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Presentato il piano di riorganizzazione della rete
ospedaliera. Razionalizzazione, accorpamenti, riequilibrio
fra Roma e le province. Il problema sono le risorse
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Da Luigi Gagliardi primario emerito dell'ospedale Forlanini, riceviamo e volentieri pubblichiomo

La sanita dei pionieri

e della ricerca

B Ji Luigi Gagliardi

agli anni Cinquanta ai No-
Dvanta, dopo un periodo tra-
scorso al Policlinico Umberto I

di Roma, presso I'Istituto di Patologia
Chirurgica diretto dall'indimenticato
Pietro Valdoni, ebbi la fortuna di es-
sere nel reparto di Chirurgia toracica
dell’'ospedale Forlanini — che ha sem-
pre goduto di grande prestigio — e di
conoscere illustri Maestri e cari amici
che mi fa sempre piacere ricordare.
Non si puo parlare dell’ex sana-
torio in quegli anni successivi alla
Seconda Guerra Mondiale, senza ri-
cordare Attilio Omodei Zorini, colto
clinico della pneumotisiologia, pre-
ciso e completo nelle sue relazioni,
iniziatore e sostenitore della chemio-
profilassi antitubercolare mediante
‘isoniazide’ nelle popolazioni a ri-
schio, metodica tornata oggi in auge,
causa il rischio tubercolare “risor-
gente”. Proprio a questo & dedicato
un articolo del 1999 sulla Rivista
della Thc e malattie dell’apparato re-
spiratorio, con interventi di Stefano
Muzi, Lorenzo Pendenza, Sergio Pe-
trocca, coordinati da Alberto Bisetti.
Zorini fu autore di numerosi lavori
sul tema, uno fra tutti ’Atlante Ana-
tomo-radiologico della Tbc polmo-
nare del 1940 (edizioni Universitas)
e, pur non essendo direttamente
competente nella terapia chirurgica
toracopolmonare, ne favori enorme-
mente lo sviluppo. Altri artefici e pio-
nieri del campo il tenace Nunzio Di
Paola, onnipresente congressista
sempre in cerca di nuovi metodi di in-
tervento al polmone, il signorile Giu-
seppe Zorzoli grande mediatore nelle
competizioni professionali, Corrado

PRONTI
“IMBARCO

Tieri per la chirurgia generale e il sa-
gace toscano Patrizio Meoni, ottimo
scrittore di lavori scientifici e rela-
zioni congressuali. E ancora, Giu-
seppe Bertoglio, amico gioviale e I'ot-
timista del reparto; Bruno Romano
raffinato calabrese noto per le sue
precisazioni linguistiche; Gabriele
Capaldo, capace di confortare i ma-
lati nelle pratiche piu dure che, su ri-
chiesta dei malati ebbe le sue esequie
celebrate nel monumentale atrio del-
l'ospedale — cosa che avvenne solo
per il fondatore dell’'ospedale Eugenio
Morelli — e Gino Alessandri, altro to-
scano che portava dalla Francia le
novita della chirurgia. Non si puo
inoltre dimenticare Eugenio De Ber-
nart, tisiologo addetto alla chirurgia,
dotato di cultura umanistica, realiz-
zatore di un ricco archivio di chirur-
gia toraco-polmonare e autore, in-
sieme a Bertoglio, di un’importante
monografia sul Pneumotorace extra-
pleurico. E, fuori dalla chirurgia ma

Attilio Omodei Zorini

comunque degni di nota: 'anatomo-
patologo Niccolino Belli che con le
catalogazioni dei suoi reperti tanto
contribui alla dotazione del Museo
Anatomico e alla didattica. E ancora
i collaboratori della chirurgia Giu-
seppe Di Maria e Guglielmo Cardaci.
Da ultimo, non certo per importanza,
il radiologo Luigi Pigorini, pioniere
dello studio broncografico del pol-
mone e autore di una importante mo-
nografia, “La Broncografia”. Mi piace
ricordare Fausto Bruni, Giovanna
Vasa, Pino Bezzi, Pasquale Abruz-
zini, persone non piu tra noi che
hanno contribuito a fare grande la
struttura. Tanti altri professionisti
di valore hanno onorato il nostro
ospedale: anche se non menzionati e
non direttamente coinvolti con la chi-
rurgia, sono nella memoria di chi li
ha conosciuti e, ci auguriamo, restino
nel ricordo di chi tale patrimonio
scientifico e umano vorra preservare
intatto.




Salute, i

punti

salienti del Patto

SANITA IN ITALIA

Numerose le disposizioni relative al setfore sociosanitario, dai medici di base ai direttori generali

e alla Leopolda, patria della
Selaborazione delle politiche del-

Pesecutivo, si discute di sanita
producendo in una stringata sintesi,
una ricetta per l'organizzazione delle
politiche per la salute in sette punti,
nella legge di stabilita numerose
sono le norme che riguardano i temi
socio-sanitari. Per quanto attiene al
Patto per la Salute, documento di
programmazione per il prossimo
triennio 2014-2016, esaminiamo per
primo il finanziamento del Servizio
sanitario nazionale pari a
112.062.000.000 euro per l’anno
2015 e in 115.444.000.000 euro per
Panno 2016. Ai medici di medicina
generale, considerati il futuro pila-
stro della sanita territoriale, dal
2015 andranno borse di studio per la
formazione specifica per un importo
pari a 38,735 milioni mentre quelli
destinati all’assistenza sanitaria per
gli stranieri non iscritti al Servizio
sanitario nazionale di milioni ne an-
dranno 30,990. Consideriamo ora i
direttori generali di Asl e aziende
ospedaliere, secondo ma non secon-
dario perno attorno cui ruota la sa-
nita delle regioni. L’accertamento da
parte della regione, del mancato con-
seguimento degli obiettivi di salute e
assistenziali, costituisce per il diret-
tore generale grave inadempimento

N

ETRET

contrattuale e comporta la deca-
denza automatica dello stesso. La
verifica del conseguimento, da parte
dei direttori generali, degli obiettivi
in oggetto, costituisce adempimento
ai fini dell’accesso al finanziamento
integrativo del Servizio sanitario na-
zionale nell’ambito del Comitato per-
manente per la verifica dell’eroga-
zione dei Lea. Ce n’é¢ anche per i

presidenti delle regioni in piano di
rientro. Non possono pilu essere no-
minati commissari ad acta per la sa-
nita e il commissario deve possedere
un curriculum che evidenzi qualifi-
cate e comprovate professionalita,
esperienza di gestione sanitaria, in
base ai risultati in precedenza con-
seguiti. Niente piu spazio all’ap-
prossimazione. Sara compito del
commissario ad acta, in caso di man-
cato raggiungimento degli obiettivi
del Piano di rientro specificati nei
singoli contratti dei direttori gene-
rali, proporre la decadenza degli
stessi, dei direttori amministrativi
e sanitari degli enti del Servizio sa-
nitario regionale, con provvedimento
motivato. Prevista inoltre, entro il
31 dicembre 2015, la revisione del
prontuario farmaceutico sulla base
del criterio costo/beneficio ed effica-
cia terapeutica prevedendo prezzi di
riferimento per categorie terapeuti-
che omogenee. Una stretta sul per-
sonale dichiarato inidoneo alla man-
sione specifica: dal 1 gennaio 2015 &
prevista la verifica straordinaria con
accertamento delle condizioni da
parte del servizio medico-legale del-
I'Inps, con possibilita di ricolloca-
zione alle precedenti mansioni per
chi sara ritenuto idoneo o, in alter-
nativa, con la messa in mobilita.

| risultati dei tavoli di elaborazione sulla sanitd vedono la fine dei tagli lineari e I'innovazione

Leopolda, sostegno ai virtuosi e

nuovi ficket

anita: contrazione della spesa
Se tutela dei servizi ai citta-

dini. Impresa impossibile fino
ad oggi, previsione programmatica
per gli ospiti della Leopolda, la
kermesse fiorentina che ha rac-
colto, intorno ai cosiddetti tavoli
di discussione tutti gli uomini e le
donne vicine al premier Matteo
Renzi. Per i nuovi strateghi della

sanita cio e possibile attraverso la
programmazione, punto di par-
tenza per spendere bene. Si va
avanti nello stringato programma
con la lotta ai tagli lineari e il so-
stegno alle regioni virtuose. La re-
visione del ticket e ’altro punto in
discussione, ponendo la comparte-
cipazione alla spesa sulla base del
nuovo Isee. Altri punti sono l'in-

novazione organizzativa e tecnolo-
gica che vede in primo piano i si-
stemi informativi e digitali, poi il
benchmark (confronto), sulla base
di chi ha ottenuto i migliori risul-
tati in termini di qualita dell’assi-
stenza e di evidenza scientifica. 11
tutto, condito dalla partecipazione
del complesso degli attori sanitari:
dai gestori agli operatori.
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SANITA E REGIONE

Emergenza con 5 Dea di 2° livello, 20 case della salute a Roma e casa della matemitd a Tarquinia

"La nuova sanita
sara senza tagli"
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n evento irrituale. Per Bea-
U trice Lorenzin, ministro della

Salute, la conferenza stampa
congiunta col governatore del Lazio
Nicola Zingaretti va fuori dal semi-
nato ma é evidente che, per dimo-
strare agli ormai rassegnati cittadini
che qualcosa sta cambiando, occor-
rono immagini convincenti. Cosi,
nella sala del dicastero di lungote-
vere Ripa, gremita da tutti i vertici
della sanita, il 4 novembre & stato
presentato il decreto del commissario
ad acta numero 368, forse quello de-
cisivo per ridisegnare il tanto idea-
lizzato modello Lazio. Si parla di rie-
quilibrio nella distribuzione dei
servizi e dei posti letto, potenziando
la provincia ma non danneggiando
Roma, che in verita, perde 237 posti
letto in favore del circondario, in que-
sti anni fortemente penalizzato. Si
tratta di frenare le migrazioni di pa-
zienti verso la capitale. Offerta sani-
taria non ridotta ma ricalibrata, si
potrebbe sintetizzare. Razionalizza-
zione, accorpamenti, ridimensiona-
menti e, qua e la piccole dotazioni di
posti letto, non esclusi quelli del pri-
vato accreditato. Poi i sei pilastri su
cui si fonda tutto il disegno riforma-
tore del presidente commissario ad
acta per il piano di rientro: la riorga-
nizzazione della rete dell’emergenza,
di quella cardiologica, del tratta-
mento dell’ictus e del trauma grave e
della rete perinatale. Affiorano pro-
getti ed espressioni inflazionate,
quali la lotta alla inappropriatezza e
la sostenibilita del sistema, gli am-
bulatori dei medici di famiglia aperti
24 ore su 24 ma si fa avanti anche il
concetto della qualita delle cure.
Aleggia su tutto un fantasma: il com-
missariamento della sanita regio-
nale, la cui fine ipotizzata da Zinga-
retti entro il 2015 resta, appunto,
una mera ipotesi. Il presidente pero
fa leva sui positivi risultati raggiunti
dalla Regione in termini di disa-
vanzo. “Se nel 2007, anno d’inizio del
piano di rientro, questo ammontava
a 2 miliardi annui, oggi siamo a 10

Beatrice Lorenzin, Nicola Zingaretti

volte di meno — asserisce —e nel 2015
il sistema sara in pari”, governo per-
mettendo. Successo o insuccesso
della riorganizzazione della rete in-
fatti, dipende dalle risorse che il go-
verno nazionale lesina sempre piul.

Soddisfazione per il provvedimento
regionale & espressa da Teresa Pe-
trangolini, consigliere della commis-
sione Politiche sociali e salute che
evidenzia come “la strategia della
maggioranza é la tutela della salute
dei cittadini del Lazio, attraverso il
mantenimento e il miglioramento dei
servizi offerti nel territorio”. Dubbi
invece dalle opposizioni, con Davide
Barillari del MoVimento 5 stelle che
si chiede: “E veramente finita la sta-
gione dei tagli come dichiara Zinga-
retti? Riusciremo a rispettare i para-
metri indicati dal ministro Lorenzin
o dopo il 31 dicembre 2015 potrebbe
accadere qualcosa?”.

[
Decreto 368/2014

Riorganizzazione della rete ospedaliera a salvaguardia degli obiettivi
sfrategici di rientro dai disavanzi sanitari della Regione Lazio

CHI PERDE

Ares 118

Accorpamento delle centrali operative
che da 7 passano a 4;

Ospedale Odontoiatrico
George Eastman

Assorbito dal policlinico Umberto |;

Azienda osped. San Filippo Neri
Accorpata alla Asl Roma E,~70 posti lefto;

Ospedale Sant’Eugenio
Oncologia trasferita al San Giovanni;
Policlinico Umberto |

Decremento di 50 posti letto;
Ospedale Pertini

Neurochirurgia trasferita al San Giovanni
Reparti di Ostetricia Ginecologia
Accorpati se con meno di 500 parti annui

Nuovo Regina Margherita

Non piU ospedale,

diventa Casa della salute

Asl Roma H

Decremento di 38 posti letio
Ospedali di Roma

Decremento di 237 posti lefto in favore
delle province

CHI GUADAGNA

Polo Sant’Eugenio Cto

Unitd spinale unipolare a 32 letti
Terapia infensiva e riabilitazione:
Policlinico Tor Vergata
incremento di posti letto;
Monterotondo, Subiaco,
Bracciano

aumento posti letto, pronto soccorso
Ospedaili Tivoli, Civitavecchia
potenziamento, Emodinamica

nel secondo
AslRomaF,GeH

piv letti nelle prime due, ospedale
dei Castelli pronto nel 2016

Asl Frosinone, Latina,

Rieti e Viterbo

Incremento posti letto

Aumento posti letto nel Lazio
21.611 di cui 17581 per acuti

e 4030 post acuti

Elisoccorso

Incremento piazzole nei presidi

di provincia

PER APPROFONDIMENTI: WWW.REGIONE.LAZIO.IT




Asl, Ateneo e Tribunale: progetto pilota per superare i conflitti in caso di crisi familiare

Asl Roma F in aiuto

a famiglie e minori

Universita “La Sapienza” di

Roma, insieme per un pro-
getto pilota in aiuto alle famiglie
che si trovano a convivere con la
dura realta di una separazione o
un divorzio. Presso la biblioteca
comunale di Civitavecchia, il 3 no-
vembre scorso giudici, vertici del-
l’azienda sanitaria locale e rap-
presentanti del comune si sono
confrontati su quelli che saranno i
benefici dello “Sportello Famiglia”,
punto cardine del programma di
aiuto, che si occupera di coppie che
presentano domanda di separa-
zione o divorzio giudiziale. Il pro-
gramma prevede inoltre interventi
per quanto concerne l'affidamento
dei figli nati fuori del matrimonio,
con una serie di indicazioni da de-
stinare alle coppie stesse. In primo
luogo, sara presa in considerazione
la predisposizione dei piani geni-
toriali, saranno poi segnalati al
giudice quei casi di conflittualita
particolarmente elevata che ri-
chiedono una urgente trattazione.
E inoltre prevista listituzione
della nuova figura del “coordina-
tore genitoriale”, che in collabora-
zione con il giudice, possa guidare

Tribunale civile, Asl Roma F ed

_I ﬂt‘#’*w

AZIENDA USLR

@

i genitori nella elaborazione ed
esecuzione di un programma com-
portamentale rispondente alle esi-
genze dei figli minori. Gli operatori
attueranno una supervisione in
tutte le fasi delle rilevazioni, con
monitoraggio e valutazione finale.

RM-F

Particolare soddisfazione per il
progetto, & stata espressa dal di-
rettore generale della Asl Roma F
Giuseppe Quintavalle, che ha sot-
tolineato il carattere di assoluta
novita della ricerca: “E un’inizia-
tiva unica nel suo genere nel Lazio
e quanto mai opportuna in una re-
alta ad elevata conflittualita geni-
toriale”. La sperimentazione é
stata fortemente sostenuta dal
presidente del Tribunale di Civi-
tavecchia Gianfranco Mantelli ed &
tutta proiettata ad alleggerire le
conseguenze di dissidi della cop-
pia di cui, troppo spesso, a farne le
spese sono i minori.

Presidio a Montecitorio indetto dal sindacato delle professioni infermieristiche.

Nursind, infermieri in piazza

ille infermieri in piazza, 44 mila solidali negli ospedali, in

una sorta di sciopero bianco contro lo scadimento della
professione, il blocco delle assunzioni, gli stipendi e le carriere
fermi da anni, oltre all’alto tasso di disoccupazione che nel La-
zio raggiunge il 70% dei neo laureati. Interventi bloccati, ri-
coveri rallentati, lunghe attese in pronto soccorso e polemica
dell’organizzazione contro la scarsa informazione fornita su ra-

gioni e modalita dello sciopero.

Regina Elena: studio su importante fattore prognostico per il tumore al seno finanziato dall’ Aire

Una speranza in piu per le donne

i chiama TAZ ed & un’onco-

proteina candidata a nuovo

potente biomarcatore predit-
tivo dell’efficacia della chemiotera-
pia pre-chirurgica per il carcinoma
mammario. Lo dimostra uno studio
firmato da ricercatori dell’Istituto
Regina Elena e pubblicato di re-
cente sulla rivista Oncotarget. La
proteina agisce sulle cellule stami-
nali tumorali proteggendole dalla
chemioterapia. L'obiettivo e che di-

venti routine clinica, per la scelta
della terapia, rilevare la presenza o
meno del marcatore tumorale TAZ
nelle donne con tumore della mam-
mella HER2 positivo, in modo da
poter effettuare una terapia preo-
peratoria solo nelle pazienti che ne
possano beneficiare realmente. La
ricerca dell’'Istituto Regina Elena, &
stata finanziata grazie a un pro-
gramma di ricerca Airc — Associa-
zione italiana ricerca sul cancro —

sostenuto da Ruggero De Maria, di-
rettore scientifico dell'Istituto Na-
zionale Tumori Regina Elena.

Riferimenti dello studio: Vici et al.
The Hippo transducer TAZ as a
biomarker of pathological complete
response in HERZ2-positive breast
cancer patients treated with tra-
stuzumab-based neoadjuvant the-
rapy. Oncotarget (Online ISSN:
1949-2553).
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SANITA E AZIENDE

Celebrazioni dell'anniversario dal 1al 3 dicembre, nell'ospedale che la Regione vuole chiudere

Forlanini 80 anni

SIRENEonline — mensile della sanitd regionale — novembre 2014

pensando al futuro

l'ospedale che 1a Regione Lazio vorrebbe chiudere.

E il Carlo Forlanini, monumentale struttura nata
come sanatorio negli anni Trenta di cui nel 2008, causa
l'urgenza per il rientro dal deficit sanitario, & stata de-
cretata la fine. Fu l'amministrazione guidata da Piero
Marrazzo a inserire una norma nella legge regionale
numero 14 del 2008 di assestamento del bilancio che, al-
Particolo 1 comma 65 punto c) cosi recita: “a seguito del
trasferimento presso I'ospedale San Camillo delle strut-
ture sanitarie operanti nell’ospedale Forlanini, il com-
plesso immobiliare dell’ex ospedale non si intende pitt
destinato ad attivita sanitaria e 'azienda ospedaliera
San Camillo provvede entro il 31 dicembre 2008 a ren-
dere disponibili gli immobili”. A nulla sono valsi appelli,
petizioni, manifestazioni, prese di posizione di operatori,
cittadini, artisti, intellettuali e politici dissidenti. La
norma € stata prorogata al 31 dicembre 2014 e c’¢ chi
crede che la resistenza sia stata messa in soffitta. Per
le disastrate casse regionali il Forlanini — insieme al
San Giacomo chiuso il 31 ottobre del 2008 e rimasto i,
abbandonato — e la gallina dalle uova d’oro che, in linea
con quanto stabilito dal governo delle larghe intese e
dalle strette vedute, & parte del patrimonio pubblico di-
sponibile per risanare anni e anni di sperperi e mal-
versazioni. Cosi, mentre nel 2007 i cittadini raccoglie-
vano 45 mila firme contro la chiusura dell’ospedale, il
non rimpianto presidente regionale ne disponeva I'alie-
nazione assicurando pero, nelle occasioni pubbliche “di
essere dalla parte della gente e dei suoi bisogni”. At-
tualmente, sebbene 'immenso edificio sia stato quasi
completamente svuotato, resiste allinterno una ‘en-

Progetti, idee e 'immagine di scenari futuri per

Atrio monumentale del Forlanini

clave’ di irriducibili: dipendenti, collegati a cittadini e
pazienti, che hanno creato I’Associazione “Forlanini
Domani Onlus”, nella cui evocativa denominazione &
racchiuso tutto il programma. Dal 1 dicembre —data in
cui nel 1934 i sovrani d’Italia inaugurarono il sanatorio
— sara un susseguirsi di eventi per celebrare i fasti tra-
scorsi e sensibilizzare le istituzioni sul futuro. Spetta-
coli, visite guidate, convegni, rievocazioni storiche, ci-
negiornali dell'Istituto Luce e film con il Forlanini come
location, allieteranno la tre giorni di festa ma anche di
proposta, per non vedere alienato un patrimonio utile
ai cittadini e alla sanita regionale.

La casa della salute stravolge il progetto del Sant’Agostino quale centro per la donna e il bambino

Asl Roma D e guerra di stanze

stia: casa della salute vs

servizio per la riabilitazione

dei bambini e ragazzi con
disturbi dell’eta evolutiva (Tsmree).
Alla Asl Roma D e guerra aperta
per I'ennesimo trasferimento cui &
soggetto un centro con compiti al-
tamente specializzati e funzioni di
estrema delicatezza. Una costante
per gli operatori del Tsmree che si
vedono spesso “Sballottati come
pacchi postali da un posto all’altro,

da un piano all’altro, senza consi-
derare che il minimo sbandamento
puo significare la perdita di mesi e
mesi di recupero per gli assistiti,
condizionando I'approccio terapeu-
tico, comunicativo e riabilitativo”.
L’ennesima richiesta di trasferi-
mento si & verificata all’interno del
presidio Sant’Agostino, in lungo-
mare Paolo Toscanelli, destinato ai
servizi dedicati alla donna e al
bambino ora messi in discussione.

“Oggi si parla di casa della salute —
sostengono gli operatori — ma tale
scenario apre una serie di dubbi: ci
si chiede che ne sara del vecchio
ma sempre valido progetto della
casa della donna e del bambino e di
come sara la struttura che ci si av-
via a realizzare. Soprattutto — in-
calzano gli operatori — vorremmo
sapere quale sara il nostro futuro,
considerata la noncuranza con cui &
trattato il servizio”.



SANITA E TERRITORIO

Attesa per la pubblicazione del decreto regionale che prevede I'aumento di posti letto in provincia

Luci e ombre della nuova
rete ospedaliera

ttobre, il mese delle attese.

Atti aziendali che dovevano

arrivare e non si vedono, de-
creto di riordino della rete ospeda-
liera che si attende come la manna
dal cielo, specie dopo i nuovi an-
nunci del presidente Nicola Zinga-
retti riguardo all’aumento di 240 po-
sti letto nelle province. “Il nuovo
decreto di riordino della rete ospe-
daliera — ha dichiarato il governa-
tore — mette in luce tre cose fonda-
mentali: 'epoca della chiusura degli
ospedali é finita, si riequilibra del 6
per cento la dotazione dei posti letto
nelle province e si potenziano le reti
dell’emergenza”. Nel provvedimento
infatti & prevista la riorganizzazione
delle cardiologie, dell’emergenza,
del trattamento dell’ictus, dei
traumi e I'assistenza perinatale. Dei
risultati annunciati nel decreto non
sono convinti i rappresentanti del
Coordinamento provinciale sanita
di Frosinone. A destare preoccupa-
zione le previsioni dell’atto azien-
dale, una sorta di regolamento di

Isabella Mastrobuono

organizzazione interna della Asl,
che la direttrice Isabella Mastro-
buono ha illustrato ai sindaci del
territorio e che, nonostante i robusti
investimenti pari a 60 milioni entro
il 2016, sancirebbe la riduzione dei

nosocomi ciociari e ’abbassamento
della qualita dei servizi. Si teme che
il riferimento al polo ospedaliero
Frosinone-Alatri non preluda altro
che a un accorpamento tra le due
strutture mentre in molti lamen-
tano l'alta percentuale di pazienti,
intorno al 44 per cento, che ricorre-
rebbe a cure fuori provincia o addi-
rittura fuori regione, alimentando
comunque un innalzamento dei co-
sti. Mentre i sindacati rimettono il
proprio parere al momento della
pubblicazione del provvedimento, i
consiglieri regionali di maggioranza
Enrico Forte e Rosa Giancola, rife-
rendosi al distretto di Latina, par-
lano “di una nuova fase per la sanita
del Lazio che punta a un amplia-
mento dei servizi con incremento dei
posti letto e innalzamento di livello
per gli ospedali”, plaudendo alla do-
tazione di 70 posti letto in piu al-
lospedale Santa Maria Goretti di
Latina, che entro il 30 giugno 2015
dovrebbe essere potenziato e ade-
guato quale Dea di IT livello.

Giuseppe Simeone presenta un'interrogazione urgente per problemi organizzativi in neonatologia

Latina, emergenza in Pediatria

ulla sanita pontina si
Sesprime anche il consigliere

regionale Giuseppe Simeone,
che esordisce: “In queste ore ab-
biamo assistito all’annuncio del-
Parrivo di nuovi posti letto per gli
ospedali della provincia di Latina.
Siamo felici di questa scelta ma
una domanda ci sorge spontanea.
Come si intende dare 'adeguata
assistenza a un numero maggiore
di pazienti se ad oggi si stenta ad
assistere gli esistenti? E il caso
che Zingaretti smetta di gettare
fumo negli occhi dei cittadini. E il
caso che quando decide di aggiun-
gere nuovi posti letto pensi anche

a come dotarli dell’assistenza me-
dica, infermieristica e delle stru-
mentazioni migliori per garantire
Pefficienza delle cure. Altrimenti
continueremo a navigare a vista e
ad aggravare la gia precaria si-
tuazione. E in un settore delicato
come la sanita questo non & con-
cesso”.

In particolare, ’esponente di
Forza Italia in Consiglio regio-
nale, denuncia la situazione in cui
si troverebbe il reparto di pedia-
tria e neonatologia dell’ospedale
Santa Maria Goretti di Latina,
privato di neonatologo e pediatra
nelle ore notturne, in cui l'assi-

stenza sarebbe garantita da una
‘guardia divisionale unica not-
turna’.

La presenza di un solo medico
di notte, secondo Simeone “Impe-
disce inoltre l'efficacia e leffi-
cienza nell’erogazione del servizio
che potrebbe essere richiesto con-
temporaneamente al pronto soc-
corso per una consulenza, in sala
parto o nei singoli reparti”. In at-
tesa della creazione del reparto di
terapia intensiva neonatale, per-
durando l’emergenza, il consi-
gliere ha presentato una interro-
gazione urgente al presidente
Zingaretti.
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SANITA E SALUTE

Convegno a Palazzo Chigi di Formello sul deficit di attenzione/iperattivita. Asl e famiglie collaborano

Adhd, conoscerlo
per affrontarlo

SIRENEonline — mensile della sanitd regionale — novembre 2014

vita, conosciuto con ’acronimo

Adhd, & un disturbo evolutivo
dell’autocontrollo che include dif-
ficolta di attenzione e concentra-
zione, di controllo degli impulsi e
del livello di attivita. Questi pro-
blemi derivano sostanzialmente
dall’incapacita del bambino di re-
golare il proprio comportamento
in funzione del trascorrere del
tempo, degli obiettivi da raggiun-
gere e delle richieste dell’am-
biente. Dell’Adhd si e parlato nel-
I’evento formativo organizzato
dalla Asl Roma F il 21 ottobre
scorso a Formello. Tema dell’in-
contro: “Adhd nel giovani adulti:
aspetti diagnostico-terapeutici e
prospettive nell’inclusione sociale
e lavorativa”. L’evento, organiz-
zato dalla Asl in collaborazione
con ’Aifa — Associazione italiana
famiglie con Adhd — ha visto coin-
volti circa cento partecipanti e un
programma ricco di interventi da
parte di esperti provenienti dalle
Universita Luiss, Lumsa e Tor
Vergata di Roma. Una sindrome
che & poco conosciuta sia in ter-
mini diagnostici che operativi, con

Il deficit di attenzione/iperatti-

una importante riduzione della
prevalenza in eta adulta a seguito
di una parziale remissione della
patologia, ma soprattutto per la
scarsa classificazione dei soggetti
o la loro inclusione in altri di-
sturbi assimilabili. Il riferimento
¢ al disturbo bipolare, ai disturbi
d’ansia, al disturbo ossessivo com-
pulsivo, ai disturbi del comporta-
mento orientati alla psicopatia:
stante la difficolta a porre la dia-
gnosi, diventa ancora piu difficile
precisare le attivita operative di
cura e di supporto necessarie per
una evoluzione positiva dell’Adhd.
Con tale evento formativo, a detta
degli esperti, si & cercato di dare

conoscenza, esperienza e condivi-
sione di pratiche sulla diagnosi.
Si tratta di una questione cen-
trale nella cura del paziente e del-
Pevoluzione della storia naturale
della malattia. E solo a partire da
una diagnosi ben fatta e restituita
che ¢ possibile avviare un per-
corso di cure efficaci. Nel disturbo
da deficit di attenzione, come per
altre disabilita & opportuno pro-
cedere a diagnosi differenziate
che possano orientare i clinici, i
pedagogisti e le famiglie verso al-
cuni aspetti specifici di difficolta
del singolo caso. Il convegno ha
cercato di fornire conoscenze re-
lative ai percorsi formativi. E fre-
quente infatti che le persone af-
fette siano a volte esposte a
insuccessi nei progetti di inclu-
sione lavorativa, passaggio fonda-
mentale per 'integrazione sociale
e interpersonale. Da rilevare inol-
tre, la particolare attenzione ne-
cessaria all’organizzazione dei
trattamenti farmacologici e psico-
terapeutici nei servizi pubblici,
problema che prima o poi, le isti-
tuzioni si troveranno a dover af-
frontare e risolvere.

Ministero della Salute, Istituto di Sanitd, Centro frapianti insieme per un evento targato Ue

Trapianto pediatrico in continua evoluzione

iornata Europea per la do-

nazione degli organi: l'ospe-

dale pediatrico Bambino
Gest ha fatto il punto sui trapianti
pediatrici, a partire dalla tecnica da
donatore vivente, nel corso del con-
vegno “Il trapianto in eta pedia-
trica, Il valore del dono”, organiz-
zato il 17 ottobre all’Auditorium
Parco della Musica di Roma. Do-
nare & un atto di profonda genero-
sitd ma, oltre alla donazione da per-
sona non pil vivente, c’@ una

seconda via sempre pill percorribile:
la donazione da vivente. Un chance
in pit per i bambini altrimenti co-
stretti a rimanere in lista d’attesa
mettendo a repentaglio la propria
vita. Le moderne tecniche trapian-
tologiche sono sempre piti sicure sia
per chi dona che per chi riceve e
consentono di avvicinarsi al 100%
per quanto attiene alla buona riu-
scita degli interventi. Il ricorso a
questa tecnica consente di pro-
grammare il momento del tra-

pianto, limita il tempo di ischemia
(diminuzione dell’afflusso di sangue
all'organo), accorcia i tempi di at-
tesa e conseguentemente riduce il
rischio di mortalita in lista. Sono i
genitori, in genere, a offrire gli or-
gani; la percentuale di sopravvi-
venza dei pazienti &€ molto alta, a
medio termine supera il 90%. Nel
2013 al Bambino Gesu, unico centro
in Europa di multi trapianto pedia-
trico, sono stati eseguiti piu di 300
interventi.



Percorso agevolato per accedere all'albo. Accordo tra la Cattolica e 'Ordine dei commercialist

Una firma e |’Ateneo
é piu vicino al lavoro

n modo rapido di inserirsi nel
U mondo del lavoro, che permet-

tera di formare commercialisti
pil giovani e con buona esperienza fin
dall'inizio carriera. E la novita intro-
dotta dall’accordo stipulato tra 'Uni-
versita Cattolica e 'Ordine dei Dottori
commercialisti e degli esperti contabili
di Roma, presentato a fine ottobre in
un incontro-dibattito per gli studenti
della Facolta di Economia — tra cui
molti dei corsi accademici di Economia
Sanitaria — sulle competenze e sui pro-
fili evolutivi della figura del dottore
commercialista e che si e svolto pres-
so il polo didattico Giovanni XXIII del-
IAteneo del Sacro Cuore in largo

Francesco Vito 1. Nasce cosi il profi-
lo in servizi professionali dei corsi di
laurea triennale e di laurea magistrale
dei corsi interfacolta Economia-Me-
dicina presso la sede di Roma della
Cattolica. Gli studenti che seguiran-
no i piani di studio, definiti e concor-
dati con la facolta di Economia pres-
so la sede di Roma della Cattolica, sa-
ranno esonerati, se iscritti al corso di
laurea triennale, dalla prima prova
dell’esame di Stato (sezione B). Gli
iscritti a un corso di laurea magistrale
potranno invece svolgere parte del ti-
rocinio professionale, secondo le con-
dizioni previste e disciplinate dalla
Convenzione, nel corso del biennio ma-

gistrale di studi ed essere esonerati
dalla prima prova dell’esame di Sta-
to per 'accesso all’Albo (sezione A). “La
stipula della convenzione — ha di-
chiarato il preside della facolta di Eco-
nomia Domenico Bodega — ¢ il segnale
tangibile dell’impegno dell’'Universi-
ta Cattolica a creare un rapporto
sempre pil stretto e diretto con il mon-
do del lavoro e delle professioni.
L'obiettivo e formare giovani compe-
tenti e preparati, che nello svolgimento
della professione sappiano coniugare
le conoscenze tecniche con quei valo-
ri etici e di attenzione alla persona a
cui e ispirata I'attivita del nostro Ate-

e

neo-.

Il consigliere Oscar Tortosa presenta un'interrogazione a tutela dei professionisti odontoiatri

Regione, chi ha paura del dentista?

fine anno per gli studi

odontoiatrici del Lazio,
prima dell’entrata in vigore del rego-
lamento regionale 2/2007”. Lo chiede
il consigliere regionale Oscar Tortosa,
membro della commissione Politiche
sociali e salute e vice presidente della
commissione Attivita produttive di
via della Pisana. “Occorre superare le
pastoie che impediscono il rilascio
delle autorizzazioni e 'avvio dell’atti-
vita professionale”, continua I'espo-
nente Psi che ha presentato un’in-
terrogazione al presidente Nicola
Zingaretti. “Troppe le criticita che
tengono al palo gli odontoiatri pronti
all’apertura di uno studio privato.
Mancano procedure certe — incalza
Tortosa — regole uguali per tutti e si
incorre in tempi di attesa lunghis-
simi”. Poi il consigliere lancia la sua
ricetta: “le innumerevoli risorse
umane ed economiche impiegate
dalle istituzioni pubbliche potrebbero
essere indirizzate a una lotta serrata
all’abusivismo, vera piaga del nostro

]
l l Bloccare i controlli Asl entro

sistema sanitario e sociale, piuttosto
che opprimere I'intera categoria me-
dico-odontoiatrica, gia da tempo sen-
sibilizzata al rispetto delle norme in
materia, tra i cui aderenti circa un
migliaio ha gia superato le verifiche
degli standard. Sarebbe invece au-
spicabile che i regolamenti regionali
assicurino la possibilita di condivi-
dere per medici e odontoiatri gli spazi

Sirene]

[ oniine
NUOVA EDIZIONE

Chiuso in redazione il 6 novembre 2014

comuni all'interno di uno stesso stu-
dio professionale — continua Tortosa —
dando un forte segnale di vicinanza
delle istituzioni ai problemi reali dei
cittadini in un momento di difficolta
economica generalizzata, difficolta
rappresentata dalle associazioni sin-
dacali di maggior peso quali 'Andi, la
Commissione Albo Odontoiatri e 'Or-
dine dei medici di Roma”.
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Roma Capitale e I'Associazione Salute e Societda collaborano a un progetto per la terza eta attiva

Longevita attiva,
un progefto non un sogno

Il Ji Giorgio Scaffidi

a Sala della Protomoteca in
L Campidoglio ha ospitato il 21
ottobre scorso il Convegno “La
nuova vecchiaia: un bersaglio mo-
bile”, organizzato dalla Onlus “Sa-
lute e Societa”, presieduta dal car-
diologo Alessandro Boccanelli. Chi
sono oggi gli anziani? Per la medi-
cina, la demografia, la statistica an-
ziano e chi ha superato i 65 anni. In
quanti si sentirebbero offesi? Cosi
come fino a 30 anni fa una primi-
para di oltre 27 anni era definita
“attempata”. In quante, oggi, si
sentirebbero offese? Le asticelle
delle eta si sono modificate, per cui
bisogna restituire ad ogni fascia
d’eta avanzata la dignita della pro-
pria eta. L'eta dell’anziano si e
progressivamente spostata non solo
con l'allungamento della vita media,
ma soprattutto col cambiamento
della qualita della vita e le testi-
monianze del Maestro Massimo
Pradella, direttore d’orchestra, Ni-
cola Pietrangeli, campione del Ten-
nis azzurro, di Antonino Chiara-
monte, scrittore e di Maria Leo-
narda Milone maestra elementare
stanno a dimostrarlo. Ogni anno la
vita media si allunga di 3 mesi e la
composizione della societa varia

continuamente; infatti nel 1974 gli

ultrasettantacinquenni erano
3.800.000 e oggi sono oltre 9 milio-
ni (+40%), gli ultranovantenni era-
no 86.000 ed oggi sono 450.000 e gli
ultracentenari sono 17.000. Da que-
sta societa dai capelli bianchi nasce
I'idea di “longevita attiva”, di una
vita pit lunga e piu in salute. Sono
quasi un milione gli ultrasessan-
tacinquenni che si dedicano al vo-
lontariato, mentre il 21% naviga nel
web, generazione di “anziani digi-
tali” che fa da pendent ai nipoti “di-
gitali nativi”. Il vero limite & quel-
lo dell’autosufficienza che riduce
qualita di vita e margini di auto-
nomia, induce una spesa di 27 mi-
liardi e, se non sostenuta opportu-
namente e con continuita, infelici-
ta la vita dei pazienti e delle loro fa-

’ i N

miglie. Siccome l'invecchiamento
non & una malattia e non tutto di-
pende dalla genetica, lo stile di
vita, la serenita personale, familiare
ed economica sono altrettanti tas-
selli che interferiscono nel proces-
so. Oltre ai misuratori economici,
dal Pil al reddito medio, si misura
anche il benessere personale che
contribuisce alla felicita. Nella clas-
sifica mondiale sul benessere della
popolazione anziana I'Italia si col-
loca al 39esimo posto ma c’e chi con-
testa questi dati, che non terrebbero
nel giusto conto altri parametri. La
verita sta nelle parole dello scrittore
e poeta irlandese Jonhatan Swift
considerato tra i maestri della pro-
sa satirica: ogni uomo vorrebbe vi-
vere pill a lungo ma nessuno desi-
dera invecchiare.

Miotonia distrofica: serve al piv presto una refe per individuare i focolai nella Regione Lazio

Malattia di Steinert e diagnosi precoce

4
Euna malattia ereditaria che

colpisce il sistema muscolare,
quello nervoso e il cuore nel
70 per cento dei casi.
Individuata nel 1905 dal neu-
rologo tedesco Hans Steinert, la
patologia, quale manifestazione
estrema, pud provocare il blocco
cardiaco e la morte improvvisa.
Oggi la diagnosi di certezza e
garantita dall’analisi genetica del
DNA e da una coorte di esami di

laboratorio fra cui primeggia
Pelettromiografia.

Per tale malattia genetica,
considerata la piu frequente delle
malattie rare, &€ importante ese-
guire gli esami ai membri della
famiglia a rischio: la patologia si
trasmette da un genitore e colpi-
sce il 50% dei figli ma & estrema-
mente difficile predire quale na-
scituro sara colpito. Per questo, i
soggetti a rischio, possono ese-

guire 'esame del DNA della pla-
centa presso I'ospedale San Ca-
millo, dove opera il servizio di
neuro fisiopatologia particolar-
mente specializzato in tale casi-
stica.

In collaborazione con I'Istituto
Superiore di Sanita, il centro ha
focalizzato la propria attenzione
nella provincia di Frosinone, ove &
stata riscontrata un’alta inci-
denza dei casi.



SANITA E TECNOLOGIA

Assistenza nell’ Africa sub-sahariana con nuove tecnologie, grazie a una Onlus vicina a SantEgidio

Telemedicing,
la salute a Km O

Il i Giorgio Scaffidi

l l Cari amici vicini e lon-
tani, buonasera, ovun-
que voi siate” era il sa-

luto serale di Nunzio Filogamo,

conduttore radiofonico degli anni

‘50. Lontano o vicino sono pero

oggi concetti obsoleti, annullati

dalla tecnologia che in tempo rea-
le connette uomini, idee, proposte

e soluzioni. E’ nata cosi GHT On-

lus — Global Health Telemedicine

costola di DREAM, l'iniziale pro-
getto di prevenzione e terapia
dell’infezione da HIV e dell’AIDS

— che fa parte dell’arcipelago del-

la Comunita di Sant’Egidio nei

paesi dell’Africa sub-sahariana. La
poverta e la drammatica carenza

di assistenza sanitaria in Africa

sono note da sempre. La scarsita

di uomini e mezzi relega all’ab-

bandono chi necessita di cure e an-

cor prima di diagnosi. Le distan-

ze materiali e culturali sono, o

sembrano, incolmabili e irrever-

sibili. La Telemedicina puo in-
vertire il corso degli eventi, offri-
re consulti diagnostici e terapeu-
tici di standard “occidentale” con

un modesto impegno di risorse. I

centri sanitari attualmente par-

tecipanti al network GHT sono di-

slocati in Tanzania, Malawi e Mo-

zambico. Sono connessi via web
con il Centro DREAM di Roma
tramite un software che racco-
glie i dati anagrafici del paziente,
una breve descrizione del quadro
clinico, i parametri vitali (polso,
pressione, saturimetria) e con-
sente 'invio di dati di laboratorio,

Ecg, immagini radiologiche, foto di

lesioni cutanee o vascolari (Fig. 1).

Dai Centri collegati parte la ri-

chiesta di un Teleconsulto che

viene indirizzata allo specialista
competente, il quale riceve un

‘alert’ via sms per attivarsi alla ri-

sposta. I Teleconsulti, che hanno

valore di second opinion, sono
classificati con codice colore, dal

rosso al bianco, secondo i criteri di

gravita e priorita adottati nei pro-

O Richiesta

ARLUISHA DREAM

Lingue inglese Stato Conrisposta

Categoria Cardiologa Triage emergenza

Nome Emeida Cogneme Ernest

Data di nascita 0L01e71 Eta 4

Sesso E

Paese Citta
Malattie del sstema circolatono > Malattie ipertensive > Cardopatia pertensiva
ARO00498 Pagiente Drean 5

Descrizone what is your opinion on s case 77 and see also CXR PHCTO

Mote This patient is under ARV for langtime now together withanthypertension |, she dd OR and revealed cardiaomegally | lungs fled
ne signs of TE | heart murmurs  with basal oraps , no oedema , she is under atenal and and digoxin 0. 23mg her ECG sinus
tachycardia and veniroular conduction delay.

P& max 95 PA MR 150

FC a0 % Sat, 02 L]

Alegat RAECG*_0_498*Elmeda ernest*~ _4.., 5708
M Emelda _Ernest _20141015103319..., 30KB

Richiesta di Teleconsulto da Arusha (Tanzania)

na, infettivologia, epatologia. A
breve si aggiungeranno la neuro-
logia e la pediatria.

(1 — continua)

tocolli del triage ospedaliero. Le
specialita attualmente attive sono:
cardiologia, angiologia, dermato-
logia, radiologia, medicina inter-

Studio nel Veneto, proposto dalla Fimmg,
per migliorare con un software le diagnosi telefoniche

Nel Veneto TM anche

in Guardia Medica

elemedicina anche in Veneto. La Regione sta sperimen-

tando un programma informatico ad hoc per i 58 medici del
servizio di continuita assistenziale, la ex guardia medica, pro-
mosso dal sindacato dei medici di famiglia. Scopo dello studio
& consentire al medico che risponde alla chiamata di emer-
genza, di formulare i quesiti clinici in modo appropriato e
quantitativamente esaustivo, ovvero far si che il cosiddetto
“triage telefonico” sia efficace e consenta di avere al piu pre-
sto il quadro clinico preciso del caso. Odyssey Teleassess, ¢ il
programma informatico del Regno Unito utilizzato per primo
in Italia dall’Ulss 20 di Verona, & in uso da tempo nei Servizi
di continuita assistenziale in Paesi tra cui Regno Unito, Sviz-
zera, Stati Uniti, India, Australia.
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SANITA E ACCOGLIENZA
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Continua I'analisi sulla comunicazione in sanita grazie al contributo

del direttore del centro studi Asl Rm A

Salute, linguaggio, web:
sfide contemporanee

Il i Picrluigi Guiducci

u sireneonline.it di giugno 2014, abbiamo ana-
SIizzato gli scenari comunicativi nella Asl e i codici
di linguaggio usati. Una ulteriore riflessione, deve
essere condotta sulla chiarezza trasmissiva. Per rea-
lizzare lo scambio d’informazioni occorre che chi tra-
smette trasferisca le informazioni in modo chiaro e ac-
cessibile al ricevente che, avendo compreso quanto tra-
smessogli, da un feedback al trasmittente. In questo
caso si puo parlare di “comunicazione efficace”; nel caso
opposto, quando non vi & feedback, si ha una “comu-
nicazione inefficace”. I motivi del fallimento della co-
municazione sono molteplici e, nella maggior parte dei
casi, non vanno imputati al ricevente ma al trasmit-
tente. E in capo a chi trasmette 'onere e il dovere di
verificare se il ricevente o i riceventi abbiano capito e,
in caso negativo, mettere in atto provvedimenti affinché
la trasmissione di informazioni diventi valida. Svariate
possono essere le ragioni di una comunicazione inef-

ficace. Tra queste vi é:

* T'uso di un linguaggio troppo tecnico (specialistico);

* la disparita culturale tra chi comunica e chi rice-
ve;

* Tinadeguatezza del setting o dei tempi dedicati;

e Tlattenzione non sufficiente del ricevente, dovuta a
stanchezza o a poco interesse a quello che sta cer-
cando di dire il trasmittente.

Ognuno di questi aspetti deve essere tenuto in de-
bita considerazione quando si riflette sulla comuni-
cazione sanitaria che avviene per lo pitt nell’ambito
di una relazione che vede I'operatore sanitario in una
posizione favorevole, grazie alla sua cultura tecnico-
scientifica e al fatto di detenere le informazioni ine-
renti la salute del paziente. Si parla, infatti, di rap-
porto medico-paziente asimmetrico, proprio a causa

Questo si che & un colon
perfetto...

Fermo papi che lo voglio postare su
facebook !!!

della disparita culturale e di informazioni esistente
tra i due poli della relazione. Nel recente periodo, con
la diffusione dellinformazione sanitaria tramite in-
ternet, questa asimmetria si e ridotta e spesso sono
i pazienti che chiedono al medico 'applicazione di te-
rapie o trattamenti diagnostici di cui hanno letto in
rete. Requisito fondamentale per una comunicazione
corretta e la chiarezza del messaggio che si vuole vei-
colare. Tale caratteristica si ottiene con dati essen-
ziali e lineari, valutando la scelta delle parole e del
linguaggio.

(8 — continua)

Cerimonia il 13 offobre, grazie alle istituzioni locali, per potenziare la struttura della Asl Roma C

Garbatella, un consultorio dedicato a Elisabetta

a dedicato una vita alla di-
H fesa dei diritti delle donne e

le donne non lo hanno di-
menticato. Grazie al contributo
della commissione delle elette del
Municipio Roma VIII, della com-
missione cultura e della presidenza
del parlamentino locale Elisabetta
Di Renzo, storica residente del bla-

sonato rione e battagliera sosteni-
trice delle battaglie femminili e per
la famiglia, ha un consultorio de-
dicato alla sua memoria in via delle
Sette Chiese. Sua raccomanda-
zione & sempre stata quella di aiu-
tare le donne, di essere con loro so-
lidale e di considerare che “Per una
che arriva su ce ne sono state 100

che 'hanno spinta a raggiungere il
traguardo”, ribadendo I'importanza
di considerare le appartenenti al-
Paltra meta del cielo “Tutte impor-
tanti allo stesso modo”. Un grande
insegnamento, nei tempi in cui ci si
affretta a liquidare personaggi di
un tempo e memoria perché supe-
rati.



