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[l blitz a colpo sicuro,
il materiale forse destinato
al mercato estero

PinellaDrago

RAGUSA
Sono andati a colpo sicuro e con le

idee chiare su cosa dovevano portare
via. Daquantificareil danno procura-
to daignoti malviventi nella notte fra
venerdiesabatoall'ospedale Giovan-
ni Paolo II, in contrada «Cisternazzi»
alla periferia dell'abitato di Ragusa.
ladri, visitando la farmacia del presi-
dio, hanno rubato una notevole
quantita di farmaci. Tutti medicinali
antitumorali ed antiblastici molto

Furto al Giovanni Paolo Il di Ragusa

Ladri in ospedale, rubati i farmaci anticancro

costosi che fanno supporre come il
bottino possa essere di qualche deci-
namigliaia dieuro. Negliscaffali han-
no lasciato gli altri tipi di medicinali.
A denunciarlo ai carabinieri di Ragu-
sa e stato il direttore sanitario dell'o-
spedale ragusano, Pasquale Granata.

Sitratta delsecondofurtochesire-
gistra nello stesso ospedale nell'arco
di poco tempo. I ladri sono entrati
nella farmacia ospedaliera senza es-
serevisti,al piano terradelgrandeim-
mobile e proprio vicina all'ingresso
principale. Unavoltaall'internosono
andati diritti all'obiettivo. Sull'insoli-
to furto stanno indagando i militari
dell'Arma, al vaglio i sistemi di sicu-
rezzaindotazioneallastruttura ospe-
daliera.

La specificita del bottino fa ipotiz-
zare che chi ha agito sapeva cosa pre-

levare dagli scaffali e cosa portare via.

Direzione sanitaria. || manager
Pasquale Granata

I tipi di farmaci rubati sono farmaci
che il sistema nazionale sanitario as-
sicura ai pazienti che ne necessitano
lasomministrazione.Seppure costosi
vengono garantiti accompagnati dal-
le prescrizioni mediche. Perché ruba-
re allora questi tipi di farmaci? Non si
esclude che essi vengano venduti al
mercato nero su terreno estero. All'e-
stero, infatti, questi particolari e spe-
cifici medicinali sono venduti libera-
mente e sono costosissimi. Un analo-
go furto si era registrato il 23 aprile
dello scorso anno nella farmacia del-
l'ospedale Gravina di Caltagirone. La
direzionesanitariadell'ospedale Gio-
vanni Paolo Il assicura che verra data
maggiore attenzione ai luoghi con
misure di sicurezza adeguate. (*PID*)
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Ladri all'ospedale Giovanni Paolo Il di
Ragusa, rubati i farmaci anticancro

28 Gennaio 2019

L'ospedale Giovanni Paolo Il di Ragusa

Farmaci anticancro sono stati rubati nella notte fra venerdi e sabato all'ospedale Giovanni Paolo Il, in contrada

"Cisternazzi* alla periferia dell'abitato di Ragusa.

| ladri, cosi come riporta Pinella Drago in un articolo del Giornale di Sicilia, probabilmente erano certi di trovare quei
medicinali: sono tutti antitumorali ed antiblastici molto costosi che fanno supporre come il bottino possa essere di

qualche decina migliaia di euro.
A denunciarlo ai carabinieri di Ragusa é stato il direttore sanitario dell'ospedale ragusano, Pasquale Granata.

La notizia completa nel Giornale di Sicilia in edicola
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SEGUE DALLA PRIMA

it bambini muoiono nei loro primi
dodici mesi di vita, piit é probabile
che l'ordine pubblico andra in pezzi
¢ quella nazione diventi santuario

di mafie, terrorismo, epidemie.
L1talia in questo é fra | Paesi pitt
solidi al mondo. Per fortuna, e per merito del
Servizio sanitario nazionale, la mortalita in-
fantile & fra le pii basse nella cinquantina di
economie principali della Terra. Non raggiun-
ge i livelli da record delllslanda (0,7 per mille),
o della Finlandia (1,9), ma a quota 2,8 per mille
bambini nati vivi é la decima pii bassa al mon-
doe davantia Dani 1, Germa-
nia, Olanda, Francia o Canada. Anche attraver-
sola crisi economica il miglioramento non si &
mai fermato e anzi dal 2005 si registra un calo
di decessi dello 0,8 per mille: significa che nel
2016 i sono salvati quasi 400 bambini che die-
ci anni prima sarebbero stati persi. E uno dei
successi pii spettacolar, e poco raccontati, di
un Paese che per quasi tutto il resto sembra
aver perso stima di sé. In questo la serie di
quattro decessi in pochi mesi in un reparto di
neonatologia di Brescia sembra avere a che fa-
re plu con la lmalha e Ia sfortuna che con ne-

o dale stesso.

Le diseguaglianze in culla

Tutto cio naturalmente vale per | grandi nu-
meri. Ma é quando sl guarda dentro le medie
che vengono a galla sorprese meno rassicu-
ranti. Soprattutto, viene fuori che in Italia «la
disuguaglianza inizia nella culla». E il titolo di
uno studio pubblicato di recente sulla rivista
Pediatria da Mario De Curtis della Sapienza di
Roma e da Silvia Simeoni dell'lstat.

I due ricercatori, sulla base dei dati di nata-
litd e mortalita infantile del 2015, arrivano a
una conclusione per molti aspetti sconvol-
gente: le probabilita di morire durante i primi
dodici mesi di vita sono del 40 per cento pilt
alte nelle regioni meridionali che nel Nord del
Paese. Elavul bilita della p lazione im-
migrata ai problemi sanitari resta alta in mi-
sura abnorme: gli stranier rapp I's

CRUNACLHE | =2

Reparti di maternita piccoli o poco attrezzati:

al Sud nei primi 12 mesiil rischio dimortalita

¢ pittaltodel 40%rispetto alle regioni del Nord
Primato positivodel Triveneto, come la Norvegia
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pm plu limitata e il Paese continua ogni anno
circa 15 mila nascite in meno ri-

per cento della popolazione, il 15 per cento
delle nuove nascite (da entrambi genitori di
nazionalita estera) e il 23 per cento della mor-
talitd infantile.

E:agiame tra regioni

Lo studio di De Curtis ¢ Simeoni é basato sul
2015, ma di recente I'lstat ha aggiornato i dati
al 2016 e le differenze risultano altrettanto
marcate. Forse anzi lo sono di piiy, visto anche
che la popolazione di in Italia é sem-

In ltalia: dal
2005 siregistra
un calo di
decessi dello
0.8 per mille.
Notevoll,

perd, sono ke
differenzetrale
diverse aree
del Paese

C]

Su Corriere.it
Legg twittele
notizie, gh
aggiomament,
leinchéeste

sul sito intemet
ded Corriere
dedla Sera

(www.corriera.k)

speuo all'anno prima.

11 grafico in pagina mostra che la mortalita
infantile in Italia varia dal 2,29 per mille a Nor-
dest (il livello della Norvegia, quinta migliore
performance al mondo)al 3,68 per mille delle
Isole (il livello della Lettonia, 23esimaal mon-
do); quanto ai figli di entrambi genitori immi-
grati — scrivono De Curtis e Simeoni — viag-
gla ancora piu in alto a quota 4,5; ma é oltre
T'otto per mille per | bambini nati da donne
africane che arrivano dalle aree subsahariane.

Il neonatologo Mario De Curtis

Il ricercatore di Harvard

L'avvitamento di un

Paese verso la condizione

di «Stato fallito»
¢ la mortalita infantile

«Poverta e I
incidono sul

Mario De Curtis, ordinario di Pe-
diatria alla Sapienza di Roma, é lo
studioso in Italia che ha dedicato
pil attenzione al problema della
mortalita infantile.

Professore, quali sono le cause
delle diseguaglianze fra Nord e Sud
nei decessi del primo anno di vita?

«l fattori economid e sociali in-
cidono. Ma un fatto oggettivo é l'al-
ta concentrazione di reparti di ma-

ori pesanti
differenze»

ternita piceoli, da 500 nascite all'an-
no. Spesso non sono attrezzati a
sufficienza. Un accordo Stato-Re-
gioni del 2010 p! deva di chiude-

economico e culturale, attivita la-
vorative meno garantite e pii pe-
santi, un'alimentazione incongrua,
carenti condizioni igieniche e abi-
tative, cure ostetriche tardive e ina-
deguate spiegano moltox».

gom vede evolvere la situazio-
ne;

«Purtroppo potrebbe peggiorare
con il "decreto Sicurezza”, che re-
stringe il diritto alla protezione

fa. Molte donne non rice-

re quelli sotto i mille natil'anno. Ma
sifatica a farlox».
1figli di genitori stranieri hanno
una mortalita del 70% superiore.
«Soprattutto per le condizioni di
salute delle donne immigrate in
gravidanza. Svantaggio soclale,

veranno piu lajuto all'integrazione
lavorativa e abitativa fornita dai Co-

® Mario De
Curtis, 68anni,
&ordinario
diPediatria
Saplenzae
dirige I'unita di

muni. [ ci
ripercussioni anche nell'assistenza
sanitaria e sociale».

F.Fub.
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Patologiae Te-
rapla intensiva
neonatale

alf Umberto |

Il numero dineonati (fino a 1 anno) che si sarebbero salvati nel 2016
se |'ltalia avesse avuto le medie del Nordest

100 150 200

Corriere dedls Sera

I'margini di miglioramento

Pure nei progressi degli ultimi decenni, lo
scarto fra il Nord e il Sud dell'Ttalia non si é mai
chiuso. Per quanto drammatico, questo dato
di fatto implica perd che | margini di migliora-
mento siano enormi e del tutto a portata di
mano se semplicemente ci si ispira alle mi-
gliori pratiche nel Paese. Se nel 2016 I'talia
avesse avuto in media gli stessi livelli di morta-
litd infantile delle sole regioni del Nordest, le
pli virtuose, si sarebbero salvati 246 bambini
in pii fino ai dodici mesi di eta e ne sarebbero
rimasti in vita 177 in pili solo nelle regioni me-
ridionall. Ma é quando si profettano questi da-
ti su un decennio o un ventennio che ci siren-
de conto fino a che punto le diseguaglianze
nella culla contano per la demografia di intere
aree del Paese.

Le cause delle disparita

Risolvere queste disparita é tuttaltro che im-
possibile, quando se ne comprendono le ori-
gini. De Curtis e Simeone mostrano che gran
parte della mortalita infantile oggi avwiene nel
primo mese di vita, spesso a causa di compli-
canze attorno al parto. Sono le circa cento
strutture ospedaliere piu piccole d'Italia, quel-
le che nella media assistono poco piiun parto
al giorno, ad essere meno attrezzate alle
emergenze. Per questo avere magarl meno
Punti Nascita del servizio sanitario sul territo-
rio, ma piu strutturati e preparati, non per-
mette solo di risparmiare denaro pubblico. Fa
anche una differenza per qualcosa che conta
molto di piiv

©RPROCUTIONE SEZEVATA
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Padova » Cronaca

Trapianti, Padova al top in Italia Nel 2018 eseguiti 353 interventi

Solo Milano ne fa di pit, ma per il rene Azienda ospedaliera al vertice
nazionale Feltrin: «<In aumento i donatori, cosi si stanno accorciando le liste d’attesa»

Silvia Quaranta
27 GENNAIO 2019

(OJLf] e ] [v]l=]

Con 353 trapianti eseguiti nel 2018, Padova conferma un primato quasi assoluto in questo
genere d’intervento: € seconda solo a Milano, e prima in Italia per quanto riguarda il trapianto
direne (193 nel 2018). In generale, gli ultimi tre anni hanno segnato, per tutta la regione, un
miglioramento complessivo: cresce il numero di donatori, sale il numero di interventi e si
accorciano, di conseguenza, le liste d’attesa. «E stato un triennio d’oro» spiega il coordinatore

https://mattinopadova.gelocal.it/padova/cronaca/2019/01/26/news/tra...adova-al-top-in-italia-nel-2018-eseguiti-353-interventi-1.177693504 Pagina 1di 11
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regionale trapianti, Giuseppe Feltrin, che ieri haillustrato i dati pit recenti nel corso di un
convegno all’Oic della Mandria.

il trend

«A partire dal 2016» continua Feltrin, «possiamo evidenziare un andamento positivo che
segna un netto distacco rispetto agli anni precedenti. Solo per fare un esempio, la media
regionale per numero di trapianti I'anno, dal 2006 al 2015, é statadi 435. Trail 2016 e il 2018
e salita a 606, con un picco di 650 nel 2017. Tutto questo & stato reso possibile grazie aun
lavoro corale, che ha coinvolto medici, operatori sanitari e associazioni: € stata fatta molta
sensibilizzazione, che ha portato a un aumento del numero di donatori e quindi anche degli
interventi».

i donatori

| potenziali donatori sono passati da una media di meno di 200 fino a prima del 2016 a quasi
260. Se calcoliamo il numero di potenziali donatori in rapporto alla popolazione, il Veneto &
tra i campioni a livello nazionale, e in particolare si piazza al primo posto per le donazioni di
cornee, tessuti cardiaci, vascolari e membrana amniotica. Quanto alle cornee, poi, i cittadini
veneti si rivelano in assoluto i pit generosi: si parla di circa 2500 donazioni I’anno negli ultimi
due anni, vale a dire circa 520 donatori per milione di abitante. In Lombardia ce ne sono 286
per milione di abitanti, in Lazio appena 76. Con I'invecchiamento della popolazione sale
anche I'eta dei donatori: dieci anni fa la fetta piu sostanziosa di donazioni arrivava da
pazienti tra 40 e sessant’anni, mentre oggi il 48% dei donatori € over 70.

gli interventi

Ottime notizie anche per quanto riguarda il numero di interventi, che sale di pari passo coniil
numero di donatori. La media annuale & passata da 435 (prima del 2016) a 606 nell’'ultimo
triennio: la citta che guida la classifica € Padova, unica in Veneto dove si eseguono tutti i tipi
di trapianto. Nel 2018 gli interventi sono stati 353, di cui: 193 di rene, 102 di fegato, 30 di
cuore, 30 di polmone e 11 di pancreas. Si accorciano di poco (nonostante siano stati allargati i
criteri di inclusione per il trapianto) anche le liste d’attesa: da 1353 pazienti in attesa nel
2016 siamo a 1249 nel 2018. Sostanzialmente stabili sono coloro che aspettano un rene (899
nel 2015, 938 nel 2018), ma scendono significativamente i pazienti che aspettano un
pancreas, un polmone, un fegato o il cuore. «E questi» precisa il dottor Feltrin, «sono gli

https://mattinopadova.gelocal.it/padova/cronaca/2019/01/26/news/tr...adova-al-top-in-italia-nel-2018-eseguiti-353-interventi-1.17693504 Pagina 2 di 11
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organi salvavita. | tempi di attesa sono in miglioramento. Non si donano solo gli organi:
«Anche i tessuti sono importanti» sottolinea Feltrin, «xuna cute nuova puo garantire la
sopravvivenza per un ustionato grave. E I'unico modo per salvarlo, anche in questo caso &
avere dei donatori». —

Silvia Quaranta

Sponsorizzato

Una esperta di linguistica spiega come parlare una nuova lingua con
solo 15 minuti di studio al giorno.

Babbel | Sponsorizzato

Sponsorizzato

Poche donne italiane conoscono questo trucco per eliminare le rughe alle labbra

SkinLabo | Sponsorizzato
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Jaguar | Sponsorizzato
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Risparmia sulla bolletta luce: Confronta i Fornitori in soli 23 secondi
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Incidenti a catena sulla Valsugana: lo scenario apocalittico
Il Mattino di Padova

Schianto con due morti a Tremignon: la scena della tragedia
Il Mattino di Padova
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LE NUOVE FRONTIERE DELLA RICERCA MEDICA

L’ANALISI

Prestazioni
e servizi
gliitaliani
In attesa

ANGELO TORRISH

Nell'ultimoanno circa 20 milioni diitaliani (i1 38,7%del-
la popolazione adulta) hanno sperimentato la criticita
delle liste d’attesa per accedere a prestazioni speciali-
stiche, o per un ricovero in ospedale. Un “fenomeno”
talmente ampio da essere definito una “esperienza so-
cialeallargata”.

E uno dei principali problemi che i cittadini registra-
no nel Servizio Sanitario Nazionale che emerge dal 16°
rapporto annuale “Ospedali & Salute 2018”, promosso
dall’Associazione italiana ospedalita privata (Aiop). Il
rapportoanalizza 'andamento del sistema ospedaliero
inunaduplice ottica: quelladegli utenti, inrelazioneal-
la domanda di prestazioni sanitarie e la qualita dell'as-
sistenza, e quella delle strutture sanitarie che, a fronte
delle risorse disponibili, devono organizzarsi per ri-
spondere in maniera efficace a una domanda di salute
che aumenta.

Nell'ultimo anno le liste d'attesa pilt lunghe - oltre i
60 e fino a 120 giorni - hanno interessato il 35,6% degli
utenti per le visite specialistiche, 1l 31,1% per i piccoli
interventi ambulatoriali, il 22,7% per gli accertamenti
diagnostici e il 15% per i ricoveri in ospedale pubblico
per interventi pit gravi,

Sono significative anche le attese trai30 e i 60 giorni,
in particolare perl'accessoa visite specialistiche, accer-
tamenti diagnostici e ricoveri che hanno riguardato ri-
spettivamente il 22,6%, 20% e 18,3% degli utenti.

Le liste d'attesa rappresentano, per i cittadini una ri-
levante inefficienza del Ssn, non solo perché generano
ansie e disagi ai pazienti e alle loro famiglie, ma soprat-
tutto, perché sono la prima causa di rinuncia alle cure
(51,7%,+4,1 puntirispettoal 2017), e concorrono ad ali-
mentare, da un lato la spesa out-of-pocket, dail’altro la
mobilita sanitaria, aumentando, ulteriormente, le dise-
guaglianze tra regioni. Oltre il 30% degli utenti, infatti,
peraccedere pitirapidamente aunavisitaoaun esame,
sceglie dirivolgersiad altre strutture, di pagare privata-
mente le prestazioni o ricorrere ad ospedali in altre re-
gioni. «A causa delle liste d’attesa - commenta Barbara
Cittadini, presidente Aiop -molti cittadinisitrovano co-
stretti a rinunciare alle cure, a pagarle direttamente o a
migrare nelle regioni in cui I'offerta sanitaria & pro-
grammata meglio, in termini quali-quantitativi, per ri-
cevere un'assistenza sanitaria efficiente, efficace e in
tempi ragionevoli. Rispetto a tale criticita, risulta indi-
spensabile aumentare I'offerta dei servizi erogati, pro-
muovendo la piena integrazione tra la componente di
diritto pubblico e quella di diritto privato del servizio
sanitario, al fine di consentire 'accesso di tuttiicittadini
alle prestazioni sanitarie, nei rispettivi territori di ap-
partenenza».

La ricerca contiene altre informazioni, che rendono
necessaria I'individuazione di soluzioni, in tempi rapi-
di, rispettoalleesigenze dei cittadini. Oltre lameta degli
italiani inlista d’attesa (10,6 milioni), infatti, ha vissuto
almeno un'esperienza di accesso al pronto soccorso -
che, in generale, ha riguardato quasi un terzo della po-
polazione adulta, pari a 14,5 milioni di persone - regi-
strando, nel 20,7% dei casi, ulteriori attese, in media tra
le 3 ele 10 ore prima di essere visitati. Concorre ad ali-
mentare questo fenomeno, I'uso improprio del pronto
soccorso, diventato un escamotage per accedere piil ra-
pidamente alle prestazioni sanitarie.

1L DOTT. SERGIQ CHISARI, RESPONSABILE DI STRUTTURA AL DiP,

ROSSELLA JANNELLO

1 dolore? Curarlo & un diritto. Parte da

questa considerazione la Legge n° 38

del 15 marzo 2010, sulle “Disposizioni

per garantire I'accesso aile cure palliati-
ve e alla terapia del dolore”. Una legge for-
temente innovativa, fra le prime in Europa,
che per la prima volta tutela e garantisce
P'accesso alle cure palliative e alla terapia
del dolore, nell'ambito dei livelli essenziali
diassistenza, per assicurare “il rispetto dei-
ladignita e dell'autonomia della persona u-
mana”.

Se dunque il dolore ha trovato sulla carta
una sua identitd, la battaglia per assicurare
l'accesso generalizzato alla terapia del do-
lore & ancora tutta da combattere. Anche
cercando di trasformare la legge 38 in real-
ta.

«In Sicilia - racconta il dott. Sergic Chisa-
ri, responsabile di struttura al dipartimento
di Terapia del dolore dell’azienda Policlini-
co-Vittorio Emanuele di Catania e docente
della scuola di specializzazione deil’Uni-
versita - fu istituito un primo tavolo tecni-
coregionale nel 2012 per esaminare e rece-
pire la legge; c’era anche un plafond di due
milioni di euro. Ma nonostante il lavoro di
unanne-ricorda-nonsiriuscianulla, tan-
to che le somme furono restituite a Roma.
Solo qualche mese fa, con la ferma volontd
delf’assessore alla Sanitd Ruggero Razza, il
tavolo tecnico di cui faccio parte & stato ri-
costituito; la prima riunione si & svolta a di-
cembre e altre ne seguiranno».

Ma qual & il dettato della legge?

«Adesso stiamo lavorando proprio alle li-
nee guida per l'applicazione della legge in
Sicilia. Sitratta di creare una Rete clinicain-
tegrata - spiega lo specialista - con i medici
del territorio e la rete ospedaliera di base,
che prevede laconcentrazione della casisti-
ca pill complessa in un numero ristretto di

IMENTO DI

centri di eccellenza (Hub), preposti ad ero-
gare interventi diagnostici e terapeutici ad
alta complessita, supportati da una rete di
servizi territoriali (centri Spoke) che opera-
no in regime ambulatoriale. Un percorso
che ovviamente prevede anche la forma-
zione specifica dei medici sulia materia.

In attesa di queste linee-guida, qual & lo

stato dell'arte della Terapia del dolore,

una disciplina relativamente giovane, na-
ta dall'intuizione dell’anestesista italo-a-
mericano john Bonica, nato in Sicilia negli

Anni ‘707

«Qui a Catania siamo stati fortunati: si co-
mincia a parlare di terapia del dolore nei
primi Anni '90, quando al Santa Marta si
crea una speciale sezione del’Anestesiolo-
gia. Nove anni dopo siamo stati trasferiti al
Vittorio Emanuele, come Unitd diparti-
mentaie dell’Anestesia e Rianimazione di-
retta dal dott. Salvatore Nicosia. lo dirigo
questa sezione dove lavoriamo a pieno rit-
mo sia pure con unaequipe stringata, anche
grazie alla lungimiranza della direzione sa-
nitaria deil'azienda che non i ha mai posto
limiti, confidando sulla nostra professiona-
lita e competenza. Siamo un Hub per la Sici-
lia orientale, ma accogliamo anche pazienti
di altri bacini. Fino a un mese fa soffrivamo
per ia carenza di posti letto dedicati, con i
relativi disagi per I'utenza: ma, dopo il tra-
sferimento della sede nella ex Clinica chi-
rurgica disponiamo di 6 posti letto e la si-
tuazione sar3 confermata, e migliorerd or-
ganizzativamente, con il trasferimento or-
mai prossimo al San Marco, struttura pill
attrezzata e “dedicata”».

«Fra gli interventi complessi del diparti-
mento, la neuro modulazione elettrica e
farmacologica midollare e gangliare e I'im-
pianto di pompe intratecali comandate.
Nell'ultimo anno sono state effettuate
10mila visite diagnostiche, 400 interventi
complessi, e 5500 minori».

PIA DEL DOLORE DELL'AZIENDA POLICLINICO V. EMANUELE DI CATANIA

Curare il dolore e un diritto
ma la strada e tutta in salita

Il dott. Chisari: «Solo da qualche mese in Sicilia é stato ricostituito
il tavolo tecnico regionale per esaminare e recepire la legge 38»

«Mi dispiace solo - dice Chisari - che il
ricorso alla terapia del dolore avvenga
spessosolo per passaparola o perché o sug-
gerisce Internet. Quando ci sara la Rete la
situazione migliorer4, fraI'altro evitando di
intasare i Pronto soccorso, riducendo usi
impropri o abusi di farmaci da parte dei pa-
zienti disperati, e relativa riduzione della
spesa sanitaria. Soprattutto offrendo rispo-
ste modulate su ogni singolo caso. Anche i
pill complessi.

«Come quello che abbjamo trattato circa
un anno fa - rievoca - di una sedicenne af-
fetta da forti dolori addominali a sinistra
ormai da sette mesi, costretta a letto 24 ore
su 24 in posizione accovacciata e a lasciare
lascuola e la sua passione, la danza. [l dolo-
re era comparso dopo un intervento di ap-
pendicectomia in urgenza effettuato in la-
paroscopia e condotto senza complicanze.
Un dolore incomprimibile e inspiegabile
anche dopo svariate visite sia chirurgiche
sia internistiche, indagini radiologiche e
neurologiche el'utilizzo di potenti sedativi.
Giunta al nostro reparto come ultima
spiaggia, fuvalutata come affetta dasindro-
me neuropatica da intrappolamento di un
nervo periferico. Dopo alcuni tentativi inef-
ficaci, ne venimmo a capo con l'ultima in-
tuizione, quelia vincentey,

«Dopo l'infiltrazione con anestetico loca-
leedel 9°-10° e 11° spazio intercostale sini-
stro, come per incanto quell'insopportabile
dolore sparl. Per rendere pii duraturo l'ef-
fetto antalgico effettuammo infine due
crioablazioni dei nervi. Era statala sovradi-
stensione deli’addome con CO2, per esple-
tare l'intervento laparoscopice, a provoca-
re uno stiramento e intrappolamento dej
nervi intercostali e I'algia. Una evenienza
assai rara e stimata nello 0,2 % dei casi ma
che deve essere sempre riconosciuta e trat-
tata. Perché il dolore - conclude - non & mai
accettabile».

RACCOLTA FONDI

Tumori
tornano
nelle piazze
le“Arance
dellasalute”

Oggi I'Airc, Associazione italiana
ricercacontroil cancro,apreilnuo-
vo anno di raccolta fondi insieme
coi suoi 20 mila volontari impe-
gnati in 3.000 piazze a distribuire
le“Arance dellasalute”, frutto sim-
bolo dell'alimentazione sana e
protettiva.Sitrattainfattidiarance
rosse italiane che contengono gli
antociani, pigmenti naturali dagli
eccezionali poteri antiossidanti -
sottolinea I'onlus - e circa il 40% in
pit di vitamina C rispetto agli altri
agrumi.

Conunadonazionedi9eurosara
possibile ricevere una reticella da
2,5 kg di arance, e per chi volesse
fare una scorta aggiuntiva di vita-
mine da quest'anno c¢i sono anche
marmellata d’arancia (vasetto da
240 gr., donazione minima 6 euro)
emieledi fiori d'arancio(confezio-
ne da 500 gr., donazione minima 7
euro). 1 volontari, inoltre, conse-
gneranno una guida con alcune
preziose informazioni sulla pre-
venzione, in particolare su fumo e
obesita, assieme a ricette sane e
gustoseabasediarance, firmateda
Moreno Cedroni, Carlo Craccoedal
giovane chef jre Roberto Tonola.

La battaglia contro il cancro ac-
quisisce ogni giorno nuovi stru-
menti grazie ai progressi delia ri-
cerca, rileval’Airc, ma & sempre pitl
riconosciuta  l'importanza  dei
comportamenti e delle abitudini
individuali. Il fumo & il fattore diri-
schio evitabile che pitt incide sulla
salute. Ancheil cibo che consumia-
mo pud diventare un alleato per [a
prevenzione, se insieme riducia-
mo altri fattori di rischio come la
sedentarietd e I'obesita. Ed & im-
portante associare a una dieta va-
ria ed equilibrata un'attivitd fisica
regolare - almeno 30 minuti di
camminata al giorno - che contri-
buisce a diminuire if rischio di tu-
more al colon e all'endometrio, ol-
tre a influire sulla prevenzione del
cancro al seno.

«Diversi studi scientifici - spiega
Antonio Moschetta, ricercatore
Airc dell'Universita di Bari - dimo-
strano che 'attivita fisica riduce il
rischio di insorgenza di numerose
condizioni patologiche, migliora i
livelli di glicemia nei pazienti af-
fetti da diabete di tipo 2 e costitui-
sce un fattore protettivo contro al-
cuni tumori, Uno studio i cui risul-
tati sono pubblicati sulla rivista
“Lancet” ha stimato l'effetto dell’i-
nattivita fisica sulle principali pa-
tologie non trasmissibili: con un
po’ di attivita fisica si potrebbero
prevenire il 6% circa delle malattie
cardiovascolari, il 7% dei casidi dia-
bete di tipo 2, il 10% dei tumori al
seno e il 10% dei tumori del colon.

UN ALIMENTO PREZI0SO RICCO DI SALI MINERALI, PROTEINE E VITAMINE

[ funghi: ottima fonte di fibre, riducono i grassi cattivi

stagione.

mento prezioso da assumere durante il cambio di

Eunaricerca pubblicata di recente su Nature Com-

Mousse al
gianduja, polenta,
porcini e cremoso

al parmigiano

Porcini, chiodini, ovuli, champignon, cardoncelli,
pioppini e “mazze di tamburo” sono soltanto alcune
delle molteplici specie di funghi. Gustati cotti o crudi
con i limone, trifolati con aglio e prezzemolo o alla
pizzaiola, grigliati, gratinati o sottolio, i funghi costi-
tuiscono il condimento ideale per caratterizzare un
piatto, che si tratti di un antipasto, un primo o un se-
condo. Inabbinamento alle carni e al pesce, ne esalta-
no il gusto senza dimenticare anche I'aspetto saluta-
re, poiché & un alimento ricco di proteine, di fibre e di
minerali ed & povero di zucchero e grassi.

La passione dei funghi affonda le sue radici ad al-
meno 6600 anni fa, quando venivano considerati da-

gli egizi piante dell’immortalitd e cibo da riservare al
Faraone.In Europai funghiebbero grande fortunasia
tragli antichi greci, i quali credevano crescessero do-
ve Zeus scagliava i propri fulmini, sia trai popoli celti,
iquali pensavano che i cerchi di funghi che a volte
crescono spontaneamente nei prati fossero dovuti
alle fate.

Ese Ippocrate ne sconsigliava il consumo, ritenen-
do troppo pericoloso rischiare di ingerire funghi ve-
lenosi, fu Teofrasto circa 300 anni dopo a cercare di
classificarli per primo, dividendoli per forma e cer-
cando di chiarirne la commestibilita. Questo perché
gid nel passatoifunghieranc considerati“lacarne dei

poveri”, sostitutiva di quella vera, molto costosa e
spesso inaccessibile ai piti.

Oggiifunghi sonomolto apprezzati dal puntodivi-
stanutrizionale, poiché contengono circail 90% diac-
quaeallorointernosi trovano sali minerali, proteine
e vitamine. In particolare la vitamina A (Cantharelius
cibarius — Amanita caesarea), la vitamina C (Fistulina
epatica), le vitamine B, D, PP e K in diverse specie.

Ottima fonte di fibre, non contengono colestercloe
sono capaci di ridurre i grassi cattivi circolanti nel-
T'organismo. I funghisono anche ritenuti da secoliun
vere e proprio antibiotico naturale e vengono indica-
ti dalla medicina non convenzionale come un ali-

munications da Yun He dell'Universita di Chongging,
in Cina, ha consentito lo sviluppo, a partire da un fun-
go, di un potenziale antibiotico efficace contro peri-
colosi batteri come Streptococcus pneumonia, Sta-
phylococcus aureus ed Escherichia coli: sitrattadella
molecela albomicina delta 2. La sostanza & stata ri-
prodottainlaboratorio, cosa chelarende producibile
anche suvasca scala a scopi medici. A seguito di ¢io, il
team di scienziati ha testato il potenziale antibiotico
su cellule in provetta infettate da vari batteri dimo-
strando la potente azione dell'albomicina delta 2, ri-
sultata efficace anche contro fo Staphylococcus au-
reus meficillina-resistente.

GIO. GE.
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SANITA. Al nuovo reparto del Policlinico anche pazienti da Enna, da Siracusa e provincia e dai paesi lontani del Calatino

Il Pronto soccorso polo attrattivo

Record di pazienti gravi nelle ultime settimane e non solo per l'influenza

GIUSEPPE BONACCORSH

In questi giorni di picco influenzale i
pronte soccorso della citta sono in soffe-
renza, in particolare per assistere anziani
e malati cronici. Ma al pronto soccorso
del Policlinico, inaugurato il 18 novembre
scorso, ormai da alcune settimane si assi-
ste a un fenomeno che lascia ipotizzare
altre motivazioni alla base della continua
affluenza di pazienti nel nuovo reparto di
eccellenza. Da quello che emerge parlan-
do con i medici non & soltanto il numero
di richieste di assistenza a preoccupare,
quanto il numero di malati gravi e meno
gravi (codici rossi e gialli per intenderci)
che ogni giorno arrivano in via Santa So-
fia. Secondo questi dati e la provenienza
geografica dei malati il Policlinico sareb-
be ormai diventato un polo attrattore dei
malati di mezza Sicilia, con la conseguen-
za che poi la ricerca di un posto letto nei
reparti diventa un terno a lotto.

Negli ultimi giorni il presidio del Poli-
clinico ha trattato anche pazienti prove-
nienti da Enna, dal Siracusano, da Palago-
nia e Raddusa, tanto per citare gli ultimi
casi. Malati che la logica avrebbe dovuto
prevedere nei pronto soccorse di Enna,
Siracusa o Lentini e Caltagirone. E allora
perché sta accadendo tutto ¢i6? Una par-
te di colpa & stata attribuita alla grande
pubblicita che & stata fatta - martellante -
in vista dell'apertura del pronto seccorso
e poco prima del cosiddetto “serpentone
deila alte specialitd”. Con un polo di ec-
cellenza di queste proporzioni non sol-
tanto i parenti dei malati, ma anche gli
stessi medici a volte - a seconda la gravita
dei casi - avrebbero consigliato di percor-
rere qualche decina di chilometri in pit e
trasportare i malati al Policlinico di Cata-
nia. Ed ecco i risultati. «In effetti - spiega
il primario del pronto soccorso, dott. Giu-
seppe Carpinteri, da noi interpeliato - og-
gi viaggiamo mediamente con 50-55 ma-
lati gravi e meno gravi giornalieri. Quan-
do, invece, eravamo al vecchio Vittorio
Emanuele nelle giornate di emergenza
non superavamo i trenta casi gravi gior-
nalieri», Carpinteri ovviamente non avan-
za una ipotesi e si limita a dire che per
tutti i pazienti gravi che vengono assistiti

il nodo & poi la trafila per trovare un posto
letto idoneo nei reparti.

Le lamentele su un sovraccarico arriva-
no anche da altri reparti del Polo univer-
sitario e lasciano dedurre che il Policlini-
co sia davvero diventato un polo dove i
malati ritengono che le cure siano pilt ac-

curate, non soltanto per il livello di pre-
parazione degli staff medici, ma anche
per le apparecchiature di ultima genera-
zione. Il problema & che anche gii altri
reparti soffrono. Nella cardiolgcai del
prof. Corrado Tamburino i posti letto non
basterebbero piil «In effetti - spiega lo

stesso professore - allo stato attuale ci
servirebbero pill posti letto. Assistiamo,
infatti, a un sovraccarico di richieste ed &
evidente che non esiste un filtro da parte
dei presidi medici delle periferie che do-
vrebbe impedire che il Policlinico diventi
Punico centro dove curarsin.

Negli ultimi tempi, poi, con il picco
influenzale i dati sono in sensibile au-
mento. In pronto soccorso arrivasno
molti malati anziani dalle Rsa e molti
pazienti con patologie croniche, soprat-
tutto respiratorie. Una paziente di Enna
aveva un serio problema di chirurgia va-
scolare, ma sembra che al Ps di Enna gli
avessero consigliato rivolgersi al Policli-
nico di Catania. Stessa storia per un pa-
ziente proveniente da Caltagirone. Sem-
bra che dopo un ricovero nel centro del
Calatino gli stessi medici gli avrebbero
consigliato di rivolgersi a Catania. Se
queste storie dovessero corrispondere al
vero - come € verosimile ipotizzare - al-
lora tutta la filiera dell’assistenza do-
vrebbe essere rivista, col rafforzamento
dei grandi poli sanitari cittadini.

ALLARME DELLA FSI USAE: «IL 30 INCONTREREMO L’ASSESSORE RAZZA»
«I presidi di emergenza presi d’assalto per I'influenza»

Pronto soccorsi siciliani presi d’assalto, barel-
le esaurite, ambulanze in coda e pazienti me-
no graviinattesa per ore. Giorni daincubo per
molti cittadini che si sono rivolti alle cure me-
diche negli ospedali siciliani, investiti da un
alto numero di accessi, dovuto al picco in-
fluenzale: un alto afflusso legato soprattutto
ad anziani con problemi respiratori, pazienti
che devono necessariamente essere tenuti in
osservazione.

Secondo quanto risulta dal bollettino dell'l-
stituto Superiore della Sanita, le Regioni del
Sud Italia sono quelle maggiormente colpite
ed in particolare la Sicilia.

«La diffusione dell'influenza & andata cre-
scendo fino ai primi di gennaio, con un trend
che sembra destinato ad aumentare.- spiega
Calogero Coniglio, segretario regionale della

Federazione Sindacati Indipendenti organiz-
zazione costituente della confederazione U-
nione Sindacati Autonomi Europei - La mag-
gior parte dei pazienti si rivolge ai pronto soc-
corso a causa di alcune complicanze che pos-
sono colpire i soggetti pii fragili mettendo it
personale ospedaliero a dura provan. «Una si-
tuazione che ha portato i pazienti a prendere
d'assalto gli ospedali siciliani. In altre parole,
le strutture ospedaliere sono in grado di fron-
teggiare le patologie pili gravi, ma il collo di
bottiglia riguarda quelli meno gravi. Un pro-
blemadi cuisiparladaanni, machefincaque-
sto momento non ha trovato soluzione. E' ne-
cessario - continua la nota della Fsi Usae libe-
rare posti nei reparti, dare incentivi al perso-
nale del pronto soccorso, assumere nuovi in-
fermieri, medici, personale di supporto e po-

tenziare le strutture di osservazione breve. I
picchi di influenza, lo scorso inverno, hanno
fattoregistrare attese peripazienti che hanno
superato le ventidue ore ed oggi in generale &
possibile aspettare anche due giorni per esse-
re ricoverati.

Secondo le segnalazioni ricevute dal sinda-
cato Fsi-Usae a Catania si registrano le situa-
zioni peggiori nei pronto soccorso Garibaldi e
Policlinico. Una situazione risolvibile - secon-
doFsi-Usae-apportando nuovo personale ne-
gli ospedali ed aumentando i posti letto so-
prattutto nelle medicine e geriatrie.

«ll personale & costretto a operare in condi-
zioni critiche, stressati e sommersi da turni. 11
30 siamo stati convocati dall’assessore reg.
Razza, solleciteremo maggiore attenzione, un
intervento urgente e una soluzione efficace».

LIBRINO

Commissaria Ue
i14 febbraio
visitera il nuovo
ospedale S. Marco

Lunedi 4 febbraio sara a Catania la commis-
siaria europea per gli Affari regionali, Corina
Cretu, ospite del presidente della Regione,
Nello Musumeci. La commissaria, nel suo gi-
rodivisite,andraallaFce, persincerarsidico-
mesono stati spesi finoraifondi europeie poi
all'ospedale San Marco di Librino, altra opera
in corso di ultimazione grazie ai fondi euro-
pei. Ruggero Razza e il presidente Musumeci
hanno scommesso sull’apertura del nuovo o-
spedale entroi termini previsti dal decretoe-
manato quaiche mese fa e questo nonostante
la corsa contro il tempo della commissione
tecnica perché la Tecnis consegni[a struttura
entroil 31 marzo e nono-

stante le difficolta che i [
sarebbero nel reperi-
mento del personale, so-
prattutto per il Pronto
50€COrS0.

Comunque la macchi-
na operativa procede
con tappe di avvicina-
mento. Gia una decina di
giorni fa la direzione del

ILSANMARCO

Policlinico, oggirettaan- .

cora da un manager fa- Voci sulla
cente funzione, perd in presenza
scadenza, aveva scritto del

in un bando di reperi- .
mento di personale che preszdente
gia a febbraio sarebbero

scattate le procedure per M attqre”a
il trasferimento del Di- el giormo
partimento materno in- ’

fantile. Ora la tabella di dell apermra

marcia indicherebbe in-
vece nei primi di marzo
Tavvio del trasferimento, confermando che
sara il blocco del S. Bambino a traslocare nel
nuovoospedale, inattesache poianche gli al-
tri reparti Ove vi si trasferiscano.

Intanto in ambienti medici circola una no-
tizia che, perd, sino a questo momento non
trova fondamento in ambienti istituzionali.
Sivocifera che tra le personalita che potreb-
bero venire ad inaugurare il nuovo S. Marco
c'¢ anche quella del presidente della Repub-
blica, Sergio Mattarella, che in quanto sicilia-
no, potrebbe essere invitato a tagliare il na-
stro di un'opera sanitaria importante per lo
sviluppo della Sicilia orientale.

GIUSEPPE BONACCORS]




