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A Trapani 

Ospedale Sant’Antonio Abate, effettuato 

prelievo multiorgano 

Di fegato, reni e cornee da un donatore di 65 anni deceduto in Rianimazione per emorragia 
cerebrale che aveva già espresso il consenso in vita. 

TRAPANI. Un prelievo multiorgano è stato effettuato nel Complesso operatorio 

dell’ospedale Sant’Antonio Abate di Trapani. I medici hanno prelevato fegato, reni e cornee 

da un donatore di 65 anni deceduto in Rianimazione per emorragia cerebrale che aveva già 

espresso il consenso in vita. L’intervento è stato possibile grazie alla collaborazione tra 

Coordinamento Trapianti dell’Asp di Trapani, diretto da Cristina Agozzino affiancata 

dall’infermiere Ivan Paesano, e l’Ismett di Palermo, con un’equipe diretta da Pasquale 

Bonsignore. 

Al prelievo hanno contribuito, inoltre, i reparti di Rianimazione, Medicina Trasfusionale, 

Patologia Clinica, Neurologia con i tecnici di Neurofisiopatologia, e tutto il personale del 

Complesso operatorio del presidio ospedaliero Sant’Antonio Abate. 
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Il botta e risposta 

Ospedale di Caltagirone, Nursind all’attacco 

e l’Asp replica 

Il sindacato degli infermieri ha denunciato elevato rischio clinico e presunte disparità di 
trattamento economico. Dall'Azienda sanitaria provinciale negano. 

22 Ottobre 2021 - di Davide La Cara 

 

 

Il Nursind con due esposti ha denunciato gravi problemi all’ospedale di Caltagirone, relativi alla 

mancanza di personale e a presunte disparità di trattamento economico. L’Asp di Catania, contattata 

da Insanitas per una replica, fa sapere che non vi sono rischi e che la pianta organica è in regola. 

Secondo i sindacalisti Pasquale Pennacchio e Francesco Di Masi al “Gravina” c’è un «gravissimo e  

 

https://www.insanitas.it/author/davide-la-cara/
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abnorme aumento del rischio clinico presso il reparto di Pediatria con elevata esposizione a episodi di 

malasanità su neonati e bambini e una elevata esposizione a stress da lavoro per gli infermieri» 

Questo è dovuto alla carenza di personale «derivante dalla pericolosissima presenza di una sola 

unità infermieristica nel turno di servizio pomeridiano come anche in quello notturno, 12 ore di 

servizio. In buona sostanza, l’infermiere da solo deve occuparsi dei ricoverati in degenza ordinaria che 

in osservazione, nonché delle consulenze, urgenze, emergenze di pronto soccorso, con abnorme 

aumento del rischio clinico e esposizione a stress da lavoro correlato» si legge nel testo del sindacato. 

Nella seconda parte dell’esposto si fa presente, secondo il Sindacato delle Professioni 

Infermieristiche, che vi sono almeno mille operatori sanitari in meno rispetto a quanto programmato, 

cosa che negli ultimi due anni ha portato all’attivazione di progetti e prestazioni aggiuntive. Per 

porre rimedio alla situazione, il personale organico si è attrezzato per svolgere ore di lavoro extra nel 

massimo di quelle che possono essere svolte per legge. Ma nell’ultima disposizione, spiega il Nursind, 

l’azienda non ha previsto il pagamento anche delle ore eccedenti. Da qui l’esposto presentato ai 

carabinieri che avranno il compito di accertare eventuali reati.  

LA REPLICA DELL’ASP  

Contattata da Insanitas, da parte sua l’Azienda sanitaria provinciale di Catania fa sapere che nel 

reparto di pediatria di Caltagirone non esiste aumento del rischio clinico. «La prova sta nel fatto 

che non si sono verificati eventi “sentinella” e fino a oggi è stata assicurata un’adeguata assistenza 

sanitaria ai pazienti- scrivono dall’Asp- Ringraziamo per questo tutto il personale medico, 

infermieristico e di supporto per il lavoro svolto senza tirarsi mai indietro, anche durante la fase più 

critica della pandemia. È inoltre necessario sottolineare che l’organico del personale infermieristico del 

reparto è assolutamente in linea con quanto previsto dalla dotazione organica vigente». Inoltre l’Asp 

afferma che ci sono effettivamente problemi legati alla carenza di personale, ma che è stata aperta 

una domanda interna e una procedura di selezione del personale. Purtroppo però, come spesso 

accade, il personale selezionato sceglie altre destinazioni lavorative, cosa che lascia scoperta la  
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struttura di Caltagirone in alcuni settori. L’azienda fa sapere che negli ultimi anni c’è stata una 

immissione di personale per 500 unità ma che molte sono andate via per propria scelta.  

Per quanto riguarda la pediatria, continua la replica dell’Asp, l’organico è quello previsto secondo il 

piano del 2017. È sì possibile inserire ulteriori assistenti socio-sanitari, ma rimanendo in linea con la 

dotazione organica. Per quanto concerne la prestazioni aggiuntive, queste sono previste dal 

contratto nazionale e pagate secondo i termini di legge. In carenza problematica di organico, l’Asp è 

dovuta ricorrere in maniera esterna per garantire le prestazioni.  

La carenza di medici specialisti, soprattutto nelle discipline dell’emergenza e urgenza, è un 

fenomeno ormai endemico del sistema Paese. Tale criticità è acuita sul territorio mentre nelle grandi 

città le difficoltà di reperimento del personale sono notevolmente minori. «Per far fronte a questa 

situazione e garantire adeguati livelli assistenziali sono state attivate procedure di reclutamento 

ordinarie e straordinarie, non riuscendo, purtroppo, a colmare le carenze d’organico. Si è fatto quindi 

anche ricorso a prestazioni aggiuntive e alla stipula di convenzioni con altre Aziende sanitarie e 

ospedaliere, in particolare per le discipline di cardiologia, anestesia e rianimazione, medicina», 

conclude la nota dell’Asp di Catania. 
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Siracusa, dentista no vax è sospeso ma 
esercita senza green pass: denunciato 
22 Ottobre 2021 

 

 

Scoperto un dentista No Vax a Siracusa che esercita nonostante la sospensione. L'uomo è 

stato denunciato dai carabinieri del Nas. 

L’Ordine dei medici di Siracusa lo aveva infatti obbligato allo stop perché non si era 

sottoposto alla vaccinazione, ma nonostante il provvedimento avrebbe continuato a ricevere 

pazienti e ad esercitare a tutti gli effetti la sua professione. 

I militari, che avevano avuto informazioni sul conto del dentista, sprovvisto di green pass, si 

sono presentati nelle ore scorse nel suo studio dove stava lavorando. 
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Mieloma Multiplo recidivato-refrattario. C’è una 

nuova arma terapeutica per lo stadio più avanzato 

della malattia 

Isatuximab è un anticorpo monoclonale che si lega al recettore CD-38 e ha 
dimostrato una capacità significativa di prolungare i tempi di insorgenza di 
recidiva. Corso (Uoc Ematologia, Legnano): “L’arma migliore per i pazienti in 
terza linea di trattamento”. Ladisa (Sc Farmacia, Irccs Int, Milano): 
“Farmacisti ospedalieri facilitatori dell’accesso alle terapie in tempi ristretti e 
garanti della sicurezza dei processi di somministrazione”. 

 

22 OTT - I progressi della medicina hanno consentito negli ultimi 20 anni di trattare il mieloma multiplo con 
sempre maggiore efficacia. Oggi, grazie all’arrivo di un nuovo anticorpo monoclonale, isatuximab, diretto 
contro il CD-38, si aprono ulteriori prospettive per i pazienti colpiti dalle forme più aggressive, quelle 
recidivate e refrattarie. La nuova terapia isatuximab, somministrata per via endovenosa in combinazione 
con pomalidomide e desametasone (pom-dex) a pazienti adulti che hanno ricevuto almeno due precedenti 
trattamenti (tra cui lenalidomide), ha infatti dimostrato (studio di Fase 3 ICARIA) di poter ridurre 
significativamente il rischio di progressione della malattia. Consentendo anche una migliore qualità di vita. 
 
“L’orizzonte delle nuove terapie continua a evolversi a una velocità esponenziale. Fra gli schemi 
approvati più recentemente, questa combinazione di farmaci in associazione a un anticorpo monoclonale 
sembra rappresentare l’arma migliore da utilizzare nei pazienti in terza linea di trattamento”, ha 
dichiarato Alessandro Corso, dell’Uoc di Ematologia dell’ASST Ovest Milanese dell’ospedale di Legnano,  
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in occasione del simposio sul Mieloma Multiplo promosso al XVII Congresso della Società Italiana di 
Farmacia Ospedaliera (SIFO). 

“Parliamo - ha spiegato Corso - di pazienti che sono già stati sottoposti in precedenza a due linee di 
terapia e lo studio su isatuximab è stato in particolare impostato proprio sui pazienti esposti a lenalidomide. 
Avere a disposizione un trattamento che mette insieme due nuovi farmaci, la pomalidomide e un anti-CD-
38 come isatuximab, studiato su pazienti esposti a lenalidomide, rappresenta dunque un vantaggio e una 
importante opportunità per aggredire in modo efficace la malattia anche in fase avanzata”. 

Un processo, quello del trattamento del paziente con Mieloma Multiplo in terza linea di trattamento, 
che vede impegnati anche i farmacisti ospedalieri. “Le nostre competenze - ha spiegato Vito 
Ladisa, Direttore Sc Farmacia della Fondazione Irccs Istituto Nazionale Tumori di Milano - diventano 
strategiche per garantire l’appropriatezza e la sicurezza del percorso di somministrazione delle terapie, 
così come il monitoraggio degli eventi avversi. Il farmacista ospedaliero ha il compito di governare gli 
aspetti tecnico-gestionali dell’erogazione dei farmaci, ma riveste anche un importante ruolo di facilitatore 
all’accesso dei pazienti alle terapie nei tempi più rapidi possibili”. Un ruolo chiave, secondo Ladisa, se si 
considera che “più di 1 paziente su 5 in Italia, secondo le stime, entro il 2023 accederà a terapie (2L+) che 
non erano rimborsate nel 2020”. 

Isatuximab è al centro di un ampio programma di sviluppo clinico di cui fa parte anche lo studio 
clinico registrativo di fase 3 IKEMA, che ha dimostrato l'efficacia dell'anticorpo monoclonale anche in 
seconda linea di trattamento. Un risultato importante che permette di anticipare nel continuum terapeutico 
del mieloma multiplo l’utilizzo di questa nuova opzione e allargare il numero di pazienti che ne possono 
beneficiare. In particolare, lo studio ha indagato l'efficacia della combinazione di isatuximab con carfilzomib 
e desametasone (regime standard di cura) dimostrando di ridurre significativamente il rischio di 
progressione della malattia o di morte rispetto allo standard. La terapia combinata, inoltre, ha permesso di 
raggiungere livelli non rilevabili di mieloma multiplo in una percentuale significativa di pazienti. Grazie a 
questi risultati, lo scorso aprile la Commissione Europea ha approvato l'indicazione di isatuximab per il 
trattamento del mieloma multiplo recidivato o refrattario in seconda linea, la cui rimborsabilità è attesa in 
Italia per il prossimo anno. 

Isatuximab è in sperimentazione anche come trattamento in prima linea, in altri studi clinici di fase 3 in 
combinazione con i trattamenti standard disponibili per la terapia del mieloma multiplo, oltre a essere in 
sperimentazione nel trattamento di altre neoplasie ematologiche e di tumori solidi. 

Secondo i dati dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom) dal 2014 al 2019 le diagnosi di 
Mieloma Multiplo sono aumentate del 9%, raggiungendo quota 5.700, di cui 3.000 uomini e 2.700 donne. 
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Un nuovo inibitore di PD-1 contro il carcinoma 

polmonare non a piccole cellule e il carcinoma 

basocellulare avanzati 

Cemiplimab è un anticorpo monoclonale completamente umano rimborsato in 
Italia per il trattamento del carcinoma cutaneo a cellule squamose avanzato. 
Recentemente è stato approvato in Europa per due nuove indicazioni non 
ancora rimborsate. Per il trattamento di prima linea in pazienti adulti con 
carcinoma al polmone non a piccole cellule (NCSLC) con elevata espressione di 
PD-L1. È anche la prima immunoterapia per il trattamento dei pazienti adulti 
con carcinoma basocellulare avanzato (BCC). 

 

22 OTT - L’immunoterapia rappresenta un’arma importante per la salute dei pazienti oncologici, ma 
può portare benefici anche sul fronte economico consentendo una riduzione generale delle spese di 
gestione dei pazienti. È quanto emerso nel corso del simposio “Anti-PD1, strategie terapeutiche 
innovative e aspetti di sostenibilità in immuno-oncologia: il caso del carcinoma basocellulare (BCC) e 
del carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC)”, svolto nell’ambito del XLII Congresso della 
Società italiana di farmacia ospedaliera (SIFO). 

L’incontro è stata l’occasione per presentare i vantaggi dell’inibitore di PD-1 cemiplimab come 
trattamento per pazienti adulti affetti da carcinoma basocellulare (BCC) localmente avanzato o 
metastatico, la cui malattia è progredita o che non tollerano la precedente terapia con inibitore del  
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pathway di hedgehog. Cemiplimab è la prima immunoterapia per il trattamento di questi pazienti. 
Un’approvazione che arriva contestualmente a quella per il trattamento di prima linea in pazienti adulti 
con carcinoma al polmone non a piccole cellule le cui cellule tumorali hanno un’espressione di PD-L1 
in almeno il 50% delle cellule tumorali senza aberrazioni EGFR, ALK o ROS1, e dopo quella ottenuta 
come prima terapia dei pazienti adulti con carcinoma cutaneo a cellule squamose (CSCC) metastatico 
o localmente avanzato non candidati alla chirurgia o alla radioterapia curative. 

Il carcinoma basocellulare (BCC) rappresenta il 15% di tutti tumori e l’80% dei tumori cutanei non 
melanoma (NMSC). Il 90% dei BCC esprimono PD-L1. Cemiplimab, legandosi al PD-1, ha dimostrato 
di impedire alle cellule tumorali di utilizzare la via del segnale mediato dal legame PD-1/PD-L1 per 
sopprimere l'attivazione delle cellule T, aiutando così a ripristinare il corretto funzionamento del 
sistema immunitario e consentendo, quindi, la distruzione della cellula tumorale e inibendone la 
proliferazione. 
 
"Lo studio con cemiplimab - spiega il Prof. Armando Santoro, Direttore Cancer center e Responsabile 
dell'Unità Operativa di Oncologia Medica ed Ematologia di Humanitas - ha dimostrato un alto tasso di 
risposta con controllo della malattia e, soprattutto, un’alta capacità di mantenere queste remissioni e 
queste condizioni di stabilità per un lungo lasso di tempo, con ottimi risultati in termini di 
sopravvivenza globale”. Il Prof Santoro ha auspicato il via libera dell’Aifa in tempi brevi per questa 
nuova molecola, così che possa essere a disposizione dei pazienti italiani affetti da carcinoma 
basocellulare avanzato, “per i quali - ha sottolineato Santoro - non esiste alcuna altra alternativa 
terapeutica altrettanto efficace dopo gli inibitori di hedgehog”. 

Il Direttore del Cancer Center di Humanitas ha poi sottolineato il ruolo che cemiplimab può svolgere 
nella lotta contro il carcinoma polmonare non a piccole cellule. “I risultati rispetto a un gruppo di 
controllo con pazienti sottoposti alla sola chemioterapia sono estremamente interessanti. C’è quasi un 
raddoppio dell’overall survival e un netto miglioramento della progression-free survival. Ma l’aspetto 
particolare di cemiplimab per il tumore polmonare - ha spiegato Santoro - è rappresentato dai suoi 
effetti su alcuni sottogruppi di pazienti, in particolare quelli con metastasi cerebrali e malattia 
localmente avanzata non suscettibile ad altri trattamenti. Per questi due sottogruppi cemiplimab ha 
dimostrato di essere altamente efficace, migliorando in maniera significativa i risultati ottenuti con i 
trattamenti chemioterapici convenzionali”. 

I vantaggi dell’introduzione di una nuova terapia in questo ambito non sono, tuttavia, solo clinici. “La 
presenza di opzioni terapeutiche alternative, in questo caso di immunoterapie, può potenzialmente 
garantire un miglioramento delle condizioni di mercato per il SSN. Di conseguenza, un aumento della 
competizione, con evidenti vantaggi sotto il profilo economico e di sostenibilità”, ha spiegato Americo 
Cicchetti, Direttore di Altems, Alta Scuola in Economia e Management dei Sistemi Sanitari. A questo si 
aggiungono i risultati in termini di salute e, di conseguenza, una riduzione globale del costo medio di 
gestione del paziente, che nel caso di carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC) si aggira in 
Italia intorno ai 21.328 euro (16.291 euro in stadio I, 19.530 euro in stadio II, 21.938 euro in stadio III, 
22.175 euro in stadio IV e 28.711 euro per un tumore di Pancoast, fonte Buja et al. 2020). 
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Altems sta conducendo uno studio per stimare i risparmi conseguibili con l’introduzione di questa 
nuova arma terapeutica contro il carcinoma al polmone non a piccole cellule. I risultati preliminari della 
simulazione, che ha utilizzato un modello basato su un precedente caso per il trattamento del 
melanoma, parlano di una riduzione dei costi medi di gestione del paziente del 13% nel primo anno, 
del 24% nel secondo anno e del 32% nel terzo anno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


