festival sia
solo la parte finale di un percorso di pro-
gettazione che viva anche il resto dell’an-
no,arrivandonelle scuole, negli ospedalie
nelle famiglie, affinché la salute continui
ad essere unvalore sempre pill importan-
te periasocietd”.

Ricercasuidanni
dafumo: apre
il Centro CoEHAR

Giovedi alle 10, nell'aula magna delia Torre Biolo-
gica dell’'Universit3, si terra la cerimonia inaugura-
le del primo Centro di ricerca italiano per la ridu-
zione del danno da fumo (CoEHAR) diretto dal
prof. Riccardo Polosa, lo scienziate catanese ormai
noto in tutto il mondo per il suo contributo in
questo campo.

L'Ateneo catanese guiderd una rivoluzione epo-
cale nella lotta al fumo. L'inaugurazione del cen-
tro, infatti, si terra a margine di una settimana
storica per la lotta al tabagismo in ltalia. 1l 12
dicembre scorso il governatore Nello Musumeci
ha diffuso 1a notizia dell’approvazione del disegno
di legge che fortifica le barriere contro il fumo
anche in Sicilia e il giorno dopo la Camera dei
Deputati ha approvato il decreto fiscale che riduce
I'imposizione fiscale sui liquidi per sigarette elet-
troniche adeguandosi al principio della riduzione
del rischio.

Alla cerimonia inaugurale sard presente anche
I'assessore alla Salute della Regione Siciliana, Rug-
gero Razza, che per I'occasione presentera le nuo-
ve linee guida del progetto antifumo siciliano. Con
lui ci saranno anchie il rettore dell'Universita Fran-
cesco Basile, il sindaco di Catania Salvo Pogliese e
il direttore generale del Dipartimento di Medicina
clinica e sperimentale, Francesco Purrello.

La cerimonia & realizzata in collaborazione con
Liaf — Lega Italiana Antifumo e il Cpct — Centro
Antifumo del Policlinico Vittorio Emanuele di Ca-
tania.

11 CoEHAR & dedicato allo studio degli effetti e
dei danni prodotti sulla salute dal fumo di tabacco,
con particolare attenzione alle strategie per conte-
nere e ridurre il rischio fumo correlato attraverso
I'impiego di nuove tecnologie. Il consiglio & com-
posto da 40 accademici (medici, professori e am-
ministrativi) afferenti a tutti i dipartimenti dell’a-
teneo catanese che collaborano insieme per avvia-
re progetti di ricerca e internazionalizzazione volti
alla creazione e condivisione di scienza e cono-
scenza.

Grazie a protocolli di partnership gid avviati con
atenei di 20 paesi diversi nel mondo, i ricercatori
potranno lavorare in sinergia con gruppi scientifici
internazionali. La missione del CoOEHAR é quella di
accelerare gli sforzi della ricerca scientifica per
arrivare a ridurre I'impatto del fumo sulla salute
pubblica.

COLLABORAZIONE TRA L’UNIONE CIECHIE LA CLINICA OCULISTICA D’ATENEO

Inaugurato dall’'Uici un nuovo ambulatorio
di prevenzione oftalmologica pediatrica

In occasione della Giornata naziona-
le del cieco che si & celebrata il 13 di-
cembre, la sezione territoriale Uici
ha inaugurato il nuovo Ambulatorio
di prevenzione oftalmologica pedia-
trica. LAmbulatorio, che & aperto a
tuttalacittd, & il frutto diunlavoro di
collaborazione avviato da anni or-
maiconlaClinica Oculisticadell'Uni-
versita nella quale si sono formati gli
oculisti e gli ortottisti che prestancla
loro opera quotidianamente e da
tempo all'Uici nell’Ambulatorio di
prevenzione delle patologie oculisti-
chegidesistente e nel Centrodiriabi-
litazione attivo anch'esso da anni. 1
cittadini che vorranno usufruire del-

PROGETTO CONDIVISO

Dissesto finanziario e luminarie natalizie
Confcommercio plaude I'azione del Comune

tologia e Utin del Santo Bambino, ha
posto lattenzione sulla sinergia
multidisciplinare e riconoscendo
nella collaborazione che si & creata
tra Neonatologia, Uici e Clinica Ocu-
listica e Unita Oculistica del San Raf-
faele di Milano un esempio virtuoso,
espressione dell'impegno a collabo-
rare con I'obiettivo comune della
diagnosi precoce. Laprof.ssa Rita Pu-
glisi, presidente Uici, ha espresso
soddisfazione per un traguardo che
ha richiesto tempo, lavoro di rete e
formazione continua e professiona-
lizzante, traguardo perseguito attra-
verso la collaborazione con laClinica

Due questioni tanto distanti quanto collegate, dissesto
finanziario e luminarie natalizie. Due questioni che per
Confcommercio sono state affrontate dall'amministra-
zione Pogliese secondo un metodo del tutto condiviso.

«L'amministrazione Pogliese - afferma il vicediretto-
Te provinciale di Confcommercio, Francesco Sorbello -
ha dimostrato in questi primi mesi essenziaimente una
credibilita che attiene innanzitutto alla sfera del meto-
dodilavoroe della trasparenza. Su queste basi & riuscita
a mettere insieme le risorse per assicurare alla citta
quel clima natalizio che trova la massima espressione
nell'installazione delle luminarie quale simbolo, que-
st'anno, di una ritrovata speranza. Un bel risultato sen-
za dubbio. L'operazione trasparenza portata avanti dal-
I'amministrazione sin dal primo giorno di lavoro sullo
stato delle finanze, sulle operazioni messe in atto per

I'ambulatorio, dovranne solamente
prenotarsi.

1l pomeriggio si & aperto con un
momento musicale: un quartecto
d'archieunoboistadel Teatro Massi-
mo Bellini, con un intermezzo tutto
natalizio con la zampogna; canti di
Natale di una seconda classe della
scuola primaria del Circolo didattico
di Sant'Agata li Battiati frequentata
da un bambino con disabilita visiva
capitanati da una delle maestre e ac-
compagnati dalla dirigente scolasti-
ca Patrizia Pittald.

Hamoderatol'incontrolagiornali-
sta Sarah Donzuso. Sono intervenuti
ildott. Mario Barbuto, presidente na-
zionale Uici, che ha esortato a conti-
nuare a lavorare nell'ambito della
prevenzione, unica arma valida per
sconfiggere la disabilita visiva per-
ché I'utopia permette di migliorare
larealt e i bambini sono il nostro fu-
turo. Il prof. Francesco Bandello, di-
rettore della Clinica Oculistica del-
I'Universitd  Vita-Salute Istituto
Scientifico San Raffaele di Milano,
che ha ringraziato la presidente Uidi,
Rita Puglisi, per ladisponibilitd e I'at-
tenzione alla tematica della preven-
zione e ha riconosciuto nel’Ambula-
torio il segno concreto che da senso
alle attivita svolte negli anni metten-
do insieme disponibilitd e compe-
tenze, collaboratori e collaboratrici,
inunrapporto costante con la Clinica

R
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Oculistica di e il prof. Avitabile, e ha
espresso I'augurio di una collabora-
zione positiva e serena per realizzare
progetti di prevenzione in questo
ambito importante e quindi poter
tracciare un bilancio di quanto si fa-
ra. Il prof. Teresio Avitabile, direttore
dellaClinica Oculisticadell'Universi-
ta (Policlinico-Vittorio Emanuele) e
segretario Soi, ha ricordato Ia colla-
borazione ormai collaudata con la
sezione territoriale Uici la cui presi-
dente cerca sempre di creare conver-
genze su progettie con 'Uici ingene-
rale attraverso [a Soi (Societd Oculi-
st Italiani), infine ha ribadito la ne-
cessitd e I'importanza della preven-
zione rivolta ai bambini, soggetti pitt
deboli ai quali é terribile dover dire
“non ¢’¢ niente da fare”. La dott.ssa
Monica Stoppani, consulente specia-
lista per I'oftalmologia pediatrica e
strabismo, ha sottolineato che la col-
laborazione porta sempre qualcosa
dipositivo e haringraziato tutti colo-
ro che Javorano a Catania per un mi-
glioramento sul territorio special-
mente in ambito pediatrico. Il prof.
Raffaele Falsaperla, primario Neona-

Oculistica dell'Universita, la conven-
zione con I'Unitd di Oculistica del-
FIrces Ospedale San Raffaele di Mila-
no, il protocollo con la Fondazione
Mariani eil sostegno di Neonatologia
del Santo Bambino per un progetto
esteso, articolato e ampio che siaan-
che un’opportunita per la cittd in u-
n'ottica di cittadinanza attiva, di re-
sponsabilita e diimpegno sociale che
i disabili visivi vogliono praticare al .
pari dei loro concittadini, in un am-
biente strutturato, pensato e orga-
nizzato per essere adeguato e ri-
spondente sia per le famiglie sia peri
bambini, accogliente, incuisicurala
comunicazione usando accortezza e
attenzione nel costruire la relazione
eunclimadicollaborazione perchéil
rapporto non sia freddo, asettico e
distaccato.

La moderatrice ha ringraziato al-
cune delle autoritd e delle personali-
td presenti: il prof. Gaetano Minin-
cleri, presidente Uici Sicilia; la dotto-
ressa Linda Legname, componente
Direzione nazionale Uici; la dotto-
ressa Stefania Basile, ortottista; il
presidente dellaCommissione Servi-
zi Sociali del Comune Sebi Anastasi;
T'assessore al Decentramento, all'A-
nagrafe e all'lnnovazione tecnologi-
ca Alessandro Lo Porto; il dott. Clau-
dio Pellegrino, delegato provinciale
Ciperappresentante del'associazio-
ne Life onlus; il prorettore dell'Uni-
versita Giancarlo Magnano San Lio.

evitare il dissesto, sui pagamenti effettuati e sulle pro-
spettive future la apprezziamo in modo particolare poi-
ché veniamo da quinquennio dove invece tutto é stato
tenuto nascosto. L'aver messo in piedi un programima
per il Natale e il Capodanno in questa situazione rap-
presentaunrisultato che cilascia guardare al futuro con
fiducian.

«Si sta gid iniziando a parlare di programmazione del
territorio e cid & un altro fattore positivo - aggiunge
Sorbello -. Prg e piano di urbanistica commerciale sono
due strumenti essenziali per poter governare lo svilup-
po qualitativo del territorio, per evitare un consumo
irreversibile del suolo, per avviare processi di sviluppo.
Ciauguriamo che l'azione politica sia supportata da una
macchina burocratica che dovra perd essere riforma-
tar.
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Secondo i dari che sono stati forniti
nelle ultime settimane dai due pron-
to soccorso del Garibaldi e del Policli-
nico, si € registrato un aumento dei
codici rossi e gialli trattati. In un pri-
mo tempo, forse anche per un rimpal-
lo di responsabilitd, si era sostenuto
che una delle cause di questo aumen-
to di casi sarebbe da addebitare alla
chiusura def vecchio Pronto soccorso
del Vittorio Emanuele. Ma si & poi vi-
sto che entrambi i reparti finiti sotto
osservazione registrano mediamen-
te glistessi accessi che siavevano pri-
ma che chiudesse il Vittorio, con un
fisiologico aumento, perd, dei codici
rossi. Ealloraladomandasorge spon-
tanea: che di questo aumento di casi
ne avesse, di riflesso, beneficato il
Cannizzaro, con un calo dej casi, ma-
gari per una non meglio precisata
scelta del servizio 118 che haridottoi
trasporti in quel presidio? Sembrava
in un primo tempo che losse cosi, ma
adesso i} Cannizzaro ha prodotto i
suoi numeriin cui spiega - attraverso
una nota del suo ufficio stampa - che
si & registrato «Un sensibile aumento
dei casi maggiormente impegnativi,
inun quadro di sostanziale manteni-
mento dei livelli di afflusso, con oltre

Anche al Pronto soccorso

dell'ospedale Cannizzaro
“codici rossi” in crescita

Imuemeri. Anche la struttura di riferimento per le emergenze registra
un aumento dei casi gravi come nei presidi Garibaldi e Policlinico

150 pazienti mediamente registrati
ogni giorno e punte ben oltre i 200».
Questa la “fotografia” degli accessi al
Pronto Soccorso del Cannizzaro, a-
zienda di riferimento per 'emergen-
za, nel periodo dal 18 novembre
(giorno di apertura del PS del Policli-
nico di Via Santa Sofia) fino a lunedi
10 dicembre, a confronto con Io stes-
so periodo dell'anno precedente,
«Nei 24 giorni considerati - prose-
gue la nota - i codici rossi sono stati
112, con un'impennata di oltre il 30%
rispetto agli 86 codici rossi del perio-
dotrail 18 novembreeil 10 dicembre
2017. Nello stesso intervallo, anche i
codici gialli sono aumentati: dai
1.144 dello scorso anno ai 1.194 di

quest’anno. Si mantengono su nume-
11 elevati gli accessi degli altri codici,
finoal picco di 250 pazienti registrati
neli’arco di un giorno, com'? accadu-
to proprio lunedi 10 dicembre (6 co-
dicirossi, 84 gialli, 157 verdie 3 bian-
chi fino alla notte tra il 10 e I'11 di-
cembre. Per mantenere tale impe-
gnativo carico di lavoro, I'Azienda ha
provvedutoaimmettereinservizioal
Pronto Soccorse due medici, attin-
gendo alla graduatoria perincarichia
tempo determinato appositamente
formulata, per fare tempestivamente
fronte alle sopraggiunte assenze per
malattia del personale medico. Prov-
vedimento che fa seguito a un incon-
tro, volutodal Direttore Sanitario del-

I'Azienda Cannizzaro, dott. Salvatore
Giuffrida, per fare i] punto sul funzio-
namento del Ps, con ~ tra gli altri - il
direttore dell’'Unita Operativa Com-
plessadiMCAU(Medicinae Chirurgia
d’Accettazione e urgenza) dott. Sal-
vatore Mazza e il responsabile dell'U-
nita semplice Pronto Soccorso e Os-
servazione Breve Intensiva dott. An-
tonio Di Mauro. L'incremento dei casi
di maggiore urgenza gestiti dal Pron-
to Soccorso & confermato dai numeri
dell'ambulatorio di traumatologia
d'urgenza, cosiddetto “fast track”
(coordinato dal dott. Dino Fiorenza),
che nello stesso periodo ha registrato
una crescita esponenziale di circa il

2017, infatti, gli accessi provenienti
dal Ps erano stati 203 (di cui 12 pedia-
trici), mentre nelle stesse date del
2018 sono stati 282 (di cui 8 pediatri-
¢i), con un incremento di oltre il 38%;
sulla medesima tipologia di accesi, il
numero di prestazioni & balzato da
302 a 440 facendo segnare un pilt
45%. Dasegnalare, infine, chein Pron-
to Soccorso sono a regime da alcuni
mesi le due annesse sale operatorie
completamenteristrutturate eriqua-
lificate, conrispettive postazioni mo-
nitorate di terapia intensiva post-o-
peratoria».

Dai dati [in qui riportati dai tre o-
spedalisi evince chenegli ultimi tem-
pisi&registrato un aumento dei codi-
cirossi e gialli e una parziale confer-
ma dei codici verdi e bianchi. Segno
evidente che, semmaisi dovesse regi-
strare un nuovo afflusso record - cosi
come denunciato allincirca una set-
timana fa dal Garibaldi - bisogneri
riunireintorno ad tavolo i tre diretto-
rididipartimento percapirese sitrat-
ta di casi dettati da una scelta delle
popolazioni dell'hinterland di predi-
ligere solo i prento soccorso della cit-
ta, oppure picchi improvvisi e non
prevedibili dove le colpe ovviamente
non sono addebitabili a scelte dispo-
ste nelle ultime settimane dai vertici
sanitari che hanno deciso di aprire un
nuovo e moderno pronto soccorso,
come quello del Policlinico, che ha
senz'altroaccresciutoil livello diassi-
stenza in emergenza della citta.

40%.Dal 18 novembre al 10 dicembre

iL PRIMARIO DELL’UTIR DEL CANNIZZARO SULL’AUMENTQ DE! CAS!I CHE AFFOLLANO | PRONTO SOCCORSO

«Serve una “rete” anche per curare i broncopatici cronici»

«Civorrebbe unarete perl'insufficienza respira-
toria che, a mio avviso, servirebbe in primis al
paziente trattato, maanche a tuttoil settore del-
l'emergenza/urgenza, con minore intasamento
di pronto soccorso e dei reparti di rianimazio-
ne». Lo dice il dott. Sandro Distefano, primario
dell'Utir (Unita intensiva respiratoria) del Can-
nizzaro. Abbiamo chiesto al primario come &
possibile affrontare la problematica dei malati
cronicirespiratoriche occupanoanche it 20% dei
postiletto nelle rianimazioni.«Vede—spiegal'e-
sperto medice - le broncopneumopatie croni-
che ostruttive rappresentano la lerza causa di
mortein Europa dopo le malattie cardiovascola-
ri e i tumori. Per questo bisognerebbe puntare,
come si & giustamente fatto con le cardiologie,
allaistituzione di una “rete” che deve inglobare
il medico di base, i presiditerritoriali, i reparti di
pneumologia, le divisioni di Mcau. i pronto soc-

corso, i reparti di Medicina, le Malattie infettive,
leRianimazioni, il 118 e le Utir disponibiliin Sici-
liainunaazione corale diassistenza. Ora unata-
sk force di questo genere consentirebbe uno
snellimentodei casichearrivanonei pronto soc-
corso e un livello superiore di assi-
stenza oltre che un risparmio di dena-
ro pubblico e un miglior utilizzo dei
posti letto in Rianimazione».

Quanti posti letto ha all'Utir?

«Ne abbiamo solo 4. Ovviamente, in
questo contesto, le Unita respiratorie
andrebbero potenziate e associate a
tuttii reparti di rianimaziones,

Lei parla anche di un commiissario...
«Servirebbe sulla stregua di quelli che esistono
nellasanitd francese, che gestiscala problemati-
ca dei pazienti alfetti dainsulficienza respirato-
ria, Oggiil 20% dei postiletto nelle Rianimazioni

& occupato da pazienti con Bpco. E' un utilizzo
nonidoneo diletti che vengono privati alle altre
emergenze. [nvece una rete e una assistenza sul
modello francese ( che sibasaanche su una assi-
stenza capillare a domicilio, sullinnovazione e
sulla ricerca) potrebbero affrontare
queste problematiche. Purtroppo la
nosira sanita per queste patologie &
diversa e rimane centrata sull'assi-
stenza ospedaliera».

Ma in Francia cos’hanno adottato ri-

spetto a noi?
«Ho avuto la fortuna di lavorare due
anniinunodei migliori centridi pneu-
mologia francesi. La Francia gi negli
Anni 60 ha affrontato il problema dell'insuffi-
cienza respiratoria legata a una epidemia di po-
liomelite che si verificd in quegli anni. Allora gli
bioingegneri d'Oltralpe crearono il primo venti-

latore polmonare portatile che consenti il rien-
tro a domicilio dei pazienti con severa insuffi-
cienzay.

Stiamo do verso il picco infl
me un aumento di casi da Bpco?
«Gia adesso abbiamo registrato un aumento di
casi. E' risaputo che la stagione invernale rap-

presenta il maggior rischios.

Cosa consiglia per una buona prevenzione?
«Come prima cosa invito la popolazione che ha
queste patologie a vaccinarsi per l'influenza e in
alcuni casi ad associare anche il vaccino antip-
neumococcico. Oltre alla vaccinazione occorre
ricordare a} paziente broncopatico di seguire
pedissequamente la terapia di base con bronco-
dilatatorieinfiammatori e di seguire un corretto
stiledivitache prevede'astensione assoluta dal
fumo e il consiglio ad evitare I'esposizione a in-
quinanti respiratori.

d.
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Al Policlinico

~ Glammanco
possibile

- commissario

La Regione, come da noi scritto
provvederd la prossima setti-
mana a nominare i nuovi com-
missari dellasanitasiciliana che
prenderanno il posto degli at-
tuali. A essere nominati saran-
nogli stessimanager gia indica-
_'ti dalla Giunta regionale il 18
“novembre. A Catania verranno
nominati commissari i} - dott.
Maurizio Lanza all'Asp (al posto
_dell'uscente 'Giuseppe Glam-
manco), il dott. Salvatore Giuf-
. frida al Cannizzaro, mentre al
Garibaldi andr3 Fabrizio de Ni-
. cola che prendera il posto del-
‘commissario Giorgio Santono-
..cito destinato all'Asp di Agri-
1 -gento..Ora peiché nominare i
.designatimanageracommissa-
- rilimitandolaloro azione? Per-
ché, si spiega, si attende per la
‘nomina di dirigenti il via libera
_della prima commissione Affari
generali
dell'Ars che
sta “-esami-
“ndndolado-
cumenta-
. zione dei di-
rettori.  ge-
‘nerali, Ma
c'échiavan-
.za un‘altra
i '.oior . questione e
i.ciog che.la nomina definitiva
»".dei mariager & legata al «braccio
diferro» perlanominadeinuovi
manager dei Policlinici. E qui si
“inserisce il “ballottaggio” al Po-
- liclinico etneo tra I'ex direttore
i+ dellAsp, Giuseppe Giammanco
i7e l'ex direttore dell’Asp di Mes-
-.sina Gaetano Sirna. Fonti accre-
ditate sostengono che nelle ul-
time ‘ore Giammanco avrebbe
““'maggiof chances di spuntarla,
.l termine di unaintesa che sa-
rebbe stata pianificata col Ret-
tore, prof. Francesco Basile, a tal
punto che Giammanco sarebbe
ormaj il nuovo.commissario al
‘Policlinico. Il rettore, in un pri-
motempoavevasempre punta-
to fa'sua attenziorie per la pol-
“trona di nuovo manager sull'at-
tualedirettore facente funzione
*i del Policlinico, Giampiero Bo-
. ‘naccorsi, in.passato direttore
‘amministrativo della stessa a-
zienda e oggianche componen-
te della commissione presiedu-
ta dal dott. Paolo Cantaro, ma-
nager della Morgagni, per I'a-
pertura del nuovo S. Marco, al-
tra “nodo”. pet I'assessore Raz-
za, Sembra che Bonaccorsi sa-
",rebbe in procirito di presentare
ricorsoal Taravverso allasuae-
sclusione. dalla lista nazionale
-per. i manager. Se Bonaccorsi
dovesse avere via libera dal tri-
bunale la'questione potrebbe
assumere - connotati  diversi.
Chesiaquesto uno dei motiviad
..aver spinto la Regione a proces
dereallanominadei commissa-
Tienondei manager?

G.BON.
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Sanita in tilt

o ©

esi i ricoveri

Il blocco e stato disposto dall’Asp per il reparto di Ortopedia dell’'ospedale Ingrassia

Salvatore Fazio

Mancano i medici e cosi vengono
sospesi i ricoveri in Ortopedia all'o-
spedaleIngrassia.La decisione ¢ sta-
ta presa dall'Asp insieme al prima-
riodelrepartoa pochigiornidall'in-
sediamento del nuovo manager
dell'azienda che arriverd martedi: il
direttore generale designato, Da-
niela Paraoni, assumera perd il ruo-
lo di commissario e si dovra aspet-
tare pure perla nominadei direttori
amniinistrativo e sanitario che do-
vranno affiancarla. Perché il diret-
tore generale venga definitivamen-
te nominato si dovra attendere il
passaggio in Commissione Sanita
all'Ars di tutti i nomi indicati dalla
giunta regionale per i vertici delle
aziende ospedaliere. [ nuovi vertici
delle strurture sanitarie dovranno
fare i conti anche con le carenze di
personale in attesa dello sblocco di
tuttii concorsi peril qualesiaspetta
ilvialibera da Roma alla nuova rete
ospedaliera. La ricerca di medici &
un fenomeno particolarmente dif-
fuso. Al Civico & caccia agli aneste-
sisti: sono andate a vuoto diverse
convocazioni e si continua a cerca-
re. All'Ingrassia si dovra completare
T'organico di Ortopedia all'Tngras-
sia. Una nota firmata dal commissa-
rio seraordinario Antonino Cande-~
Ia, dal direttore amministrativo Do-
menico Moncada e dal direttore sa-
nitario Salvatore Russo stabilisce
che in arttesa del reclutamento dei
medici sia sospesa temporanea-
mente il ricovero nei reparti. Il pri-
mario dovra assicurare un turno di
servizio e di reperibilita anche fa-
cendo ricorso al supporto di medici
degli ospedali di Termini Imerese e
di Partinico per garantire ['assisten-

Carenze di personale
fconcorsisono fermi,
si aspettaancora
Farrivo delvialibera
dal ministero

Pochi anestesisti
AlCivicosi cercano
glispecialisti,
diverse convocazioni
andatea vuoto

e

za fino alla dimissione dei pazienti
ricoveratiattualmente, le consulen-
ze specialistiche e il trasferimento
all'ospedale di Termini o di Partini-
cooinaltri ospedali dei pazientiche
dovessero arrivare al pronto soccor-
so dell'Ingrassia.

Nelle scorse settimane era emer-
so che per attivare il punto nascita
diPantelleriat medicisono statitro-
vati in Francia e in Svizzera con una
deroga e un bando europeo. Per
molti ospedali la carenza di organi~
co & diventata un'emergenza. Nelle
strutture sanitarie siciliane & caccia
disperata a pediatri, ginecologi, me-
dici di pronto soccorso e non solo:
sono decine di selezioni bandite a
cui non si presenta nessuno. Tanto
che alcuni ospedali «prenotano» gli
specializzandi prima che finiscano
gli studi. E le associazioni di catego-
ria fanciano I'allarme: tra pochi an-
ni resteremo senza medici. L'asses-
sorato regionale alla Salute e il mi-
nistero della Salute sono concordi:
il problema & causato dai pochi spe-
cialisti esistenti tanto che la titolare
della Sanits, Giulia Grillo, si & impe-
gnata con le Regioni a trovare una
soluzione insieme al ministro
dell'Universita per ampliare il nu-
mero di specializzandi negli atenei.

L'assessore regionale alla Salute

Ospedali in tilt. Mancano numerosi medici in organico, in alcu

£l
ni casi sospesi anche i ricoveri

Cancroallaprostata
Incontro al Buccheri

® 11 Buccheri La Ferla & un punto
di riferimento nella diagnosi e
cura del tumore della prostata. A

-un anno dall’attivazione del

Percorso diagnostico terapeutico
assistenziale, domani sara reso
noto un primo bilancio €il
rinnovo della certificazione Uni
EnIs0 9001:2015. Alfincontro
prenderanno parte Fra Alberto
Angeletti, superiore
dell'ospedale, il direttore
amministrativo Gianlugi Paterna,
il direttore sanitario Gjanpiero
Seroni, Nicolé Borsellino,
direttore di Oncologia medica e
coordinatore Pdta tumore della
prostata, Fabio Cartabellotta,
dirigente medico di Medicina
interna, Pietro Civello,
vicedirettore sanitario, Danilo Di
Trapani, direttore di Urologia,
Ivan Fazjo, direttore di
Radioterapia della casa di cura
Macchiarella; Ginseppe Maduri,
ad di Astellas e Oreste Pitocchi,
amministratore unico di Optstl

Ruggero Razza ha gia posto il pro-
blema alla conferenza Stato-Regio-
niacui era presente il ministro Gril-
lo. La Grillo si € impegnata a trovare
una soluzione. Razza aveva spiega-
to: «La Regione ha fatto il possibile,
ha pure investito diversi milioni di
eurc per integrare le borse per gli
specializzandi. Ma il problema ¢ al-
Torigine. Serve uranalisi urgente a
livello nazionale».

Giovanni Migliore, vice presi-
dente della Fiaso, la Federazione
italiana aziende sanitarje e ospeda-
liere haribadito: «Nei prossimi 5 an-
ni mancheranno in lalia 11.800
medici, posto che l'aumento deipo-
stidisponibili nellescuole dispecia-
lizzazione non avrebbe effetti nei
prossimianni e nonsarebbe in ogni
caso efficace per carenza di laureati
in medicina da inserire, il tema éa
questo punto ragionare sul miglior
utilizzo delle competenze profes-
sionali attuali». Per Migliore «si po-
trebbero anche prevedere nuovi
modelli contrattuali per i medici
chenonaccedono alle scuole dispe-
cializzazione, con percorsi protetti
dasistemi di tutoraggio e formazio-
ne in Azienda. O ancora inserire
medici neo-laureati non specializ-
zati per Ia gestione di pazienti po-
st-acuti». ("SAFAZ")

Ditelo in diretta

Solo 4 sportelli aperti,
disagi al Cup del Civico

Segnalati disservizi
al centro di prenotazione
pure per pagare il ticket

Gabriele Messina

Attese su attese per pagare il ticket.
Succede agh utenti che si rivolgo-
no al Centro unico di prenotazio-
ne dell'ospedale Civico. Pochi
sportelli e lunghe code rendono i
tempi di attesa insostenibili. E cosi
anche le visite ambulatoriali di-
ventano un incubo per tantissimi
utenti che ne fanno richiesta. C'&
chi & arrivato alle 8 e alle 11,30 se
n'¢ andato senza riuscire a preno-
tare o registrare I'impegnativa. C'¢
chi invece visti i rallentamenti ha
deciso di rimandare e chi invece
gia in coda si & armato di pazienza
in attesa del proprio turno.

«Quando sono arrivata ho visto
la folla e sono andata nel panico —
si legge in un messaggio inviato
con un sms al numero di Ditelo in
diretta, 1a trasmissione radiofoni-
ca in onda dal martedi al sabato su
Rgs — ¢’erano tantissime persone
in coda, furiose per i rallentamen-
ti. Personalmente, se riesco pago
oggi, altrimenti ritornerd nei pros-
simi giorni».

1 Cup chessi trova al piano terra
del padiglione Uffici e servizi
dell'ospedale Civico, & aperto dal
lunedi al giovedi dalle 8 alle 17 e il
venerdi dalle 8 fino alle 13,30.1 pa-
gamenti dei ticket si possono effet-
tuare fino agli orari di chiusura de-
gli sportelli.

Da qualche tempo, perd, gli
utenti lamentano i ritmi lenti e le
lungaggini aghi sportelli. «Per un
semplice pagamento attualmente
Tattesa & interminabile — spiega

File e lunghe attese
Cliutenti protestano
perirallentamenti
In moltirinunciano:
«insostenibile»

Rossella a Ditelo in diretta — 1o stes-
so vale per le prenotazioni relative
alle visite mediche. Su undici spor-
telli quelli funzionanti sono solo
quattro con centinaia di pazienti
presenti in sala. E un disservizio
davvero insostenibile. Olwre alle
sofferenze dobbiamo sopportare
anche questi disagi».

In realta, gia da tempo & dispo-
nibile, sul sito internet dell'Arnas
Civico il servizio di prenotazione
online che pud essere effettuato
anche attraverso l'apposita app
per smartphone e tablet. Una vol-
ta effettuata la prenotazione, gli
utenti ricevono risposta entro set-
te giorni laverativi. Ma il ticket re-
sta la bestia nera degli urenti.

«Pagare il ticket al civico di Pa-
lermo & un'impresa impossibile.
Come si pud tenere in ostaggio un
ospedale cosi importante per l'in-
capacita di organizzare un servizio
Cup efficiente - scrive Elisa, un‘al-
tra lettrice che si e rivolta alla re-
dazione di Ditelo in diretta—baste-
rebbe tenere attivi gli sportelli
chiusi e introdurre nuovi metodi

di pagamento online cosi da con™"

sentire ai pitt di non recarsi di per-
sonaal centro di prenotazione o ai
tabacchi». Proprio per abbattere i
tempi di attesa per le prestazioni,
qualche tempo fa il Civico aveva
introdotto la possibilita di pagare
le prestazioni delle visite prenota-
teattraverso il Cup anche attraver-
so gli sportelli di Lottomatica. Do-
po avere prenotato la visita, gli
utenti, grazie a questo servizio,
possono rivolgersi alle postazioni
Lottomatica, in tabaccherie e bar,
inserendo il codice di prenotazio-
ne che identifica la prestazione, o
il codice fiscale, dietro il pagamen-
todiuna commissione. Laricevuta
va poi presentata, al momento
della visita, al personale dellam-
bulatorio. Abbiamo cercato i diri-
genti dell'Arnas Civico per avere
una replica ma non abbiamo otte-
nuto risposta sulle cause che han-
no prodotto i rallentamenti e le
lunghe code agli sportelli del Cup.
{(*GME*)



Pronto soccorso degli ospedali siciliani, in arrivo i

m insanitas.it/pronto-soccorso-degli-ospedali-siciliani-in-arrivo-i-volontari-della-croce-rossa-italiana/

di Redazione December 15,2018
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PALERMO. | volontari della Croce Rossa Italiana presteranno assistenza nei pronto
soccorso degli ospedali siciliani. E quanto previsto nell'accordo quadro che leghera
I'’Assessorato regionale alla Salute a CRI.

L'iter della partnership ¢ stato avviato dall'assessore Ruggero Razza (nella foto). Oltre a
garantire I'accoglienza, i volontari si occuperanno di assistere i pazienti e/o i loro familiari
fornendo informazioni di natura non sanitaria, dando cioe indicazioni precise sulla
situazione di ricovero o su ogni eventuale sviluppo.

Il servizio, sperimentato con successo negli ospedali di altre regioni italiane e gia in atto al
Ps del Policlinico di Catania attraverso la figura degli steward, € particolarmente utile
specie per chi si presenta da solo in un pronto soccorso e necessita anche di assistenza.

Tuttavia rappresenta un ottimo strumento di comunicazione anche per quanti
accompagnano un utente che necessita di cure in Emergenza-Urgenza e desiderano
conoscere i vari step compiuti dal paziente in ricovero.

| volontari della Croce Rossa, due per 40 pronto soccorso della Regione (quelli che
superano i 20 mila accessi I'anno), presteranno servizio alternandosi dalle 10 alle 22.

L'iniziativa, che avra la durata di due anni, rientra in una piu vasta azione di riqualificazione
ed efficientamento avviata nei pronto soccorso siciliani dal Governo Musumeci che
prevede anche un finanziamento per ciascuno dei 62 Pronto Soccorso dell'lsola per renderli
piu confortevoli e funzionali, in ossequio alle linee guida impartite di recente
dall'Assessorato alle Aziende del SSR.
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Carenza di medici: ospedale Ingrassia, si ferma il reparto

n insanitas.it/carenza-di-medici-ospedale-ingrassia-si-ferma-il-reparto-di-ortopedia/

di Redazione December 15,2018

PALERMO. “La temporanea sospensione delle attivita di ricovero presso il reparto di
Ortopedia del presidio ospedaliero Ingrassia”: € stata disposta dall’Asp di Palermo a causa
della carenza di chirurghi e nelle more del reclutamento di nuovo personale medico
ortopedico.

| pazienti che necessitano di intervento saranno inviati in altre strutture dell’Asp di Palermo.
In corsia sono rimasti solo due chirurghi che non riescono a garantire i turni 24 ore su 24.
Uno dei quattro medici in servizio € andato in pensione mentre un altro € in congedo.
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