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I pazienti in stato vegetativo del Santo Bambino
non saranno trasferiti all’ospedale di Militello
MARIA ELENA QUAIOTTI

Alla fine, per una volta, ha vinto l'u-
manità. E non senza difficoltà. È arri-
vata a una svolta la “battaglia” dei pa-
renti dei pazienti in stato vegetativo
ancora ricoverati al Suap (Speciale u-
nità di accoglienza permanente) che
esiste dal 2016 all'ospedale Santo
Bambino. L'ospedale è, infatti, da
tempo in dismissione per diventare
residenza universitaria Ersu, il cam-
bio di destinazione era stato deciso
dalla Regione ad aprile 2022, con
chiusura del Suap ora non più rinvia-
bile. I pazienti erano stati inizialmen-
te destinati al presidio ospedaliero
Asp di Militello, certamente di quali-
tà, ma la cui distanza dal capoluogo
avrebbe messo in difficoltà le fami-
glie. «Speriamo di trasferire i cinque
pazienti, prima erano sei, entro il 20
febbraio - spiega Franco Luca, diret-
tore del Pta (Presidio territoriale di
assistenza) San Luigi - Nelle more

della ricerca di un'alternativa an-
dranno temporaneamente all'ospe-
dale di Acireale, l'unico che dopo una
seria ricerca si è rivelato disponibile
in tempi brevi e proprio stamattina
(ieri, ndr) una nostra equipe è andata
in sopralluogo per verificare le con-
dizioni. L'impulso per evitare lo spo-
stamento a Militello è arrivato dal
neo direttore generale dell'Asp, Giu-
seppe Laganga Senzio, che ha accolto
l'appello del comitato dei parenti. I
pazienti in stato vegetativo sono da
sempre all'attenzione dell'Asp, per
questo ragionando sul lungo termine
sarà il San Luigi ad ospitare in apposi-
to reparto il Suap e sono previsti da 6
a 10 posti, ma non ci vorranno meno
di due anni per la realizzazione. Rien-
trerà infatti negli interventi previsti
con il Pnrr per la Casa e l’Ospedale di
comunità attesi in viale Fleming».

«Il nostro Comitato per i pazienti
Suap dell'ospedale Santo Bambino ha
vinto - è la nota inviata a “La Sicilia”

dai parenti - ringraziamo il nuovo di-
rettore generale dell'Asp e il dottor
Franco Luca direttore della Suap, per
aver ascoltato il nostro appello. Un
grazie anche all'avvocato Andrea
Nuzzo per la consulenza legale».

Attualmente i posti Suap in provin-
cia sono 10 all'ospedale di Militello,
«non che non ci siano i pazienti, tut-
t'altro - precisa Luca - solo che spesso
occupano posti in Rianimazione, op-
pure le famiglie preferiscono trasfe-
rirli altrove, anche fuori dall'isola. Il
tema è non solo delicato, ma riflette
la capacità sanitaria, di programma-
zione e sostegno alle famiglie che si
riesce a dare: non a caso ormai quasi
10 anni fa l'Asp aveva fortemente vo-
luto l'istituzione dei Suap, allora era-
no 20 posti letto, sei al Santo Bambino
e 14 a Militello presso l'ospedale Bas-
so-Ragusa. Si tratta di un'assistenza
particolare, con una presa in carico
precisa e altamente qualificata, che
riflette l'impegno organizzativo». l

IL CONVEGNO ALLO IOM DI VIAGRANDE

Gli approcci terapeutici per il tumore alla prostata
Oggi medici, oncologi e professionisti a confronto
Oggi - dalle 8.30 alle 18 - si svolgerà al-
l’Istituto Oncologico del Mediterra-
neo di Viagrande il convegno Ecm di
uro-oncologia dal titolo “La multimo-
dalità di gestione della neoplasia pro-
statica nella fase iniziale. Nuovi svi-
luppi, approcci terapeutici e gestione
degli effetti iatrogeni”. Responsabile
scientifico è Dario Giuffrida, diretto-
re Dipartimento oncologico e oncolo-
gia medica Iom. Il convegno è accredi-
tato per psicologi, farmacisti, biologi e
medici appartenenti alle seguenti di-
scipline urologia, oncologia, anato-
mia patologica, radioterapia, medici-
na nucleare, diagnostica per immagi-
ni, medici di famiglia.

Il trattamento del tumore della pro-
stata ha conosciuto negli anni un rapi-
do cambiamento sia per la gestione, la
quale oggi più che mai deve essere di
tipo multidisciplinare, che per la pre-
senza di nuove opportunità diagno-
stico/terapeutiche che hanno deter-

CAMBIO MEDICO, ESENZIONE E TESSERA SANITARIA

Al Pta “San Luigi” nuove procedure più semplici
dal 15 febbraio richieste in modalità telematica
Semplificate le procedure per i servizi
erogati allo sportello del Pta “San Lui-
gi”: l’obiettivo è quello di migliorare la
risposta organizzativa, evitare lunghe
attese all’utenza e consentire l’effi -
ciente lavorazione di tutte le pratiche
ricevute.

A partire dal 15 febbraio le richieste
per - la scelta e il cambio del medi-
co/pediatra; l’esenzione ticket per pa-
tologia/invalidità; l’esenzione ticket
per reddito (E01, E02, E03, E04) e la tes-
sera sanitaria - potranno essere pre-
sentate anche in modalità telematica.

Servizi più accessibili e tempi di at-
tesa di ridotti, dunque, gli obiettivi di
questo nuovo modello.

Per la scelta e cambio del medi-
co/pediatra si può inviare la richiesta
all’indirizzo e-mail: sceltamedi-
coct@aspct.it, utilizzando lo specifico
modulo debitamente compilato e fir-
mato, specificando almeno tre medici

in ordine di preferenza. Bisogna alle-
gare in caso di cittadino italiano mag-
giorenne: copia del documento d’i-
dentità e della tessera sanitaria; in ca-
so di cittadino italiano minorenne
(scelta del pediatra): documenti d’i-
dentità di entrambi i genitori e firma
di entrambi i genitori nel modulo di
richiesta; in caso di cittadini extraco-
munitari: documento d’identità e
permesso di soggiorno; in caso di cit-
tadini comunitari non italiani: certifi-
cato di matrimonio con cittadino ita-
liano o certificato di lavoro o certifica-
to di residenza di almeno 5 anni conse-
cutivi sul territorio italiano.

Per esenzione ticket per patolo-
gia/invalidità: inviare la richiesta al-
l’indirizzo e-mail: esenzionepatolo-
giact@aspct.it, allegando la richiesta
del medico curante o il verbale di in-
validità civile o il certificato Inail o se
necessario (patologie rare), il certifi-

cato dello specifico Centro di riferi-
mento di diagnosi e cura.

Per esenzione ticket per reddito: in-
viare la richiesta all’indirizzo a esen-
zioneredditoE01234ct@aspct.it, alle-
gando l’autocertificazione corretta-
mente compilata e firmata e la copia
del documento d’identità e della tes-
sera sanitaria.

Per richiedere un duplicato della
tessera sanitaria: richiesta all’indiriz -
zo tesserasanitariact@aspct.it, alle-
gando copia del documento d’identità
e, in caso di smarrimento/furto, copia
del verbale di denuncia.

L’indirizzo email sceltaerevoca.ca-
tania@aspct.it finora utilizzato, verrà
definitivamente disabilitato. Even-
tuali ulteriori informazioni e la mo-
dulistica utile sono disponibili sul sito
www.aspct.it, selezionando nel menu
in alto la voce “Per l’utente” e poi “Co -
me fare per”. l

minato notevoli miglioramenti della
sopravvivenza.

La multidisciplinarità deve essere
una realtà, ove il paziente deve sentir-
si sempre più parte attiva, con imme-
diati punti di riferimento e con una
formazione che lo educhi a vivere (e
non sopravvivere) modificando le a-
bitudini di vita. La presenza di lungo-
sopravviventi con nuove necessità di
gestione delle tossicità iatrogene, ne-
cessita di un allargamento professio-
nale, che vada dal medico di medicina
generale ai professionisti nel territo-
rio ed il confronto delle opinioni è ob-
bligatorio ma non finalizzato solo al
team. Esso infatti, deve rispecchiarsi
con le necessità del paziente. Egli deve
essere il protagonista assieme ai pro-
fessionisti, della migliore scelta tera-
peutica. Oggi ciò è possibile con un
trattamento personalizzato in base
alle caratteristiche della malattia, al
desiderio del paziente e alle sue con-

dizioni di salute globale.
Il programma sarà personalizzato, e

differisce in base allo stadio della ma-
lattia (dimensione e sede del tumore,
coinvolgimento dei linfonodi ed e-
ventualmente di altri organi), alle
condizioni cliniche (presenza di altre
patologie croniche concomitanti, sta-
to funzionale, uso di altri farmaci), al-
l’età del paziente e non deve risentir-
ne del divario tra pubblico e privato. A
tutti in pari modo deve essere garan-
tita la stessa qualità ed immediatezza
terapeutica. Data la variabilità di con-
dizioni e di approccio, un elemento
cardine nel processo decisionale è le-
gato alla condivisione delle opzioni di
cura per e con il paziente che deve es-
sere adeguatamente informato e con-
sapevole della diagnosi, prognosi e dei
possibili effetti indesiderati dei vari
trattamenti, al fine di mettere in atto
quanto consigliato per prevenirli do-
ve possibile, o diminuirne l’entità. l
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