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Vietate abbreviazioni, acronimi e indicazioni veloci al telefono

R

Manuela Correra

ROMA

Abbreviazioni, acronimi, sigle e
simboli, ina anche una scrittura
«indecifrabile» o indicazioni date
velocemente per telefono. Quan-
do si tratta di prescrivere un far-
maco o una terapia, tutto cio &
prassi per vari medici, ma il Mini-
stero della Salute lancia un'allerta:
questa modalita di prescrizione
pud indurre in errore e causare
danni ai pazienti. Da qui la pub-
blicazione di nuove raccomanda-
zioni ad hoc per prevenire gli er-
rori nella terapia, a partire dall'in-
dicazione ad usare lo stampatelio
in caso di prescrizioni a mano.

La conferma di quanto il feno-
meno risulti pericoloso arriva in-
nanzitutto da un dato statuniten-
se: il 4,7% dei 643.151 errori rife-
riti, tra il 2004 e il 2006, da 682
strutture sanitarie in Usa, era ri-
conducibile proprio all’utilizzo di
abbreviazioni, mentre altri studi
hanno evidenziato che la maggior
parte degli errori in terapia si ve-
rifica durante la prescrizione e ri-
guarda la confusione tra farmaci
con nomi o pronuncia simili op-
pure tra unita di misura e dosag-
gi

Sulla base di cid, la European
Society of Clinical Pharmacy
(ESCP) ha gia predisposto un glos-

ity : o

sario per favorire la diffusione di
una terminologia standardizzata,
Anche in Italia, numerose sono le
segnalazioni provenienti soprat-
tutro dalle Unita Farmaci Antibla-
stici di errori presenti nelle pre-
scrizioni cartacee attribuibili agli
acronimi dei protocolii di cheniio-
terapia e alle abbreviazioni deino-
mi dei farmaci antineoplastici.
Anche dai sistemni di Incident re-
porting delle Aziende sanitarie
appare evidente come abbrevia-

Sicurezza. Ricette a stampatello e niente sigle contro gli errori medici

zioni e simboli possono influenza-
re negativamente la comunicazio-
ne.

Pertanto, afferma il ministero,
«risulta fondamentale, al fine di
prevenire gli errori in terapia, che
medici ospedalieri e del territorio,
farmacisti e infermieri adottino
un linguaggio comune e possano
ricorrere ad abbreviazioni, acroni-
mi, sigle e simboli «standardizza-
tin.

A ci6 punta il documento di

raccomandazioni del ministero
che, oltre a sconsigliare decisa-
mente la prescrizione verbale, for-
nisce una serie di indicazioni pra-
tiche proprio per standardizzare
le modalita di prescrizione:in caso
di scrittura a mano, ad esempio,
Tindicazione & di usare lo stampa-
tello, ma si invita anche a scrivere
il nome del principio attivo per
esteso, a lasciare uno spazio tra
nome e il dosaggio, ad usare i nu-
meri arabi e non quelli romani, a
specificare chiaramente la posolo-
gia evitando indicazioni generi-
che come «un cuechiaino» o «un
misurino».

Ed ancora: indicare una posolo-
gia precisa mentre sono totalmen-
te boeciate la dicitura «al bisogno»
cosi come le abbreviazioni in lati-
no o inglese. Inoltre, rileva il mi-
nistero, dato che la prescrizione
informatizzata abbatte drastica-
mente gli errori, bisogna disporre
di sistemi informatizzati dotati di
apposita legenda che ajutino, qua-
lora si utilizzi ad esempio un acro-
nimo, ad evidenziarne il significa-
to.

Le Regioni, si legge infine nel
documento pubblicato sul sito del
ministero, dovranno diffondere
tali raccomandazioni e includere
nella valutazione dei Direttori ge-
nerali delle aziende sanitarie an-
che e attivita di monitoraggio sul-
le nuove indicazioni.
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E I'unico centro pubblico in Sicilia occidentale

Valenti si &€ dimesso da dirigente medico

Giacinto Pipitone

Da quando & stato costituito, nel
2016, al centro pubblico per la fe-
condazione assistita dell'ospedale
Cervello di Palermo sono nati 107
bambini. In pil1 le liste di attesa so-
no state azzerate. E con questo bi-
lancio che ieri si & dimesso dallin-
carico di dirigente medico e respon-
sabile clinico per la Pma Giuseppe
Valenti.

Un addio che arriva a due anni
dalla creazione dell'unico centroin-
teramente pubblico in Sicilia occi-
dentale. «In questo reparto - rac-
conta Valenti - sono state accolte
per 1'80% famiglie che vivevano la
mortificazione di non avere la di-
sponibilita economica peraffronta-
re la fecondazione assistita. C'erano
famiglie in lista drattesa in altri
ospedali palermitani dal 2012. Ora
atutti & stata data una chance e ab-
biamo dimostrato chein questo set-
tore la convivenza fra pubblico e
privato & possibile».

Un ciclo di fecondazione assisti-
ta pud costare dai 3 ai 5 mila euro e
per questo motivo nel 2016 & stato
creatoil centro pubblico al Cervello:
11 le coppie hanno potuto sfruttare
un contributo pubblico assicurato
dall'assessorato regionale alla Sani-
ta che ha abbattuto notevolmente i
costi. E cosi che sono state azzerate
leliste d'attesafatte principalmente
da chi non poteva rivolgersi ai nu-
merosi centri privati.

La struttura dell'ospedale Cer-
vello & nata dopo anni di tentativi e
intoppiburocratici, forte della spin-
ta dell’assessorato regionale alla Sa-
nita e del riconoscimento del Cnt
nazionale. Con le dimissioni di Giu-
seppe Valentisi chiude la primafase

Costituito nel 2016
Sono 399icicliofferti
achinonriusciva

ad avere figli: 1 27%
ha avuto successo

Lascia l'incarico. Giuseppe Valenti ex dirigente medico e responsabile clinico per laPma

di sperimentazione di questo cen-
tro, durata due anni. 1 bilanciovede
399 cicli di fecondazione assistita
offerti.1127% dei quali haavuto suc-
cesso: ciog ha permesso alle donne
di restare incinte e di diventare
mamme. «E la cosa pittimportante -
ha aggiunto ieri Valenti tracciando
il proprio bilancio -& che peril 50%
le donne rimaste incinte hanno
un’eta superiore ai 38 anni».
L'incidenza dei problemi di ferti-
lita&inaumento:gli ultimi datiIstat
indicano in tutta Italia un calo delle
nascite del 20% dal 2010 a oggi. In
Sicilia sono circa 3 mila le coppie
che annualmente fanno ricorsoalla
fecondazione assistita: «Garantire
lecurealle coppie cheifiglili voglio-
no davvero, ma hanno problemi di
infertilita e chiedono percio diacce-
dere alla riproduzione assistita,
vuol dire essere attenti alle questio-
ni sociali» ¢ il messaggio che Valenti
vuole lanciare lasciando Pospedale.
11 centro nato a Palermo & frutto
della fusione fra esperti che proven-
gono dal mondo privato (lo stesso

«Abbiamo aiutato tante coppie in difficolta»

Valenti) e dal mondo della sanita
pubblica. Antonio Perino, l'altro
medico che ha dato vita a questa
struttura, & stato a lungo al Policli-
nico e resterd a guidare il centro di
Pma pubblico. Lattivitd pubblica
non si ferma: «La valenza del centro
pubblico & data anche dalla possibi-
litadifarericercae darespazioastu-
denti delle scuole di specializzazio-
ne» ha detto ieri Perino.

Anche se Valenti lascia senza
aver potuto realizzare uno dei due
obiettivichesieraposto dueannifa:
«Abbiano portato a termine il pri-
mo obiettivo, che era quello di far
nascere unvero centro pubblico per
la fecondazione assistita. Ma se il
primo degli obiettivi & stato centra-
to non altrettanto siamo riusciti a
fare con il secondo, che & quello di
realizzare una scuola di medicina
della riproduzione con giovani spe-
cialisti pronti a crescere in questa
tecnica. La strada perd é tracciata e
iotornoal miosettore di provenien-
za con P'orgoglio di lasciare un cen-
tro pubblico che esiste e funziona».
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MICHELE BOCCI

quasi sempre ammattire.

A tutti e capitato di
portare un foglio con sopra
strani geroglifici al farmacista
e di osservarlo mentre tenta
di capirci qualcosa, magari
anche cambiando
I'angolazione della ricetta.
Sigle, abbreviazioni, numeri e
largo uso del corsivo rendono
pressoché impossibile
I'interpretazione, tanto che
ormai la brutta scrittura dei
camici bianchi € un fatto
acquisito. Un marchio di
fabbrica.
Ilmodo in cui vengono scritte
le prescrizioni, pero, non e
solo una cosa su cui
ironizzare, perché ha
conseguenze sanitarie. C’e

L a calligrafia dei medici fa

STORIE

Il ministero ordina
“Medici scrivete
in bella grafia”

uno studio statunitense che
rileva come il 4,7% degli errori
medici siano riconducibili
all'uso di abbreviazioni
difficili da capire.

La cosa é seria e la Direzione
generale della
programmazione sanitaria
del ministero alla Salute ha
appenainviatouna
raccomandazione a tutte le
Regioni perché intervengano
presso tutti i medici, da quelli
ospedalieri a quelli di famiglia
e pediatri. “Dovete scrivere
meglio™ & la sintesi. «Gli
errori conseguenti all’'uso di
abbreviazioni, acronimi, sigle
e simboli possono interessare
tutte le fasi di gestione del
farmaco in ospedale e sul
territorio — silegge nel
documento — Una brutta
grafia, ad esempio, puod

rendere difficile la
comprensione di una
prescrizione e causare errori
nella dispensazione di una
terapia farmacologica».
Consigli per migliorare la
situazione? Gli esperti ne
fanno diversi, alcuni dei quali
sembrerebbero banali.
Intanto «in caso di scrittura a
mano € necessario usare lo
stampatello». Cosa piuttosto
ragionevole. Poi, tra Ialtro, si
chiede di ridurre al minimo
I'uso di abbreviazioni,
acronimi, sigle e simboli e
comunque di farne un elenco
ufficiale, perché ognuno
adesso fa quello che gli pare e
ogni medico ha un modo suo
di esprimersi. Poi ci sono
richieste come quella di
scrivere per intero il nome dei
principi attivi e di usare i

numeri arabi anziché quelli
romani. Si chiede di «non
mettere lo zero dopo la
virgola per le dosi espresse da
numeri interi». Per colpa di
una calligrafia confusa, un 2,0
milligrammi potrebbe
facilmente diventare un 20,
con conseguenze
immaginabili. Sempre
riguardo ai numeri, infine, si
chiede di mettere il punto
prima dei tre zeri delle
migliaia. Certo, si taglierebbe
la testa al toro con la
prescrizione informatizzata,
un modo per cancellare
definitivamente il mito vero
dei medici che scrivono male.
E aiutare i pazienti.
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Reparti chiusi per ferie
Ospedali, il Natale difficile

Ricoveri record e pochi medici: emergenza a Ortopedia e Geriatria. E nei pronto soccorso

Da giorni aspettano su una barella
un letto in corsia. Hanno il femore
fratturato ma in citta non c¢’¢ nem-
meno un posto libero di Ortope-
dia, pubblico o privato convenzio-
nato.Isei pazientiinattesa di inter-
vento al pronto soccorsodell’ospe-
dale Villa Sofia non sono gli unici a
soffrire. Aree di emergenza in tilt
negliospedali, con oltre 60 pazien-
ti costretti a passare la notte in let-
tiga in attesa di ricovero. Reparti

per bambini nei quali di notte non
resta neppure un medico di guar-
dia. Intere divisioni che chiudonoi
battenti per mancanza di camici
bianchi. Pronto soccorso costretti
arichiamare personale da altri re-
parti per garantire i turni. E la sani-
ta siciliana ai tempi del Natale,
quando gli ospedali si svuotano di
sanitari per garantire ferie e riposi
dovuti. Ma scoppiano di malati.
SPICA, pagine Il e Il

L’inchiesta Sanita

Pochi medic, troppi malati

tUtto esau

to In ospedale

Posti letto insufficienti e molti professionisti in ferie
Cosi interi reparti chiudono. E i pazienti attendono

GIUSI SPICA

Da giorni aspettano suuna
barella un letto in corsia. Hanno
il femore o I'anca fratturata ma
in citta non ¢’¢ nemmeno un
posto libero di Ortopedia,
pubblico o privato
convenzionato. I sei pazienti in
attesa di intervento chirurgico al
pronto soccorso dell’ospedale
Villa Sofia non sono gli unici a
soffrire. Aree di emergenza in tilt
negli ospedali cittadini, con oltre
60 pazienti costretti a passare la
notte in una lettiga in attesa di
ricovero. Reparti per bambini
nei quali di notte non resta
neppure un medico di guardia.
Intere divisioni che chiudono i
battenti per mancanza di camici
bianchi. Pronto soccorso
costrettia richiamare personale
da altri reparti per garantire i
turni. E 1a sanita siciliana ai

tempi del Natale, quando gli
ospedali si svuotano di sanitari
per garantire ferie e riposi
dovuti. Ma scoppiano di malati,
che a frotte siriversano nelle
aree di emergenza.

Pronto soccorsoinftilt

Da Palermo a Catania, sonoin
crisi soprattutto i Pronto
soccorso. A Villa Sofia ieri
mattina c’erano 70 pazienti: 20
in attesa di ricovero da giorni, 6

con fratture al femore o all’anca.

E daireparti ¢ arrivata la
disponibilita di soli due posti
letto. «xAbbiamo chiamato le
cliniche private convenzionate.
Ma nessuno da almeno due
settimane ci da disponibilita ad
accettare i nostri pazienti»,
allarga le bracciail primario
Massimo Puleo. L’emergenza
riguardai posti letto di
Medicina, Pneumologia,

Geriatria: «In questo periodo —
spiega il primario del pronto
soccorso del Buccheri La Ferla,
Rosario Favitta — arrivano molti
pazienti anziani per il
riacutizzarsi delle malattie
respiratorie croniche, legate
all’'aumento delle temperature.
Abbiamo difficolta a ricoverarli.
Daun lato perla carenza di posti
letto di area medica, dall’altro
per la chiusura airicoveri delle
cliniche private che cidicono di
non avere posto. Bisogna capire
perché accade sempre ad agosto
oadicembre».

Cercansi medici

Oltre ai posti letto, mancano
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pure i camici bianchi. Il caso piu
eclatante éil pronto soccorso
dell’ospedale Cervello, dove da
mesi c’e una fuga di personale.
Sono rimasti solo undici medici
enonriescono a coprire i turni
24 ore su 24. Anche 'ultimo
bando per stipulare contratti da
un anno ¢ andato a vuoto. Eda
gennaio andranno via altri due
precari. L’azienda é stata
costretta a richiamare
professionisti da altri reparti per
coprirei turni scoperti e
I'osservazione breve intensiva e
chiusa per assenza di personale.
Problemianche a Catania: «Al
pronto soccorso del Policlinico
Vittorio Emanuele che registra
250 accessi al giorno, di notte
restano solo due camici
bianchi», dice Clemente
Giuffrida, coordinatore
nazionale della societa
scientificadiemergenzae
urgenza (Simeu). Non fanno
eccezione ireparti per bambini.
La Cardiologia pediatrica
dell’ospedale “Di Cristina” di
Palermo € in piena emergenza:
due medici sono andati viaa
ottobre, e in corsia sono rimasti
solo in cinque. L’azienda ha
pubblicato unbando d'urgenza e
attivato la mobilita da altre
aziende. Ma al momento di notte
e nei festivi non rimane nessuno:
se c’e un’emergenza, non resta
cheincrociare le dita e chiamare
il medico reperibile.

Ortopedia tutto esaurito

chirurghi. Uno € andato in
pensione, I’altro & in congedo
perrischioradiologico, e in
corsia sono rimasti solo due
medici che nonriescono a
garantire la guardia 24 ore su 24.
L’Asp, da cui dipende I'ospedale,

ha gia indetto un bando per
reclutare nuovo personale a
tempo, ma prima di gennaio la
riapertura & impossibile. Nel
frattempo i pazienti con frattura
al femore, che sulla carta
dovrebbero essere operati entro
48 ore, restano per giorni in
barella.Ieri 6 erano in attesa a
Villa Sofia, 3 al Civico, uno al
Buccheri La Ferla. E le cliniche
private del Palermitano, che
hanno 189 posti letto in
convenzione, non accettano piu
pazienti.

Cliniche sotto accusa

«Inmedia trasferiamo una
quindicinadi pazienti al mese ai
privati. Ma dall’inizio di
dicembre — spiegano dal pronto
soccorso dell’ospedale Civico —
le cliniche convenzionate non
accettano piuricoverati.
Abbiamo ricevuto rifiuti dalla
Candela, dalla Noto, dalla
Macchiarella, da Villa Serena e
da tutti i convenzionati». Anche
in provincia di Messina
denunciano difficolta di accesso
ai posti in convenzione: «Molte
cliniche — conferma Clemente
Giuffrida — hanno chiusoi
battenti con la motivazione di
lavori di manutenzione». Luigi

legati al budget che le Asp ci
assegnano per le prestazioni in
convenzione, per senso del
dovere continuiamo ad
accettare pazienti anche a
budget esaurito, sapendo che le
prestazioni non saranno
rimborsate. Ma la nostra
disponibilita é legata alla
disponibilita fisica dei posto
letto».

La carica dei volontari

Anche la Regione sta cercando
di correre ai ripari contro
I’emergenza nei pronto soccorso
e ha appena siglato una
convenzione con la Croce Rossa
perimpiegare i volontari
nell’accoglienza dei pazientie
deiloro familiari. Un servizio gia
sperimentato con successo al
Policlinico di Catania. I
volontari, due per ogni pronto
soccorso oltre i 200 mila accessi
I’anno, saranno in servizio tuttii
giorni dalle 10 alle 22.

Il maxi-concorso

Molte speranze sono legate
all’esito del maxi concorso per
assumere 217 medici
dell’emergenza. In Sicilia
occidentale,dove il bando e
gestito dall’Asp di Palermo, c’é
tempo fino al 27 dicembre per
presentare la domanda. Poi la
commissionestilera la
graduatoria. Se tutto procede
senza intoppi, i pazienti siciliani
troveranno ad accoglierli piu
medici. Ma a Natale del prossimo

Lagrana pitu grossa & . . A anno.
l’OgtopedI;a. Iﬁeparto ’lI)‘nlolo Zaxll’cla, pljeS{dentg 1‘ AIOD o msevara
dell’ospedale Ingrassia di a'€rmo, 1 assoclazione ce
Palermo ha chiuso airicoveri e privato convenzionato, rimanda
agli interventi chirurgici dal 14 le accuse al mittente: «Noi non ci
dicembre per mancanza di fermiamo mai, né a Natalené a
Ferragosto. Nonostante i limiti
In crisi soprattutto Nel Palermitano i privati
pl’OﬂtO SOCCOrso non accettano piU
e ortopedia. Maanche  ricoverati. | gestori
le cure per i bambini “Anche per noi esauriti
procedono a stento gli spazi disponibili”
I punti
~  Leemergenze | volontari
In difficoltai Per correre ai
pronto soccorso: ripari la Regione
ierimattina a Villa haappena
Sofia (a sinistra) siglato una

quella

c’erano 70
pazientiinattesa.
Caospurein :
Ortopedia:

dell'Ingrassia (a
destra) ha chiuso

convenzione con
laCroce Rossa
perimpiegarei
volontari
nell'accoglienza
* deipazientiedei
loro familiari
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Trapianti, I'Italia resta un’eccellenza

Boom di donatori (e dichiarazioni di volonta nei Comuni). Punte positive per rene e fegato

ALESSIA GUERRIERI .
renta, quaranta-cin-

quanta donatori in alcu-

neregionivirtuose come
la Toscana, ogni mille abitanti.
Una cifra che consolida il boom
di solidarieta nella donazione di
organi degliitaliani gia registra-
to nel 2017. C’# infatti una bel-
la Italia da raccontare. E quella
che ha gia fatto la propria di-
chiarazione di volonta in Co-
mune per la donazione, a cui si
affianca il crescente numero di
prelievi di tessuti da cadavere e
quello conseguente dei tra-
pianti. Fanno infatti ben spera-
reidati preliminari del 2018 sul-
le donazioni di organi e trapianti
in Italia — presentati ieri all'Isti-
tuto superiore di sanita — che
consolidano il trend positivo or-
mai cominciato da qualche an-
no per tutte le tipologie con par-
ticolari punte positive per rene
e fegato. In discesa anche i tem-
pi di attesa per un organo, do-
vute anche alle innovative tec-
niche come la catena di tra-
pianti da coppie donatore-rice-
vente incompatibili, ma ancora
8.765 persone al 30 novembre
nel nostro Paese vivono legati
all'arrivo di una chiamata dal-
'ospedale.
Insomma sul fronte trapianti or-
mai siamo diventati un’eccel-
lenza, con un modello a cui an-
che I'estero guarda per le mo-
dalita di assegnazione degli or-
gani. Ed eanche grazie a questo
nuovo algoritmo che il numero
di donatori in undici mesi di

quest’anno ha quasi eguagliato
il record del 2017: 1.672 a fron-
te dei 1.714 dell’anno scorso. E
cosi fino al 30 novembre sono
stati effettuati 3.419 trapianti in
totale (possono essere utilizza-
ti pit1 organi da un unico dona-
tore) di cui 168 pediatrici, quan-
do nel 2017 era stati in totale
3.624. A farla da padrone il tra-
pianto di rene con 1.842 tra-
pianti effettuati e il fegato con
1.212, seguite da cuore con 227
e polmone con 140. Ad andare
bene anche il numero delle di-
chiarazioni di volonta dei citta-
dini italiani lasciate nel 5.435
Comuni che hanno attivato
questo servizio: 2 milioni e
745mila quando erano 998mila
nel 2017. Cioe quasi il 64% di
tutte quelle totali registrate nel
Sistema informativo trapianti
(Sit), che nel 2018 sono state 4
milioni 298mila.

Negli ultimi quindici anni la re-
te trapianti ha avuto una cresci-
ta costante grazie «ad una forte
componente innovatrice, che

ha permesso al sistema di pro-
gredire sotto vari aspetti», ha
spiegato il direttore del Centro
nazionale trapianti Alessandro
Nanni Costa presentando i dati
a Roma, come la “rivoluzione"
nei processi di allocazione, la
chirurgia nel campo dei tra-
pianti e la fase del follow-up (i
controlli periodici post inter-
vento). «Ildee inizialmente con-
siderate utopistiche — ha ag-
giunto - che col tempo sono di-
ventate prassi consolidate e che
hanno concretamente permes-
so di salvare molte vite umane»,
consentendo ad un numero

sempre maggiore di pazienti di
poter accedere al trapianto «con
la conseguente riduzione dei
tempi di attesa e la crescita del-
le aspettative di vita dei tra-
piantati».

Trale diverse novitadel 2018, c'e
I'inizio a Padova del program-
ma per le catene di trapianti di
rene tra coppie incompatibili
innescata da donatore decedu-
to — il primo al mondo - che o-
ra viene copiato da altre nazio-
ni oltre che esteso al resto d'Ita-
lia. In pratica, ha spiegato il di-
rettore Centro trapianti rene e
pancreas dell’ospedale di Pado-
va Paolo Rigotti, «la disponibilita
di un donatore vivente ha per-
messo a un paziente di ricevere
unrene da un altro donatore de-
ceduto, di fatto accorciando i
tempi di attesa e permettendo
di salvare due vite anziché una
soltanto». Non meno impor-
tante il consolidamento del pro-
gramma di trapianti da donato-
ri a riceventi Hiv positivi. Negli
ultimi due anni, ha precisato il
direttore Clinica malattie infet-
tive e tropicali universita del-
I'Insubria Paolo Antonio Grossi,
«sono stati segnalati ogni anno
nel nostro Paese 10 donatori Hiv
positivi che potenzialmente
possono generare almeno 30 or-
gani per riceventi hiv positivi».

In undici mest

nuova vita per 3.419
nostri connazionali.
Nanni Costa (Cnt):
innovazione e progetti
all’avanguardia

per poter salvare
tante persone
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Dal maiale all'uomo
| primi trapiant]
Si faranno con la pelle

CONTO ALLA ROVESCIA PER I TEST NEGLI USA

DANIELE BANFI

nno 1967: Chri-
stiaan  Barnard
eseguiva il primo
trapianto di cuore.
Un risultato stori-
co, nonostante il
paziente sia sopravvissuto so-

lo 18 giorni. Da alloraricerca
e sperimentazione hanno fat-
to enormi progressi, ma ora
un obiettivo primario e soppe-
rire alla carenza cronica di or-
gani disponibili. Ecco perché
si punta agli xenotrapianti,
vale a dire 'uso di organi pro-

venienti da altre specie.

Un team dell’'Universita
Ludwig Maximilian di Monaco
diBavierahaannunciato dies-
sere riuscito a tenere in vita per
oltre sei mesi alcuni babbuini
trapiantati con un cuore pro-
veniente dai maiali. E c’e di
pit: negli Usa l'azienda Xe-
noTherapeutics sidice pronta
per dare il via alla prima speri-
mentazione sull’'uomo di pelle
proveniente da maiale nel trat-
tamento delle grandi ustioni.

Compatibilita e rigetto

Anche sel'idea di sostituire par-
tidel corporisale all’antichita,
la svolta si e verificata a meta
degli Anni 50. Il successo fu
possibile grazie a decenni di
studi serrati, iniziati nei primi
del 900 (con le tecniche disutu-
ramesse a puntoda Alexis Car-
rel) e proseguiti poi nel dopo-
guerra, analizzando in modo

approfonditoi problemi legati
allacompatibilita. Se oggiitra-
pianti cominciano ad essere
considerati interventi di routi-
ne, il successodiquesta pratica
salvavita e legato all'interazio-
ne di diversi fattori, dalla ge-
stione del rigetto allalogicadel-
le terapie intensive degli ospe-
dali. Non & un caso che la defi-
nitiva affermazione dei tra-
pianti inizi soltanto a partire dal
1978, datadella scopertadella
ciclosporina, il farmaco capace
di ridurre in modo sensibile il
fenomeno del rigetto d’organo.

Il maggiore limite, oggi, &
tuttavia la disponibilita del
«materiale biologico»: sebbe-
neidati pubblicati dal Centro
Nazionale Trapianti registrino
peril 2017 una crescita degli
interventi (+6%) e dei dona-
tori (+9%) rispetto all'anno
precedente,ladomandaresta
nettamente pit alta dell’offer-
ta. Per tentare di ovviare a
questa preoccupante carenza
la strada che si sta percorren-
do e I'utilizzo di organi prele-
vati da persone piu in la con
gli anni. Cosi, grazie allo svi-
luppo ditecniche capacidi «ri-
condizionare» gli organi, non
é pitiraroricorrere a donatori
di 80 anni.

Ma, nonostante questo de-
ciso passo avanti, lamedicina
guarda con interesse sempre
maggiore alla possibilita di re-
cuperare organi da altre spe-
cie: il candidato ideale, stu-

diato ormaida anni, & proprio
il maiale. E, anche se si & anco-
ra in una fase iniziale delle
sperimentazioni, ha suscitato

scalpore lo studio apparso su
«Nature»: un gruppo di scien-
ziati tedeschi, con la collabo-
razione di un team di ricerca-
tori svizzeri e svedesi, ha deci-
sodiricorrere a un’innovativa
procedura di trattamento del
cuore: cosi € riuscita a tra-
piantare un cuore di maiale,
geneticamente modificato, su
un babbuino e lo ha tenuto in
vita per oltre sei mesi. Finora
la sopravvivenza media in
questo tipo di esperimenti era
bassa: non superavai57 gior-
ni. E un risultato considerato
storico, che, secondo gli auto-
rideltest, potrebbe portare al-
la sperimentazione sull'uomo
gia entro tre anni.

Virus e Dna

Sitratta - osservano molti spe-
cialisti - di una previsione co-
munque ottimistica, dato che
esistono ancora diversi pro-
blemi legati al prelievo degli
organi. Se grazie all'ingegne-
ria genetica diventa possibile
creare cuori di maiale mag-
giormente compatibili con al-
tre specie, uno dei principali
problemi restala presenzaal-
l'interno del Dnadell’animale
donatore dei cosiddetti «Perv»
(«Porcine endogenous retrovi-
rus»). Questi virus, sparsi nel
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genoma, potrebbero infettare
chiricevel'organo, causando,
inalcuni casi, anche lo svilup-
podiuntumore. Ora, grazie al
recentissimo sviluppo di tecni-
che di «taglia-e-incolla» gene-
tico come la Cripsr-Cas9 - il
metodo per correggere con
estrema precisione il Dna -,
questo problema potrebbe es-
sere affrontato con successo.

Nell’attesa di questo passo
decisivoil trapianto diuna parte
relativamente pitt semplice, la
pelle,dal maiale all'essere uma-
no, sembra invece non lontano.
LaXendTherapeutics ha ricevu-
toil primo«si»dalla Food&Drug

| maiali Ogm, ultima frontiera dei trapianti

Administration - 'ente Usa per
ifarmaci- per iniziare un «trial»
disperimentazione che utilizza
maiali geneticamente modifica-
ticome donatoridipelle. La par-
ticolarita di questi animali mo-
dificatie I'assenzadi alcune pro-
teine che il nostro sistema im-
munitario riconosce come non
proprie, dando cosi via al feno-
meno del rigetto.

L'azienda Usa punta al via
con gli esperimenti gia per
l'estate 2019. Cio che sembra-
vaimpossibile inizia a prende-
re forma. —
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Trapianti,
numerirecord
e meno attese

mille abitanti, liste donatori per milione», ha

Itre 30 donatori ogni 30 € Vanno verso i 40
d’attesa che calano detto il direttore del

per il rene e programmi Centro nazionale trapianti
innovativi copiati dagli Alessandro Nanni Costa.
altri Paesi. Il sistema dei © RIPRODUZIONE RISERVATA
trapianti italiano ¢

un'eccellenza e i dati del

2018 lo dimostrano. «Sono
positivi, consolidano il
2017 e fanno vedere che
molte regioni superano i




LA SICILIA

e provincia

MARTEDI 18 DICEMBRE 2018

Ordine dei Medici |
Piazzapresidente |
vice éla Catalano

Da sin. Ezio Campagna, Gianpaolo Marcone, Francesca
Catalano, if presidente Diego Piazza e Gianfranco Di Fede

Al termine di un veloce consiglio direttivo [Ordine deime-
dici ha eletto il nuovo presidente, il suo vice, il segretarioe
il tesoriere. A dirigere l'organismo rappresentativo della -
categoria sard Diego Piazza, chirurgo oncologo del Garibal-
di Nesima e figura molto apprezzata nel campo medico.
Sua vice il primario di Senologia del Cannizzaro Francesca
Catalano, moglie del rettore dell'Universita Francesco Ba-
site.

1 consiglieri hanno anche nominato Gianfranco Di Fede
segretario ed Enzo Campagna tesoriere. Di Fede & primario
della Radiologia delPospedale di Acireale oltre ad essere
moltovicinoall'ex paslamentare Antonio Scavone. Campa-
gna éun odontoiatria e consulente dell'assessoreregionale
alla Salute Ruggero Razza, come lo & anche la Catalano.

La ritnione si & svoltain un clima apparentemente tran-
quillo, ma c'& chi giura che alla vigilia le frizioni sono state
tante, in particolaretraPiazzae laCatalano, tral'altrola pilt
votata della lista "ordiniamoci” che ha vinto le elezioni.

Apresiedere lariunione € stato il prof. Giorgio Giannone,
che dalle elezioni era uscito con 607 voti personali.

1a composizione delia nuova presidenza é stata accolta
favorevolmente da una platea di medici ma da qualcuno
anche con un certo disappunto. Per alcuni si & infatti trat-
tato di una spartizione frutto di equilibri politico-istitu-
zionali.

GIUSEPPE BONACCORSY



Carenza di personale e pagamenti in ritardo: Arnas

n insanitas.it/carenza-di-personale-e-pagamenti-in-ritardo-arnas-civico-domani-sit-in-dei-sindacati/

di Redazione December 18,2018

Scoppia anche il caso della sicurezza nel parcheggio dell'ospedale Civico, dove diverse
auto sono state oggetto di furti o sono state portate via. All'Arnas Civico, su tutta una serie
di problemi irrisolti, i sindacati sostengono di non avere ricevuto rassicurazioni dai vertici
dell'azienda e domattina (mercoledi) dalle 9 manifesteranno con un sit-in di fronte al
padiglione amministrativo, riservandosi di organizzare altre forme di protesta affinché le
richieste non verranno accolte nella loro interezza.

La manifestazione e stata organizzata dai rappresentanti sindacali aziendali Giuseppe
Pizzo della Uil Fpl, Vincenzo Augello del Nursind, Mario Di Salvo della Fials-Confsal e
Giuseppe La Barbera del Nursing Up.

A sostegno dell'iniziativa si sono schierati Aurelio Guerriero, segretario territoriale del
Nursind, e Biagio Paradiso e Pippo Piastra, coordinatore regionale degli infermieri della Uil
Fpl.

| sindacati attendono I'insediamento del nuovo commissario e ricordano che «qualcuno ha
deciso di mettersi in ferie per non firmare le delibere, rallentando e paralizzando ancor di
piu la macchina amministrativa e quindi I'attivita dell’Azienda. Siamo sempre piu convinti
che i commissari hanno fatto il loro tempo e abbiamo bisogno urgentemente di un direttore
generale, che prenda il comando di questa Azienda, ormai alla deriva».

Le richieste dei sindacati rimangono sempre le stesse: tra queste una soluzione per la
grave carenza di personale, «<non basta I'assunzione di 35 infermieri, bisogna scongiurare
la chiusura di numerosi reparti».
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Servono poi soluzioni soluzioni contrattuali per i partita Iva e pagamento delle spettanze
senza ritardi e intoppi, i libero professionisti non sono degli “imprenditori” ma vivono di
stipendio.

E ancora, progressione economica di fascia per il restante personale a tempo
indeterminato avente diritto, circa 500 lavoratori, revisione delle dotazioni organiche e
qualifiche «con eventuali passaggi e selezioni interne del personale amministrativo, la cui
carenza ¢ stata ulteriormente amplificata dall'assenza degli ex Pip che da 15 giorni
protestano per la loro stabilizzazione, alla quale noi esprimiamo solidarieta e sostegno».

E in merito alla sicurezza del parcheggio, «rendere sin da subito fruibile il parcheggio
dell'oncologico per i dipendenti».
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Ospedale Giglio di Cefalu, taglio del nastro per I'Unita di
Risveglio e le nuove aree di Emergenza

n insanitas.it/ospedale-giglio-di-cefalu-taglio-del-nastro-per-lunita-di-risveglio-e-le-nuove-aree-di-emergenza/

December 18,2018

PALERMO. Taglio del nastro stamattina alla Fondazione Istituto Giglio di Cefalu per I'Unita
di risveglio (16 posti letto, monitorati 24 ore 24) e le nuove realizzazioni dell'area di
emergenza.

L'apertura dell’'unita di risveglio reparto 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).

L'Unita di Risveglio € un reparto dell’'unita operativa di riabilitazione, diretta dal dottor
Giuseppe Galardi. E stata attivata nel 2007 grazie ad un decreto assessoriale (17 aprile
2017) dello stesso anno che ne istituiva, inizialmente, due una a Palermo, a Cefal(, e I'altra
a Messina.

Ospita pazienti, provenienti dalle terapie intensive della Sicilia, con gravi cerebrolesioni
determinati da: trauma cranico, arresto cardiaco con conseguente anossia celebrare, da
emorragie celebrali o da altre cause quali tumori, infiammazioni ecc. e con uno stato grave
di coma durato oltre 24 ore.

La permanenza media dei pazienti in neuroriabilitazione/risveglio varia da 3 mesi, 6 0 12
mesi a secondo dalla genesi del ricovero (vascolare, anossica o traumatica) e dell’'eta del
paziente.

La nuova unita di risveglio della Fondazione Giglio, con 16 posti letto e stata realizzata al 4
piano del corpo D della Fondazione in un’area della struttura recentemente completata,
unitamente al terzo piano sempre del corpo D, che ospitera la nuova terapia intensiva post
operatoria di 8 posti letto.

I lavori di completamento, di entrami i piani, sono stati finanziati per 3 milioni e 50 mila
euro con fondi ex articolo 20 (legge 67/88). Sono stati realizzati dalla ditta PI.SA.NI di
(Mussumeli), che si € aggiudicata la gara, per un importo di 2.637 mila euro. Ultimati a
ottobre e collaudati il 30 novembre sotto la direzione tecnica dell'ing. Giuseppe Franco,
responsabile dell’'ufficio tecnico della Fondazione Giglio.

La nuova Unita di Risveglio si estende su un’area di 900 metri quadrati. Dispone di 16 posti
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letto di cui 10, divisi in due open room, con sistema di monitoraggio dei parametri vitali
(battito, frequenza cardiaca, pressione arteriosa...) 24 ore su 24, e control room
perennemente presidiata dal personale sanitario, di 3 stanze doppie di degenza, di 2 studi
medici, di 1 stanza per il caposala e di una smart room con attrezzature robotiche per la
riabilitazione dei pazienti.

La smart room é gia stata dotata del robot “Erigo” che consente, in fase precocissima, di
porre il paziente in posizione verticale, di avviare la mobilizzazione degli arti inferiori
simulando il cammino in modalita passiva assistita o attiva e per ultimo consente la
stimolazione elettrica funzionale dei muscoli in sincronia con le fasi del passo.

E, del sistema robotico Hunova che consente di stimolare la postura e I'equilibrio del
paziente stando comodamente seduto su una poltroncina sensorizzata e robotizzata. Le
nuove tecnologie sono state acquisite con ulteriori investimenti a carico della Fondazione
per euro 350 mila euro.

Nell’'unita di risveglio, opera una equipe multidisciplinare, composta da 3 medici, 20
infermieri, 16 operatori socio sanitari, 6 fisioterapisti, due logopediste, una neuro psicologa.
L'attivita viene svolta in stretta collaborazione con il care giver (parente o tutor del
paziente) in un rapporto simbiotico con il team di riabilitazione.

Il centro risveglio fa parte dell’'Unita di riabilitazione e lungodegenza della Fondazione, unita
che dispone di 64 posti letto (16 di neuroriabilitazione, 14 di lungodegenza, 28 di
riabilitazione e 6 di day hospital) e di uno staff sanitario di circa 80 persone.

Annessa alla riabilitazione vi € la palestra realizzata su una superficie di 400 metri.

L'unita di risveglio della Fondazione Giglio dal 2007 ha registrato oltre 600 pazienti con una
media di 60 pazienti per anno.

AREA EMERGENZA

Il progetto di riqualificazione dell’'area di emergenza della Fondazione Giglio ha consentito
di realizzare la nuova camera calda, la nuova sala d'attesa e la rimodulazione degli spazi
interni separando gli ingressi per i pazienti provenienti dal 118 ed ambulanze da quelli che
accedono in modo autonomo.

La sala triage & stata posta in posizione baricentrica rispetto agli ingressi. E stata anche
creata una nuova area di sosta per le ambulanze e forze dell'ordine e incrementati gli stalli
per i disabili.

La nuova sala d'attesa e la camera calda coprono una superficie di 250 metri quadrati. La
sala d'attesa e dotata colonne per ricarica dei cellulari e di monitor tv per migliorare il
comfort dei pazienti in attesa.

2/3



Il progetto, redatto dal responsabile dell’'ufficio tecnico della Fondazione Giglio, Giuseppe
Franco, € stato realizzato in otto mesi con un investimento complessivo di euro 350 mila
euro.

Con lo stesso intervento é stata ridisegnata I'area di culto, posta all'esterno della struttura,
dove e presente la statua di Padre Pio, e reso indipendente l'ingresso agli ambulatori del
Distretto 33.

Il Pronto soccorso di Cefalu registra una media annua di circa 25.000 accessi, dispone di
una sala codici rossi, di una sala pediatrica, di 2 sale visite con 4 postazioni, di 4 posti di
astenteria a cui si aggiungono 6 posti di “osservazione breve”.

Impiega 13 medici oltre 19 infermieri e 11 OSS. E’ diretto dal dottor Rosario Squatrito.

In alto l'intervista al presidente Giovanni Albano, qui giu quella all'assessore regionale alla
Salute, Ruggero Razza.
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