L’ Associazione Grup o Aiuto Tiroide ha in questi
mesi concrelizzato lpe prime tappa di una azione
p]lota rivolta ad accrescere le CONOBCENZe, le abilita
e 16 competenze Lndwlclua.h neu am]:uto deﬂe malathe
tiroidee ed a creare un contesto di supporto nella
prevenzione e nella cura della malattie tiroidee.
Attivare azioni di tutela e promozione della salute
nclnecle, m£af:h, di porre le le basi e le premesse aEEmche,
accanto al sistema clegll operatori della sanita, i
cittadini e gh utenti possano essere coinvolti in
maniera partecipe e consapevole.

A tal fine il GAT ha promosso 'incontro “Percorsi
Cll Sa ute per 1 Maﬁtt’cle t1r01dee quall mode 115
orgamzzatnn tenutosi il 23 febbraio 2008 presso
I'Auditorium del Castello di Mesagne, con I'chiettivo
di animare un confronto tra i ditferenti attori che
interagiscono nella messa a punto di percorsi di salute
per le malattie tiroidee e di avviare, se possi]aile, la
sperimentazione di nuovi modelli organizzativi nel
rapporto operatore- —cittadino.

Lassociazione ha moltre inteso avviare e sostenere
il ¢ ‘Progetto Salute Integrale , un complesso progetto
che preve&e la promozione di azioni di tutela della
salute che nguardmo I'uomo nella sua integrita ﬁslca
pswolodlca e sociale.

Nella gserata del 8 giugno 2008, tenutasi presso il
Teatro Comunale di Mesagne, & stata promossa una
dupllce formula di comvo]dlmen’co uella del talk-
show, con i rappresentati &eﬂa realtd sanitaria e
po]_ltlca locale eg

riflessione su].la. capacita terapeutica dell’arte e delle
parole In musica, in connubio tra comunicazione
razionale ed emozionale.

una ricreativa che ha }iJlroposto una

Lassociazione prosegue, inﬁne, nella pu]t)l)licazione
del NOTIZIE G.A.T, i cui contenuti editoriali sono
intesi a svﬂuppare tre capitoli pr1n01pa11 I'attualita
sulle malattie tlrmdee, £§data a referenti dell’'ambito
scientifico reglonale e nazmnale, dalla parte del
paziente, una rubrica di approfondimento suﬁa pratica
con cui sono condotti gli esami diagnosﬁci ele terapie
necessarie alla cura c]eﬁe malattie tiroidee; le strategie
dintervento de]l GAT e le app]icazioni del marlzet'ing
sociale.
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Prof. Francesco Giorgino

Vengo al secondo punto: come possiamo prevenire
queste prol)lematiche.

Qui mi riallaccio un po a queﬂo che vi dicevo per
quanto rigua,rcla, il gozzo. Certamente il gozzo
rappresenta un modello di prevenzione della patologia.
tiroidea. Di prevenzione perché il modello & molto

sem lice.
P

Segue a pagina 2

Risponcle il Prof. Stefano Spiezia

Cosa si infende per ecografia tiroidea?

Lecograﬁa e un esamme c?la nostico che utilizza parti-
colari onde sonore, i cosiddetti ultrasuoni, per rap-
presentare su un monitor le caratteristiche de]forgano
o del tessuto studiato.

Segue a pagina 3

Dott.ssa Daniela Agrimi Presidente G.A.T.

L:approclo di Tcaro & il viaggio possiJ:)i]e che le giornate
di Ambulatorio Dedicato Endocrinologico e Pediatrico

per 1 Bambini Bielorussi hanno voluto realizzare.

Segue a pagina 3

Dott. Giuseppe Romano

Il Piano della salute della regione nglia, approvato
dal COnsiglio nelle seclute del 9el0 settemljre,
rappresenta una significativa risposta alle tante
domande cl‘xe, in tema di salute, vengono poste al
Governo.

Segue a pagina 4
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Prof. Francesco Giorgino
Prof. Ordinario di Endocrinologia e Malattie del
Metaholismo dell Universita di Bari

Continua dalla prima pagina.

Vi ho detto che il gozzo si svi.luppa perché c'e carenza di
iodio e che & possi ile rilevare la presenza del gozzo nella
po olazione con due esami molto semplici: uno & la
valutazione dells quantita di iodio nelle urine, la cosiddetta
“iocluria", che ri(hette in maniera molto fedele guanto
iodio noi assumiamo con l'acqua e con gli alimenti.
Quimcli basta misurare la quantita di iodio nelle urine
delle ventiquattro ore e possiamo sapere se quel soggetto
sta assumendo una guantita di iedio acleguata e anche tale
da evitare lo sviluppo del gozzo. Viceversa, se questa
quantita & al di sotto di queﬂa raccomandata, & chiaro che
qui scatta un campaneuo di allarme.

Secondo indicatore della presenza di gozzo &, naturalmente,
la valutazione del volume della Ti_roije, che oggi pud essere
fatta molto accuratamente con una ecogratia tiroidea.
Allora qui devo menzionare, per quanto riguarda appuato
la possi ilita di intervenire su gquesta patologia, quello che
¢ stato fatto a livello nazionale.

Esiste, a livello naziona.le, un organismo che si chiama
OSNAMI (che & I'Osservatorio Nazionale per il
Monitoraggio della iodoprofilassi in [talia) che & proprio
preposto a valutare se II; campagne di prevenzione de
g0ZZ0 SOno efficaci.

In particolare questo osservatorio che cosa fa? Individua
dell[:a aree sentinella, ciod delle aree che traclizionalmente,
per esempio, per essere lontane dal mare, sono
particolarmente esposte ad una carenza di iodio nella
alimentazione e quindi alla possi]ailité che i cittadini che
insistono in qugﬁl'area geo rafica abbiaro un ridotto
apporto di questo importarte e?emento per il funzionamento
della Ti_roﬁ:.

Va, questo organismo, a monitorare la quantita di iodio
che @ presente per esempio nel sale iodato che si vende
nei negozl, nei supermercati di queste aree sentinella e
poi va a valutare la diffusione della patologia tiroidea nella
po olazione, in particoiare campionando ciod andando a
vei&re, non tutti quanti dai neonati fino agh anziani, ma
soltanto le fasce a‘ileté pitt a rischio che possono essere
que]le dei giovani che vanno a scuola (per esempio la scuola
meclia.). Siva a vedere la ioduria (cice la quantita di jodio
nelle urine) si fa in maniera un po’ pil circoscritta una
valutazione cleﬂ’ecograﬁa tiroiclea, per valutare il volume
della Tiroide e qui_ndi si cerca di avere delle informazioni
sulla reale efficacia di questa campagna di prevenzione.
Questo dovrebbe essere fatto anche perioclicamen'te, ed io
recenttemnente sono stato al Ministero, in una riunione in
cui sta per essere lanciata una nuova ondata di valutazione
e monitoraggio, in cui & coinvolta attivamente 'ARES
per la regione Puglia, ovviamente per capire se effettivamente
tutto quanto sta andando come dovrebbe.

Quinclé questo, sicuramente, & un aspetto molto importante
che riguarcla la POSS-L!Jihté. di intervenire su pa’cologie di
ampia diffusione.

E chiaro che la possil)ilité di intervenire & resa fattibile
dal fatto che esiste un fattore di riscl:u'.o, cio? la carenza
iodica e che su questo fattore noi possiamo iatervenire.
Se noi avessimo a che fare con una malattia di cui non
conosciamo le ¢auge, NON COROYCIAMO & fattori di risclj_io,
i fattori che concorrono al suo svﬂuppo, ¢ chiaro che la
possi]oilité di intervento sarebbe decisamente molto inferiore.
Vengo al terzo punto del mio intervento che & que]]o che
vi avevo annunciato e riguarcla la “criticita”.
Orz io credo che per la nostra regione possiamo individuare
diversi livelli di criticita relativamente aia patologia tiroidea.
Uno, lo abbiamo detto prima, & la mancanza di
informazioni rleH:agliate.

E chiaro che se le informazioni di cui noi clisponiamo

derivano da studi di 30 anni fa o di 10 anni fa o da studi
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condotti seltanto in alcune aree geograficlle — vedi per
esempio su]aappem:inc dauno -, ma mancano assolulamente
informazioni relativamente al Salento & chiaro che questo
&un prol)lema che deve essere possilai]mente risolto , pcrché
soltanto la conoscenza del problema ci pud dare delle
informazioni utili per poterﬁ) correggere. Questo & piit
che scontato.

Oggi ho sentito piit volte il richiamo ﬂl]'epidemiologia,
all'osservatorio — che & fondamentale — ai medici di
medicina generale — che sono fondamentali — perd ho
sentito poco il richiamo ai medici specialisti che, magari,
di queste problematiche forse fanno il loro fuoco principale
e che penso siano assolutamente interessati a cooperare
rispetto alla possi]oilité di avere delle informazioni pitt
idonee ¢ pill aggiornate su guestki pro]alemi.
Quindi & chiaro che dobbiamo aumentare i livello di
conoscenza delle patologie tiroidee in Pug]ia.
Un altro aspetto epiclemiclogico molto interessante ﬁguarcla
la possil)i ita che alcuni fattori ambientali possano
modificare 'incidenza dei tumori della Tiroide. Vi menziono
questo pemhé & un aspetto di cui mi sono interessato molti
anni fa, quanclo sono stato a formarmi presso I'Universita
di Catania e i ¢'2 un gruppo molto attivo per quanto
riguarda il monitoraggio del carcinoma della Tiroide.
Questo gruppo, coordinato dal Prof. Dinieri ha, gia diversi
anni fa messo in rapporto un’aumentata incidenza di
tumore della Tiroide nell’arca di Catania per la presenza,
prol)abilmente, di qualche fattore presente nelle polveri
dell'Btna. Quincli ci sarebbero delle sostanze di origine
vulcanica che potrebbero essere responsa]ai]i di una
cfanza di questa malattia.

Quindi credo che sia interessante fare queste valutazioni
anche perché, magari, si pud scoprire qualcosa che & del
tutto sconosciuta.

Un’altra criticita che riguaxda semypre il pto.!)lema delle
patologie tiroidee nella nostra regione & certamente quella
della necessita di fare chiarezza, e questo & stato richiamato
su linee guid.a e percorsi terapeutici.

aumentata inci

la patologia tiroidea & una Patologia c}xe, per alouni versi,
oggl pone ancora diverse controversie. Non tutti sanno,
per esempio, se chi ha un ipotiroiclismo subclinico debba
esgere necessariamente in tutti i casi trattato e quanclo
deve essere trattato e quanclo non deve essere trattato.
Non tutti sanno (parlo dei medici) quali sono i noduli
tiroidei che devono preoccupare e quali devono essere
biopsiati, sottoposto ad un indagine con un ago aspirato
tiroideo.

Non tutti sanno quanto @ pericoloso il carcinoma della
Tiroide differenziato e se deve essere trattato con aggressivitd
in tutti i casi o soltanto in alcuni casi.

Questo giusto per i colleghi che mi ascoltano e con i quati
condivido questi interrogativi, lo sanno molto }wne, per
ricordare crfle in effetti ci sono molti punti interrogativi,
ci sono molte domande alle qua]_i glpi stessi esperti del
settore stanno, solo da poco, dando delle risposte e che
sicuramente richiedono ulteriori risposte o ulteriori elementi
cli fondatezza scientifica.

E quin&i una pa.tologia complessa, & una patologia per la
quale io credo ci sia ancora molta confusione ¢ credo la
nostra regione ha fatto registrare negli anni un esodo di
pazienti tiropatici verso altre regioni.

Giustamente e forse non del tutto in maniera appropriata,
verso altre regioni per cui per tanti altri motivi, sicuramente
esisteva la possil:)' ita di gestire questa patolog‘ia forse in
maniera pilt articolata (o forse non ¢’era neanche questo,
ma comungue il fenomeno si verificava ugualmeute).
Quindi credo che su questo & necessario riﬂettere, &
necessario che vengano chiariti i percorsi diagnostico—
terapeutici, che ci sia un consenso tra gli specialisti e
ancﬁe con i medici di medicina g‘encrale, con tutti gli
operatori sanitari, perché altrimenti continueremo, io
credo, ad avere un margine di incertezza e di confusione
che certamente non aiuta in primo luogo il paziente.
Laltro aspetto che riguarda le criticita e (con questo
concludo} ¢ il richiamo al fatte che in alcuni casl, a mio

parere, la patologia tiroidea, che puo essere considerata
una patologia per aleuni versi non grave, diventa invece
una malattia molto grave. E divenuta una malattia rispetto
alla qua.le lo specialista non € in graclo di offrire tutto
queuo che il paziente necessita.
Penso per esempio ai casi di ipertiroiclismo che sono
complicati da una 0£ta]mopatia. Un'infliammazione
dcﬂ'or_ljita, delle strutture ocualari che pud essere cosi grave
da comportare non soltanto disturbi visivi, ma addirittura
poi la perdita della furzione vigiva, cloe la cecitd, se viene
interessato il nervo ottico.
Fortunatamente questi casi sono in tutta Ttalia in lieve
regressione, soprattutto perché sono legati anche a un
fattore di rischio importante che & il {:umo, qujmli con la
riduzione del fumo si sta riducendo anche I'incidenza di
o&almopatja legata a]j’ipertimidismo. Perd ci sono ancora
e in alcuni casi richiedono un intervento molto complesso
che, giusto per ricorcla,rlo, deve essere effettuato non
soltanto cla]f’)endoorinologo, non soltanto dall’ocu_lista,
ma da — per esempio — un cl)jrurgo che abbia esperienza
di c}u'mrgia dell’orbita 0 da un chimrgo plasri:ico c}f\e abbia
competenze per quanto riguarda la ricostruzione delle
palpel)re. Ricﬁiecle I'intervento di un radioterapista, di un
iolo 0, di una persona con esperienza in terapia radiante.
Richiede I'intervento anche di altxi specia}.isti nel momento
in cui deve essere effettuata — per esempio — una terapia
immuno-soppressiva con cortigonici ad alto closaggio, che
pud comportare altre prol)lematiche.
Quindi la gestione di questo paziente che nel girc di pocl'le
settimane o pocni mesi puo davvero andare incontro alla
perdita della vista negli occhi interessati, & una gestione
complessa che richiede certamente un coordinamento di
pit: competenze.
lo credo che su questo anche occorre un momento di
riflessione perché quanti sono i centr: in grado di fornire
in maniera attuale e logisﬁcamente efficiente futte queste
competenze?
Un altro esempio riguarcla il carcinoma della Tiroide.
Eeeo, per esempio, 1o opero a Bari al Policlinico e noi
ahbiamo ancora un pro]a ema a) Policlinico di Bari: non
abbiamo una medicina nucleare che ci consenta di effettuare
una terapia ablativa del residuo tiroideo nel momento in
cui viene asportale un twmore della Tiroide. Questa credo
che sla una carenza dawero molto grave, Che purtroppo
forse alimenta poil la mancanza di riscontro rispetto a una
soluzione terapeutica che sia una soluzione efﬁcace e che
quincli consenta al paziente di stare nella nostra regione
piuttosto che andare altrove.
Questo lo dico in maniera assolutamente costruttiva per
ricordare perd che il pro]Jlema, delle patologie tiroidee &
anche un prol)lerna complesso di me:fi)c'ma, a volte anche
di frontiera.
Noi certamente abbiamo ricordato che questa & una
pato]ogia. molto diffusa, molto comune, milioni di persone
ne sono aﬁette, nelle varie forme e nei vari quaclri linici
perd & anche vero che alcuni pazienti, fortunatamente
ocl‘Li, rischiano la vita o rischiano delle funzioni
fonc[amentali per la loro esistenza, a seguito di malattie
della Tiroide.
Qui.ndi noi ci dobbiame certamente preoccupare di prevenire
gozz0, di curare |'ipotiroidismo, di gestire la diagnosi dei
poduli tiroiclei, di curare l’ipertiroidismo, perd dobbiamo
anche preoccuparei — gquesto credo che una associazione
di pazienti che vuole cooperare nei processi virtuosi della
salute non pud pon essere sensibile a questo richiamo —
anche dei pazienti pili com;)lessi che, fortunatamente sono
di meno, ma che forse nella nostra regione non & piu
giusto che non trovine le adeguate soluzioni per i loro
proljlemi di salute.

{(Intervento tratto dal Seminario del 23 {E]Jl)raio, Auditorium del Castello
di Mesagne: "PERCORSI DI SALUTE PER LE: MALATTIE
TIROIDEE: QUALI MODELLI ORGANIZZATIVI")



Dalla parte del paziente
|'ecogratia
tiroideo

Risponde il Prof. Stefano Spiezia

Direttore della U. O. 8. D. di Chirurgia Ecoguidata e
delle Patologie del Collo - Ospedale 5.M.d.P. Incurahili
di Napoli - Consigliere Nazionale SIUMB

Cosa si infende per ecografia firoidea?

L'ecograﬁa & un esame diagnostico che utilizza parl:icolari
onde sonore, i cosiddetti ultrasuoni, per rappresentare su
un monitor le caratteristiche cleu'organo o del tessuto
studiato.

Nel caso deﬂ'ecograﬁa tiroidea si intende 'esame clia,gno-
stico, ottenuto con 'uso degli ultrasuoni, della regione
anteriore del co]lo, sede anatomica della g}liancl.oia tiroidea.
L'ecografia tiroidea & un esame pericoloso?
L'ecogra_ﬁa tiroidea & una indagine assolutamente indolore,
non & dannosa per l’organismo poicl'lé non utilizza radia-
zioni di alcun tipo. Pud essere eseguita, pertanto, in ogni
epoca della vita sin da queﬂa neonatale e in condizioni
fisiologiche Partico]ari come la gravidanza.
Come si esegue una ecografia tiroidea?
L’esame ecog‘raﬁco della tiroide viene eseguito ponendo
il capo reclinato indietro su un apposito cuscino, applican
sulla cute del collo un piccolo quantitativo di g‘e] ed
utilizzando una sonda ecograﬁa. Qccorre liberare la zona

Un contributo alla diagnosi precoce

11 GRUPPO AIUTOQ TIRCIDE in collaborazione con
il CENTRO SALUTE DONNA di MEDICINA
MODERNA comunica:

Apertura di uno sporl:ello gratuito di prevenzione e diagnosi
precoce delle malattie tiroidee e di consulenza endoerino-

pe&iai:rica presso il CENTRO SALUTE DONNA, attivo
ogni 2° venerdi del mese dalle ore 16.00 alle ore 18.00.
Laccesso pre{:erenziale ¢ dato a chi non abbia mai eseguito
una ecografia tiroidea o un controllo endocrinologico per
malattia tiroidea con particolare attenzione alle classi di
rischio (familiarita per malattia tiroidea o tumore della
'tiroi&e).

Lo sporl:eﬂo dell'assaciazione &, inoltre, rivolto al supporto
enc].ocri_uo-pecliatrico dei bambini-adolescenti diversamente
abili o affetti da sindrome di Down.

Il CENTRO SALUTE DONNA & ospitato presso gli
ambualatori di MEDICINA MODERNA in Via Brindisi,
148 a Mesagne.

Per prenotare una consulenza presso il nostro spori:eﬂo &
clisponibi.le il seguente numero 389 050 75 66 attivo
dalle ore 17.30 alle 18,30 del lunedi, mercoledi e venerdi.

Costruiamo una relazione d’aiuto

Nell'associazione la condivisione di una esperienza di
malattia ha animato la nascita ¢ la organizzazione di veri
e propri gruppi d'ascolto, con distinti ambiti di riferimento,
nei quali i soci fondatori testimoniano il loro personale
impegno alla umanizzazione della malattia tiroidea
proponenc{osi come mediatori di una relazione d’atuto.
* Gruppo d'ascolto per ]'Ipotiroidismo: referente

del collo di collane o monili per un’agevole esecuzione
dell'esame ecogra.ﬁco.

L'esame ecografico della tiroide & di per sé diagnostico
di malattia tiroidea?

L’ecografia della tiroide dovrebbe essere preceduta da una
accurata visita del collo da parte dell'esaminatore ed
associata alla valutazione del closaggio clegli esami ormonali
tiroidei, affinché il reperto anatomice e strutturale possa
essere inquadra.to alla luce dei dati obicttivi clinici e di
laboratorio.

Quali sono le informazioni che si possone ricavare
con ecografia tiroidea?

La ecograﬁa tiroidea consente, in mani esperte, di poler
valutare la conformazione, il volume della ghiandola
ti_roicle, di scoprire la presenza di alterazioni strutturali
lega,te a processi infiammatori (tiroicli‘ti) o ad altre patologie
diffuse {gozzo), la presenza di noduli solidi o di cisti
(tumeori ]Jen.igni e maligni), I'interessamento di organi
vicini come la deviazione della trachea o la compromissione
delle ghiandole linfatiche (lin£on0cli) in corso di processi
infiammatori o come diretta conseguenza di tumori malignj
a carico della tiroide.

Con |'ecogratia tiroidea & possibile conoscere la
natura del nodulo {freddo o caldo, maligno o benigno)?
L'esame ecograﬁco & in graclo di descrivere Je dimensii,
la struttara, i margini e la forma defle formazioni nodula.ri,
ma non consente di ricavare informazioni circa la natura
del noclulo, considerando che le caratteristiche di nodulo
caldo o freddo sono ricavahili esclusivamente dall’ esecuzione
di una scinﬁgra{-ia della tiroide e che solo 'esame citologico
ottenuto da agoaspirato tiroideo ecoguidato o l'esame
istologico, descrivono il carattere l)em'gno o maligno della
cellularita presente nel nodulo.

Quali sono le ulteriori applicazioni diagnostiche

Elia COccioli, mercoledi dalle ore
17 alle orel9 al numerc telefonico
347 525 48 84
s i ppo

l'Ipertiroi{lismo: referente Pacciolla
Marialucia, mercoledi dalle ore 17
alle ore 19 al niamero telefonico 320

027 75 52
* Gruppo d’ascolto per la Tiroidite

d’ascolto per

di Hashimoto: referente Sexravalle
Teresa, venerdi dalle ore 17 alle oxe
19 al numero telefonico 349 385 25
89

* Gruppo d’ascolto per il Carcinoma
della tircide: referenti Delloe Monaco
Elena, 377 108 20 28 venerd: dalle
ore 17 alle orel9 al numero telefonico
ed Oronzo Malvica, mercoledi dalle
ore 17 alle ore 19 al numero telefonico
380 072 99 98

Opera dell’artista Elena Picciolo

L artista Elena Picciolo originaria di Gaﬂipoli (Le) ed
attualmente residente a Torcliiaro]o, ha iniziato la sua
carriera artistica nel 1965 ¢ a tutt’'oggi & presente nel
mondo dell’arte a livello nazionale (Rorna, Firenze, San
Remo) ed internazionale (Los Angeles). Ha partecipato
ad innumerevoli concorsi e mostre di pittura tra i quali:
il 1° Trofeo Internazionale della Repul)l)hca Francese, nel
1992 ed il Premio Campidoglio d'Oro di Roma. Presente
su: I’Antologia dell'arte {igurativa- Edizioni dell’Accademia
Internazionale Burckhardt di Roma ed Artisti

dell’'ecografia tiroidea?

L’ecografia tiroide viene utilizzata come guida per
|'esecuzione cle].[’agoaspirato (ecoguic].ato) della tiroide,
consentendo un aumento della capacita cliagnostica
dell'esame citologico per arrivare alla diagnosi finale della
malattia tiroidea.

Quale differenza ¢’e tra una ecografia tiroidea ed
un esame ecocolordoppler della tiroide?
Nella sostanza non vi & nessuna cliHerenza, poic]:xé la
procedura e g]i strumenti sono gli stessi, bensi |'esame
ecocolorc[oppler & una applicazione aggiunta della macchina
ecogralr‘ia, nota come power cloppler, in graclo di effettuare
lo studio vascolare della gbianclo]a tiroidea e delle formazioni
nodulari eventualmente presenti.

L'ecografia tircidea pud essere utilizzata a scopo di
cura?

L’ecog‘rafia tiroidea pur nomn avendo in sede una capacita
di cura &, perd, ampiamente utilizzata come supporto e
guicla per I'esecuzione di procec;ure interventistiche, come
alcolizzazione, laser e radioﬁrequenza, applicatc per la
riduzione del volume di noduli tiroidei.

Ad oggi quale ruolo riveste I'ecografia tiroidea nel
controllo delle malattie tiroidee?

L’ccograﬁa & un esame che ha un ruolo determinante nel
controllo a distanza sug]i effetti delle terapie mediche
(stal)i]izzazione dei quadri infiammatori e dei noduli,
riduzione del volume g]::.ianclolare dopo terapia con radio-
ioclio) e interventistiche (stabi]izzazione di cisti tiroidee
sottoposte ad alcolizzazione o di noduli sottoposti a laser
o radio{requenza ) e nei pazienti operati per malattia
neoplastica, maligna della tiroide per una clia,gnosi precoce
di eventuali metastasi a carico degli organi linfatici del

collo.

Contemporanei del XX Secolo di Bolog‘na.
Caratteristica della sua pittura sono i nudi femminili, a

questo forte simbolo artistico che & la donna, si accosta
la particolare tecnica del “sa]al)ia’co”, ossia olio su tela
sabbiata, che viene utilizzata per rappresentare le ﬁpiohe
abitazioni che caratterizzano la sua texra natia, il Salento.
Recentemente l'artista ha avuto la possibﬂita di consegnare
una sua opera al Santo Padre Benedetto XVI ed ha ricevuto
e il titolo di “Ambasciatore della Cultura Locale",
con{eritogli dal sindaco di Torchiarclo, quale promotore
del patrimonio culturale ed artistico del territorio,
nefl’ambito del progetto interreg 11T A Grecia Ttalia
200/2006.

L’opera unica dal titolo “Trulli di Cisternino”, tecnica olio su telg
sabbiata di cim. 30x40 sarg sorteggiata il prossimo dicembre nella
lotteria di Santo Stefano organizzata dal G.A.T.
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L' Approdo di

lcaro

Progetto operativo
d'integrazione

Realizzato dalla GA.T, in collaborazione
con GABB ONLUS (quppu
f‘mc‘.ugl.ienza Bambini Bielurussia:l

e il Distretto Socio-Sanitario di l\'ieaagne

La catastrofe nucleare di Chemol)yl, del aprile de}1986,
ha provocato it rilascio di una notevole quantita di polveri
radioattive sulle regioni orientali dell'ex-Unione Sovietica.
I venti ditfusi sull' Ucraina e la Bielorussia ne hanno
contaminato il territorio e l'aria, con un inevitahile impatto
sulla popolazione generale ed i bambini in particolare.
Gli effetti a lungo termine delle radiazioni specia[men’ce
sui bambini non sono complekamente compresi, ma &
sufficientemente dimostrato che trascorrere un perioclo di
tempo, anche iJreve, in zone lontane ed alimentarsi con
cibi non contaminati, permette di ridurre dal 30 % al 50
% la radioattivita assorbita dai bam}:)ini, diminuendo il
rischio di essere colpi’ci da tumori tiroiclei, leucemie o
malattie connesse.

La GABB ONLUS (Gruppo Accoglienza Bambini
Bielorussia) ed Associazioni similari da tempo sono
coinvolte neu’organizzare e sostenere 1 soggiormi climatici
e terapeutici di minori provenienti dalla Biolorussia.
1l Distretto Socio-Sanitario di Mesagne dell’ASL BR ha
inteso contribuire nel sostenere le £amig]ie ospitanti i
bambini provenienti dalla Bielorussia, nel rispetto degli

Sulla Programmazione Regionale

Il Piano
della Salute

Si badi bene: non 2 stato approvato il plano di riordino

ospedahero, ma il piano della salute, significando con
guesto la volonta pohﬁca di affrontare la Problematica in
tutta la sua complessit&.

Due i dati scientifici sui q‘uali si & lavorato per elaborare
il Piano:

. aﬂungare di soli sei mesi la “vita sana” di un individuo
comporta un risparmio ingente di risorse finanziarie che
posso essere impiegate in progetti di prevenzione, infor-
mazione e screening di massa su gruppi di popolazione a
rischio;

* evitando il ricovero ospeclaliero, laddove le linee guicla
ei protocoUi cliagnostico-terapeutici lo preveclono, il
sisterma risparmia una quantitd ingente di risorse finanziarie.
Da qui la scelta strategica di sostenere politiche capaci di
incidere Bigni{-icativamente sulla riduzione del ricovero
ospedaliero, contestualmente al rilancio del Distretto

accordi vigenti, organizzando un Ambulatorio Dedicato
Ecografico—Emlocrinologico-Pediatrico firalizzato alla
valutazione clinica generale e ti_reologica, in particolare,
dei giovani ospiti.

Il G.AT condividendo i principi umani e sanitari
dell'iniziativa ne ha sostenato gli aspetti organizzativi

socio-sanitario ed alla sua concreta integrazione con
I’Ospecla]e.

Abbiamo rimodulato i servizi esistenti e Promosso nuovi
modelli organizzativi che promuovono la interr,liscipjj_na-
retd, I'associazionismo tra professionis’ci, l’ampliﬂmento
della gamma della specialistica distrettuale.
Qua]i le forme ottimali di assistenza da offrire al cittadino
e quali le indicazioni giuste di accesso alla preslazione
sanitaria e socio-sanitaria?

1l Distretto, finora conosciuto in maniera guasi esclusiva
per la sua connotazione bu.rocrat‘ica, nel modello proposto
diviene “soggetto istituzionale di riferimento”, con una
connotazione di assistenza socio-sanitaria in grado di
garantire un unicum d supporto del territorio aH'Ospedale.
Non si deve pitt gestire la “malattia quancl.o incombe”,
ma prenciere in carico il cittadino nel suo percorsa di
cliagnosi e cura, con una attenzione alla recidiva e/o alla
interruzione della filiera ria})ﬂitativa, in una chiave rivisitata
della efficienza e della efficacia della prestazione.
I Piani di azione locali(PAL) che verranno elaborati dal
management della ASL di concerto con le stituzioni del
territorio, dovranno armonizzare il modello proposto
ga.rantenclo una situazione di equilﬂ)rio tra qualit& assi-
stenziale e sostenibilita economica.

Eda proposite della sostenibilita £conormica, st promuovono
ulteriori strumenti di aiuto al cittadino, evitando cluplica-
zioni della offerta. In questo contesto, proprio per generare

nell’occasione del 3 gennaio 2008,
presso il Distretto Socio-Sanitario di
Mesagne in Via Fanareo, 36a Mesagne
e del 31 luglio 2008, presso I'Ospedale
N. Melli di San Pietro Vernotico.
Le due giomate di amhulatorio dedicato

hanno confermano la rilevanza
cleﬂ'esperienza del “lavoro d'insieme”
con equipe integrata di medici ed
hn.{ernﬁeri, nonché J'importanza e l'utilita
dei soggiorn: terapeutici.

In tal senso sono emersi picco].i pxo]a.lemi
della tiroide, sopratutto di tipe
i.uﬁanmlatorio, mentre pxevalgouo deficit
di svi.luppo sta.’curo-ponc%erale e psiclnico,
particolarmente evidente nei bambini
che vivono neg}i istituti di comunita
perc}lé otfani o con famiglie non in
grado di provvedere al loro
sostentamento.

11 G.AT intende proseguire questa formula organizzativa
poiclxé in graclo di rinforzare i rapporti tra le associazioni
no pro{‘it nella costruzione di esperienze solidaxi e di
integrare il lavoro sanitario con l’impegno sociale in una

formula interattiva efficace.

economie di scala e nan per dup]_icare la ogerl:a, si lancia
la nascita di almeno una Casa della Salute per ogni ASL,
sl persegue la domiciliarita di prestazioni specialistiche
consultoriali ed ambula’coriali, la nascita delle Unita
Territoriali di Assistenza Primaria (UTAP).
Tutti questi nuovi strumenti e forme associazionistiche
tra professionjsti, ssi andranno ad innestare nel territorio,
con una integrazione puntuale Ospedale-Territorio.
La nostra ASL & interessata da importanti novita:
* il finanziamento, per il Perrino di Bri_ndisi, deH’acquistD
di una Pet-Tac e di una risonanza magnetica di ultima
generazione;

* il potenziamento del laboratorio di analisi del Perrino
con una sezione dedicata alla Lio]ogia genetica ed alla
molecolare;

* Passegnazione di dieci posti letto per la cardio-chimrgia
e dieci per la cllirurgia toracica;

* la nascita del polo oapedaliero San Pietro Mesagne
autonomo rispetto al Perrino, con Mesagne destinato ad
ospitare la camera iper]jarica;

. il passaggio, per la organizzazione territoriale, c{agli
attuali quattro Distretti a cinque attraverso il ripristino
del Distretto di Ostuni e con San Vito che si stacca da
Brindisi.

Novita importanti quind.i, che se attuate in tempi rapicli,
ridisegneranuo nell immediato futuro l'offerta di sanita
sul territorio.

Centro

Laboratorio di

Studi Medici

via Brindisi, |48
MESAGNE

T.0831.779206 fax 0831.776383 [

1 [

Patologia Clinica

dott. C.D. Mardighian & C. Snc
via Brindisi, 148
MESAGNE

—— T.0831.771763 fax 0831.776383
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