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GIORNALE DI SIGILIA

Nato senza occhi, dal Senegal all'ltalia
per l'intervento

Nato senza occhi per una rara malformazione, Mouhamed sta per compiere un anno. Grazie a una rete
di solidarieta, € arrivato in Italia, dove e stato operato per ricevere delle protesi oculari che cresceranno
insieme a lui e gli permetteranno di avere un volto come gli altri bimbi. La vita di Mouhamed comincia
in Senegal nel luglio 2022, con una rara malformazione, ma nel suo Paese nessuno ha le possibilita di
aiutarlo. E affetto da anoftalmia, una patologia congenita che determina la mancata formazione, durante
la vita in utero, delle vescicole ottiche. Pochi giorni dopo pero, la vita del piccolo prende una piega
differente. 1l 29 luglio il papa, residente a Milano per lavoro, scrive una mail al direttore di
Osservatorio Malattie Rare, Ilaria Ciancaleoni Bartoli. Si mette in moto un meccanismo grazie al quale
il piccolo arriva con la mamma dal Senegal a Roma, ospite dell'’Associazione Kim. "La mancanza dei
bulbi oculari - spiega Alessandra Modugno, direttore di Ocularistica italiana, centro specializzato nella
produzione di protesi oculari per bambini affetti da malformazioni - non puo essere sopperita se non
dalle protesi. Quindi a Mouhamed sono state applicate protesi di grandezza crescente per espandere
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gradualmente la cavita dove non c'e I'occhio. Non recuperera mai la vista, ma questi dispositivi hanno
raggiunto una qualita estetica elevatissima e permettono di dare espressivita allo sguardo™.
"L'anoftalmia”, spiega Andrea Bartuli, responsabile dell'ambulatorio malattie rare dell'Ospedale
Pediatrico Bambino Gesu - come la maggior parte delle malattia rare, sono condizioni che richiedono
una stretta collaborazione tra specialisti".
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LIVESICILIA

Morti in ospedale: il libro mastro del racket
delle pompe funebri

11 LUGLIO 2023

PALERMO - “Mario... ti posso dare cinquecento euro... ti avevo promesso mille euro...”,
diceva Salvatore D’Ambrogio a Mario Napoli e Sergio Giannusa, due dei diciotto arrestati nel
blitz di ieri della squadra mobile. L’intercettazione viene inquadrata dagli investigatori alla
voce “racket delle pompe funebri”.

| boss di Resuttana pretenderebbero il pizzo dagli impresari che si “accaparrano” il funerale
dei pazienti in caso di decesso all’ospedale Villa Sofia. Gennusa faceva i conti: “Mario questi
sono quelli di Totino, tremila e trecento euro, cinquecento ce li ha dati e gli dobbiamo mettere
la data: 30/12/2021”. C’era, dunque, un libro mastro con le cifre annotate. Vi fini annotato
anche D’Ambrogio, pregiudicato per estorsione aggravata dal metodo mafioso.

Ci furono degli screzi con un altro impresario funebre: “Gli dici che se ne vanno, se ne devono
andare tutti”, diceva Giannuso. Ad un altro ancora veniva imposto il pizzo su ogni cassa da
morto venduta: “Vedi che questo mese non ne pago, cumpa... voglio vedere se qualcun altro
ha uscito un euro”, aggiungeva il titolare di un’agenzia di pompe funebri.

Storia vecchia, ma sempre attuale. Qualche mese fa si € scoperto che era stato creato un
reticolo di onlus per mettere le mani sul trasporto dei malati e sui servizi funebri allinterno di
altri due ospedali pubblici (Civico e Policlinico) e nelle cliniche private di Palermo. Per
gualcuno la morte € un affare. Come avvoltoi si piazzano nei reparti degli ospedali dove
morire e un rischio concreto. A descriverlo fu Filippo Bisconti, pentito di mafia ed capo del
mandamento di Belmonte Mezzagno. Parlo di una turnazione fra impresari funebri. Oggi

tocca a uno, domani a un altro.
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Asp di Catania, accordo in arrivo su incentivi
e buoni pasto

Sono alcuni dei temi sollevati dalla Fials nel corso della riunione di delegazione trattante che
si é svolta ieri.

11 Luglio 2023 - di Redazione

Velocizzare il contratto integrativo aziendale e approvare subito il regolamento per il pagamento telematico dei
buoni pasto. Sono alcuni dei temi sollevati dalla Fials nel corso della riunione di delegazione trattante che si
svolta presso i locali del’Asp di Catania. Per la Fials era presente il dirigente sindacale Giovanni Fallica. Sono
stati raggiunti accordi di massima su diversi punti, la cui attuazione dovrebbe portare un clima di maggiore
serenita tra i lavoratori. La Fials, organizzazione sindacale guidata in provincia da Agata Consoli, si &
impegnata affinché in tempi brevi si possa dare concretezza agli accordi con I'amministrazione. In particolare in
tema diincentivi 2022, e stato chiesto il pagamento a luglio, nonostante ancora sembrerebbero mancare talune
ulteriori valutazioni, per quanto riguarda I'approvazione del regolamento aziendale per i Dep, le ex fasce
economiche, “con questo accordo- spiega la Fials- dovrebbe essere coperta la quota di personale che non ha
potuto avere accesso alla fascia economica ultima 2022/2023 e coloro i quali non hanno mai conseguito

nessuna fascia. A tal proposito, per velocizzare l'iter, sara stralciato il relativo regolamento dal resto del
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Contratto collettivo integrativo aziendale”. Quindi spazio al regolamento buoni pasto: «<E stata sollecitata
I'adozione del regolamento relativo ai buoni pasto. Sara al piu presto valutato ed eventualmente approvato
apposito progetto ai fini del conferimento telematico dei buoni pasto. Tale progetto sara tra quelli che saranno

riproposti in settimana alla Rsu per una ulteriore valutazione. Infine sul contratto integrativo aziendale, la sua

valutazione iniziera ad agosto».

CRT Sicilia | Piazza Nicola Leotta, 4 - 90127 Palermo | tel. 091 666 38 28 | fax 091 666 38 29 | segreteria@crtsicilia.it | www.crtsicilia.it



1 Sk I.I

Dir Rasp Fabso Tambsirni

Terapie digitali, il 707% dei pazienti
le userebbe ma solo se rimborsabili

ene parla gia da alcuni anni,
S eppure [¢ terapie digitali

{Dx) - N cul principlo attivo &
costituitodaun software odaunal-
goritmo e sono “somministrate”™
alfraverso app e software, anche
grazie a sensori e aliri dispositivi
medicl, per indurre cambiamenti
comportamentali e aiutare i pa-
zientl nella gestione delle patologie
croniche - nel Radar messo a punto
dell'Osservatoriodel Politecnicodi
Milano, hanno un orizzonte tem-
porale di mediotermine, traizeis
anni. «Per arrivare a un livello di
diffusione rale per cul le terapie di-
gitali diventano pratica clinica,
I'orizzonie che intravediamo & pin
lontano risperto alla loro entrata
sul mercato - dice Chiara Sgarbos-
sa, direttrice dell'Osservatorio Life
Science [Innovation - Come & suc-
cesso per la telemedicina, non basta
che siano approvaie e rimborsate,
ma bisogna poi inserirle nei per-
corsi di cura e capire come renderle
scalabitie, Anche la commercializ-
zazione non ¢ dietro Fangolo, In
primis per ['assenza di unadeguato
iter normative: in Europa l'appro-
vazione spettaal singolo Passe ein
Italia non & ancora stato definito
I'ente predisposto per la loro ap-
provazione. Lo scorso maggio, pe-
T, e stato istituitoun Intergruppo
Parfamentare apposito che si édato

Investimenti
Decreto tra 18 mesi

come ebiettivo quello di attuare un
decreto tra 18 mesi, Superato que-
stosnodo, resta da definire il prez-
zo e fl rimborso, maanche un cam-
bamento organizzativo, inguanto
le Dix vanno inserite ned processi di
cura. «Occorre capire come racco-
gliere e utilizzare i datl, cosi come
serve formare { medici e | pazientd
affinchi le utilizzino correttamen-
tew precisa Sgarbossa. Se si guarda
all'estern, dove gia sono disponibi-
Ii, vediamo che fanno fatica a dif-
fondersi, e Pear Therapeutics, la
societh americana di Boston che per
prima ha avuro 'ok dell'Fda per tre
farmaci digitali prescrivibili (con-
trol'abuso disostanze el'insonnia)
lo scorso aprile ha presentato
istanza di fallimento. Le terapie di-
gitali rappresentano dungue un
ambito promettente, ma non man-
cano sfide alla loro diffusione siaa
fivello nazionale siainternazionale.

Comungue, nonostante la limi-
tata chiarezza dal punto di vista
normativo, anche in Ttalia, le azien-
de del seftore Life Sdence guardano
con fiducia alle opportunita offerte
dalle DTxe oltreun terzosta gia in-
vestendo in quest'ambito. «l] po-
tenziale innovativo di queste tecno-
logie & riconosciuto anche dai pro-
fessionistl sanitari e dai pazienti -
riporta Sgarbossa - Per il s8% degli

specialist avranno un impatto ele-
vato sulla pratica clinica e circa il
7o dei pazienti & disposto a utiliz-
zarle, ma a patto che siano rimbor-
sabilis, Infatti g aziende su 10 consi-
derano I'assenza di rimborsabilita
delle DTx come'ostacolo princlpale
perlaloro commercializzazione in
Italia. «Qualora sl volesse sviluppa-
re un modello BzC, viceversa, sido-
vrebbe tener conto che la meta del
pazienti italiani dichiara dinon es-
sere disposta a pagare per queste
soluzioni. Per i medid specialistila
modalith di commercializzazione
pit plausibile prevedrebbe un rim-
borso parziale da parte del servizio
sanitario, a fronte diun'integrazio-
ne (ticket) da parte del paziente»
conclude Sgarbossa. La maggior
parte delle aziende, in assenza di
rimborsabilita, ritiene che ofirire
una Dtx in combinazione con aleri
prodotti /o servizi (come un di-
spositive indossabile per la raccolta
di parametri) rappresent in [talia, il
madello di business pit sostenibile.
—Fhﬂ-l!'-.
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Dir Rasp Fabéo Tambsirini

Malattie rare, al via piano
da 50 milioni per superare
le disparita nelle cure

enticingue milioni"anno per

dueanni(il 2023eil2024) co-

me primo finanziamento per
sostenere le misure del nuovo Plano
nazionale delle malattie rare 2023~
2026, che punta a«superare le spe-
requazioniele diseguagiianze nella
curae nell'assistenza. trale Regiond
ma anche all'interno delle Regioni
stesses, Cod jeri il sottosegretario
alla Salute Marcello Germnmato alla
presentazione del nuovo Piano i oui
confenuti sonostati presentat inun
incontrocon gli enti e ke associazio-
ni ded pazienti al ministero delka Sa-
Tuie, «Sonoafflite da queste patolo-
gie 2 milioni di persone uniforme-
mente distribuite sul territorio che
perovedonoin aloune aree l'arrivo
veloce auna terapiae altre dove in-
VEOE NONCE questa possibilita, Sioo-
rarmente - ha detto Gemmato-ifon-
di stanziati non bastano, nel senso
che nonc'é limite a quanto si debba
stanziares in questo settore, ma si
lavorera a «nuovi modelli organiz-
zativiche possanoandare incontro
ai cittaclind, cercandodi ridurre le di-
sepuagiianye e fare in modo che la
diagnosi precoce avvenga per un

La strategia

Dai farmaci alle diagnosi

numero sempre maggioredi perso-
nie. Stiamo omogeneizzando 'offer-
ta nelconfrontl delle persone affetie
da malatrie rares.

Diverse le novitd che le associa-
giomi dei parient salucano positdva-
mente. Per Annalisa Scopinaro,
presidente di Uniamo, la Federa-
zione delle malattie rare, & impor-
tante, per esempio, «1a parte relati-
va ai trattamenti di fascia C, agliin-
tegratori. E prevista una commis-
sione per cercare di uniformare i
trattamenti tra le Regioni, Ed ¢ da
sottolineare anche che siano state
introdotie, come capitolo a parte, le
cure non farmacologiches . «Con
questo piano sl va nel concreto. La
persona viene vista nefla sua inte-
rezEa con tutt i suoi bisogni, dal
trattameniofarmacologico alla ria-
bilitazione, fingalla parte del socia-
le, congll educatori e la psicomotri-
cita. 5 fa un passo avant sull'assi-
Stenza concreta - ha coneluso Sco-
plnare - affrontando ot gli
asperti, dalla diagnosialle possibill-
ta di una maggiore ricercas.

Propriooggl Uniamo presentail

§U0 NUove rapporto MonitoRare
sulla condizione delle persone con
mialattia rarein Italia: «Occorme che
la specificith delle malarie rare sia
SEMPre pill compresa ¢ tutelat, oc-
comreche alle parole facdano segui-
to i fattio, Tra questi a esempio i
provvedimenti atiuativi del testo
unico sulle malattie rare (legee
iTe/2021) approvato die annd fa e
ancora non emanati: dal sostegno
alla ricerca sulle malattie rare allo
sviluppo dei farmaci orfani fino al
fonde di solidarieti per il sostegno
dellavorodicura eassistenzadelle
persone affette da malattie rare.
—Mar. B,

o TG R R AT

L'obiettivo & garantire
l'accesso alle terapie in
tutta Italia allo stesso
modo per | due milioni di
italiani con malattie rare




la Repubblica

Oif. Reasp. Maurzo holinan

Mancano all appello 89 progetti

Anziani, disabili e senza tetto
altri soldi non spesi del Pnrr

di Ginseppe Colombao

ROoMA — | fondi sono statl assegnati
alle Regioni, Non tutti, perd, per-
ché i progetti presentati sono risul-
tati inferioria quelll che il Prrr pui
finanziare, Soprattutto non & sa
che fine hanno Batto questi soldi. «E
difficile, se non impossibile = scri-
vono il Form Tero Settore e [a fon-
dazione Openpolis in un rapporto
— sapere quante delle risorse asse-
Fnate sonostate poierogate al terri-
fori e, dungue, iniziare a monitora-
re l'impatto nelle comunitiis, Che
non & quello che pud generare una
nuova tratta ferroviaria o 'arrivo
della banda larga.
Le risorse di cui si parla, in tutto
L45 miliardi, sono destinate alle
persone fragili; anziani non auto-
aufficienti, disahili e senza fissa di-
mora. Nel Pnrr nato per curare le ci-
catrici cconomiche e sociall del Co

In otto Regioni
sono finanziate meno
iniziative del previsto
per le persone fragili

vid, erano stati inseritl tra | sogzettd
a cui dedicare un'attenzione mag-
giore, perché hanno sofferto pitde-
gli altri durante la pandemia.

Ma non tutto & andato per { ver-
s0 giusto. Dal monitoragdio emer-
ge che in otto Regioni sono stati fi-
naniati 89 progelt in meno rispel -
toai 2125 previsti, nonostanie nove
decreti ministeriali, due riaperture
dei termini dei bandi e svariati scor-
rimenti di graduatorie, Si & salvato
solamente  'investimento  (circa
200 milionl) per la riconversione
delle residenze sanitarie assisten-
ziali (Rsa) e delle case di riposo in
gruppi di appartamenti autonomi.
In questo caso, le risorse sono state
quasi interamente assegnate, Al
conlrarao, non s sono fuscit a col-
locare circa 50 milioni dej 500 pre-
visti perabbattere le barriere archi-
tettoniche ¢ favorire Pinclusione la-
vorativa, Cosi come sono rimasti

1,45 mld

K1 505
Per le persone fragili e senza
fissa dimora 1,45 miliardi

2.125

'r'\"-:":l._jllE!
Fimanziati 89 progettiin meno
nspetto ai 2.125 previsti

sulla carta circa 50 milioni per aiu-
tare gli nltre 96 mila senza fissa di-
mart a trovare una solugione tem-
poranea, all'interno di appartamen:
Ui per piccoli gruppi.

E saltato anche un altro obiettivo
del Pnrr, che prevede I'assegnario-
ne alle Regiond del Mezzogiorno di
almeno il 40% delle rsorse allocabi-
li territorialmente, L'asticella =i &
fermata al 33,6%. E nel Rapporto
spunta anche una critica al gover
no, per «fl mancato coinvolgimen:
to del Terzo settore, che mette a ri-
schiola qualith degli investimentie
IefMicacia degli interventi di welfa-

T, Basscauasing srepsrs

|
M ||
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POLITICHE PER GLI ANZIANI

In aumento gli italiani
over 50 in condizioni di
fragilita: oltre 11 milioni

L'Iralia® rraiprimi Paesi al mondo perlongevitd, ma  emerge rispetto al panorama dell assistenza alungo
la fragilita della popolazione cresce piuvelocemente  termine & ancora una volta ererogenec lunga la

dell'aspettativa di vita, mentre il sistema penisola: solo le regioni del Nord ( Piemonte,
sociosanitario &chiamaro a uno sforzo titanico per Liguria, Lombardia, Veneto, Friuli-Venezia Giulia e
adeguare 'offertadi cure domiciliari (Adi) e Trentino-Alio Adige) insieme a Marche ¢ Toscana
residenziali (Rsa) ai bisogni clinico-assistenziali offrono servizidi Adi o Rsa proporzionari al numero
delle fasce pii vulnerabill, Negli ultimidiecianni, gli  dianziani con fragilith severa residenti nella stessa
Ialiani over-go incondiziond di fragilivh (sia essa regione, Nel resto d'Tealia, siamo in presenza di
lieve, moderata o severa) sono passati dal 26 al so% servizi che, seppur inlieve crescita, rimangono
della popolazione, superando gli 11 milioni di sottopotenziati rispertoai reali bisogni degli

persone. Ma il datoche precocupa maggionmente anziani. L'analisi fatta da ltalia Longeva deidati del
riguarda'espansione della prevalenza di fragilita rninistero della Salute su Adi e Rsa conferma di fatto

severache siépiliche raddoppiata, arrivandoa una costante della nostra sanich: assistenza & pil
interessare oltre 1 milione di owver-50, soprattutto carente laddove & pili necessaria. [ rend della
ultrasettantenni, Senza trascurare i 2,5 milioni di fragilitd, infari, segue un gradiente via via crescente
over-goafferti da fragilita moderata. Come da Nord a Sud: la Campania € la regione con la pit
avvenuio durante la pandemia, glianzianiaffettida  alta prevalenza di fragilich moderata-severadin
fragillc severa vanno maggiormente incontroa mediadel 15,3%), seguita da Sicilia (213.9%), Puglia
disabilita grave, ospedalizzazioni ricorrentie (12,9%), Calabria (12.6%) e Umbria (12,3%). Senza
presentanoun rischio relativodi morteaunannodi  dubbio, il timide incremento dell'offerta di Adi e Rsa
35 volte superiore rispetto a quellodella & positive, manon basta a seddisfare | bisognidelia

popolazione senza fragilith. A documentars questo crescente feria di popolazione anziana e fragile. e
scenario & lindagine “Trend di fragilith e long-term non siinverte questa traiettoria, il servizio sanitario

care in Italia” realizzata da Italia Longeva in o sard pii in grado di sostenere il peso della
collaborazione con la Simg (Societa italiana di fragilita, che va di pari passocon l'aumento del
medicina generale) e la direzione della caricodi patologie croniche. Il fenomeno va streto
Programmazione sanitara del ministero defla inuna morsa, da un lato investendo in prevenzione
Salute, che sari presentata oggi al ministero della della multimorbilita ¢ fragiliva, dall'aliro

Salute nel corso degli Stari Generali dell’Assistenzaa  potenziando la rete della long-term care, Mon

lungo termine “Long-Term Care Eight”. Perla dobbiamo né possiamo sprecare Foceasione del
prima voltain Italia, grazieallasinergia trageriarrie  Prrr: limperativo & destinare risorse, strutture ¢
meadici di medicina generale e con il contriburo di professionalitd per garantine una risposta efficace
Davide Vetrano, professore associato di geriatria al alle necessita dei nostr anziani.

Karolinska Institutet i Stoccolma, & stata realizzata Roberto Bernabei
una misurazione su larga scaka della fragilita nella Presidente [talin Longen

B P DTRCHLOME R Pk T

popolazione over-so, prendendo in esameoltre &
milioni di cartelle cliniche di pazienti in carico ai
Mg tra il 2011 e il 2021 Comprendere come evolve
la condizione di fragilita, dacosa e influenzatae in
guiali aree del Pagse siconcentra, & un fattore chiave
peruna buona programmazione sociosanicaria, sia
alivello nazionale che regionale. Ecco perché ci
siamo focalizzat su questo aspetto ¢, al contempo,
abbiamo analizzato il rapportotra il tasso di fragilita
negli over-6s, I'offerta regionale di servizi di Adie i
postiletto nelle Bsa. Ese & verochela pandemiaciha i

messodi fronte alla sfida di ripensare la saniti del g e T—
territorio, a tre anni di distanza, it quadroche mree el barottathin it )
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Dir. Resp.:Maurizio Molinari

RISCALDAMENTO GLOBALE

La strage del clima

Studio choc su “Nature”: 1a scorsa estate in Europa 61 mila morti per il caldo estremo. Il record in Italia con 18 mila vittime
I Nobel Shiller: é colpa dell'uomo, passare subito a un'economia green. Giorgetti-Schlein, scontro sulla transizione verde

Oggiil Parlamento Ue vota la legge per 'ambiente. Destre contrarie

Nel 2022 per il caldo in Europa 61 mi-
la morti, e di questi il record appar-
tiene all'Italia con 18 mila decessi.
Lo rivela un articolo di Nature Medi-
cine che avverte : “Nel 2050 saranno
il doppio”. Il ministro dell’'Economia
Giorgetti dice: «Servono migliaia di
miliardi per la transizione ecologica
e il problema & chi paga». Elly
Schlein attacca: «I deboli pagano i
danni del clima». Robert Shiller, No-
bel per 'Economia nel 2013, a Repub-

blica risponde: «Pagheremo tutti la
non transizione». Intanto domani
I'Europarlamento vota sul Green
Deal, osteggiato dalle destre.

di Amato, Bocci, Dusi, Occorsio
eTalignani » da pagina 2 a pagina 4

In Europa si muore di caldo
la scorsa estate 61 mila vittime

Lo studio di Nature Medicine sul 2022, I'ltalia paga il prezzo piti alto: 18 mila vittime. “E nel 2050 saranno il doppio”
Guterres: “Il cambiamento climatico ¢ fuori controllo”. Pasini: “Escalation da paura, tre gradi in pit rispetto alla media’

di Elena Dusi

La crisi climatica ha un prezzo, e og-
gi lo stiamo gia pagando. Il conto
economico, stima I'Unione europea,
haraggiuntoi 145 miliardi negli ulti-
mi dieci anni. Tanto ci sono costati
secondo Eurostat i danni degli even-
ti meteorologici estremi fino alla fi-
ne del 2022 (per 'Emilia Romagna
¢'é una fattura a parte).

Il prezzo in termini di salute inve-
ce € stato pubblicato ieri su Nature
Medicine. Parla di 61.672 vite perse
in Europa nell'estate 2022 (dal 30
maggio al 4 settembre) per il caldo.
IImaggior numero di vittime — 18mi-
la — si & contato in Italia. A morire
nell’estate che per il nostro conti-
nente ¢ stata la
pill calda di sem-
pre e in cui le
temperature si

sono mantenute
per tre mesi co-
stantemente so-
pra allamediaso-
no stati soprat-
tutto gli anziani
e soprattutto le
donne (due su
tre), che hanno
un'‘eta  media
pitt alta. «Il ri-
schio di morire a
causa del caldo
aumenta col cre-
scere della tem-
peratura e dell’e-
ta» spiega Nicco-
16 Marchionni,
geriatra dell'uni-
versitd di Firen-
ze. Anche per
questo  I'Ttalia,
anziana e collo-
cata nel sud d’Eu-

ropa, ha contato
pit vittime.

L’analisi di Va-
ture, elaborata
con i dati Euro-
stat dall'Istituto per la salute globa-
le ISGlobal di Barcellona, trova ri-
scontro nell’'esperienza dei medici.
«In reparto abbiamo in media cento
letti occupati. La scorsa estate abbia-
mo viaggiato costantemente a livelli
dil60-170» ricorda Salvatore Badala-




ment, direttore del Centro di medi-
cina interna dell'lrecs Humanitas di
Rozzano, «Un tereo dei citlading del
nostro territorio, Milano sud, non
hanne poi un medico di famiglia sta-
bile che possa aiutarli con il caldos,
A proposito di afa, Pestate 20022
ha picchiato duro; 2,33 in piil a gi-
gno rispetto alla media degli uitimi
trent’anmni, 3,56° & lnglio e 2,67° ad
agosto, «Ci prépcoupiamo del limite
di un grado e mezwo di riscaldamen-
to climatico da non superare, La ve:
riti & che ormai andiamo per i tras
ammette Antonello Pasind, fisico ¢
climatologo del Cnr. «Fino a qual-
che anno fa gli anticiclond prove-
nienti dall’Africa erano sconosciuti
alle nostre latitudini. Oggi arrivano
fino alle Alpi, stabilendosi sull'ltalia
per giormi, E come se il clima dell’A-
frica si fosse trasferito da nods,
L'estate del 2022, ci dicono gliulti-
mi dati, non & un film del passato
mi semmai un antipasto de) futuro,
Secondo 'Organizzazions meteoro-
logica mondiale il pianeta, reduce
dall’aver registrato il giugno pit cal-
do, la settimana scorsa ha Loccalo
anche il record dei sette giomi pit

[—. ]

la Repubblica

caldi di sempre. Il segretario delle
Nazioni Unite Antonie CGuterres ha
ammesso: «[1 cambiamento climati-
o & fuori controllo. Continuando a
ritnandare le misure necessarie fni-
remima inuna catastrofio.,

LTtalia delle 18mila vittime, che 4
mageio ha visto affondare I'Emilia
Romagna sotto a 4.5 miliardi di me-
L cubi di acouea, off s lrova don-
que immersa in una nuova ondata
di caldo. «Ce la porteremo avant
una decina di giormi, con I'eccezio-
ne di gqualche temporale al Nords
prevede Carlo Cacciamani, fisico
dell'atmosfera e direttore dell’agen-
ziagovernativa MaliaMetco, «Secon-
do i modelli anche il resto dell'esta-
ke sard piuttosto calda, Tra alluvioni
¢ ondate di calore, non capisco co-
s'altrocidebba accadere perrender
ei comsapevoli del problemas, Tutt
li ultimi 8 anni, in effett, rientrano
nella lista degli 8 anni pit caldi del
planeta. <F come se avessimo un
mazzo di carte in cui un tempo cera
it sod o asso di bastonis fa l'esempio
Cacciamani, «0ra, con il cambia-
mento climatico, gli assi di bastoni,
che corrispondono agli eventi me-

Frompina
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Clima, la cavaleata negazionista
delladestra Ue alleata di Meloni

Sul giomale di ieri

Il negazionismo delle destre

contro gli attivisti peril clima

teorologici estremi, si sono moltipli-
cati. Le probabiliti di estrarne uno
dal mazzo, ¢ di esserne colpiti ben
bene, sono moltoaumentates.
Evidentemente pero-Glmila morti
& 145 miliardi non sono ancora suff-
cienti. La premier Giorgia Meloni ha
detto chigramente una settimana fa
che la difesa dell'ambicnte non puad
costringerci a «smantellare la no-
stra ecomomia e le nostre impreses.
Il ministro dell'Economia Glancarlo
Giorgetti loha ribadito ieri; «La tran-
sizione ecologica costa, e il proble-
ma & chi pagas. La realti perd & che
il conto & gid nelle nostee mani. La
crisi climatica sta sgretolando i no-
stri territor e, come dimostra ora lo
studio di Mature, anche le nostee vi-
tes, In pgsencd di interventi, gl esper-
tl dell'lsGlobal hanno gii caleolato
il prezzo da pagare. 1 6lmila morti
del 2022 suranno GEmila nel 20530,
Ddmila nel 2040 e 120mila nel 2050.
Altro che inflazione. cemdszon s
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Dir Resp Meaurizio Malinari

Gli strumenti degli scienziati: il continente diviso in 823 regioni

I picchi dei gradi e la curva dei decessi
“Cosi si capisce quando I'afa e letale”

i Michele Booci
Per comprendere impatto sulla
mortalith di un fenomena, nquesto
caso le omdate di calore, si parte dal-
1o studio di cosa & successo negli an-
ni precedenti. | ricercatori francesi
e spagnoli hanno seguito il metodo
classico dell'epidemiologia Anche
lanno prossimo bisognerd fare la
stessa cosa, visto che il luglio 2024 si
annuncia pesantissimo e intanto la
sellimana appena iniziata sara la
pin calda finora. E tra oggi e domani
saranno e cirtd da bolline rosso,
Per capire cosa @ successo nell'e-
state del 2022 hanno infatti confron-
tato 'andamento dei decessi con la
cosiddetta “morlalita attesa”, cioé
Ia media dei decessi avvenuti duran-

Allarme per il luglio
di fuoco: tra oggi
e domani sono nove
le cirta da bollino rosso

te 1 mesi caldi negli anni tra il 2005 ¢
il 2009, 1 ricercatori spiegano nello
studio di aver escluso il 2020 e il
2021, cioé gli anni pit vicini a quello
presa in considerazione, per evitare
sinterferenze legate agli effett del
Covide, E comungue, aggiungono, i
risnltati sarebbero stati molto simili
anche se si fosse tenoto conto del pe-
riodo 2005-2020,

N lavoro si basa sui dati di mortali-
th di Eurostat, cioe I'nfficio statisti-
co dell'Unione ewropea, 11 nostro
continente & stato diviso in hen 823
regioni (con una media di circa 660
mila abitanti) e per ognuna e stato
caleolata il tasso di decessi settima-
nale, Poi sono state studiate le tem-
peralure, atfingendo al database
“Eras” realizzato dal Centro euro-
peo per le previsioni meteorologi-
che a medio termine, Anche in que-
sto caso sie ricavata la media su set-
Le giorni.

Ml
4 L'arrivo di Cerbero
Oggi 8 citta da bellino rosso

E cosi & stato possibile incrociare
la mortalith in eccesso in un deter
minate pericdo con |a temperatura
media, osservando la sua variazione
con il salire delle temperature, Ini-
#iano a esserci problemi quando la
media sulle 24 ore supera i 20 gradi,
al’aspetio interessanbe — spiega Car-
lo La Vecchia, epidemiologo dell'U-
niversith di Milano che con il suo
gruppo ha fato un kavoro simile, ot
tenendao circa 10 mila morti in ecces-
sornel solo luglio 2022 — & che hanno
gEservato moltissime regioni, quin-
di elaborando dati con un livello di
dettaglio ottimale, Ad esempio, nel
nired Europa l'anno scorso le tempe-
rature non sono state moltoal di so-
pradella media e per questo si é regi-
strata una maggiore mortalith per
ondate di calore nel nostro Paese
ma anche negli altri a sud del conli-
nente rispetto al nord e centro Euro-
pas,
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«Rispetto a Chernobyl
il sistema oggi ¢ piu pronto,
essenziale conoscere 1 rischi»

Manuela Perrone

ninddente allacentrate
<< diZaporizhzhia
rientrerebbe nel terao

scenario previstodal nostro piano
nazicnale diemergenza, quello
riferito ai Paesi extracuroped. Ltalia
nonavrebbe dungue bisogno di
risuredirette di protezione delia
popolazione, come la iodoprofilassi,
miadiattivare le misure indirette
previste per glievent pitlontani dai
nostr confind La distanza d aiutas. A
chiarirloal Sole 2 Oreéil capodelia
Protezione civile, Fabrizio Curcio,
Quali emet genze copre il plano?
L'ohiettivodeliadirettiva2013/59
Euratom, recepita con il Digs
101, 2030, CTE CONSentine A ogni Pacse
di protepgersi da incddent di dpo
impiantistico, Mel nostre caso, non
avendocentrali nucleari, & stato
quello di costruire un sisterna di
protezione da eventiche accadono
olrefrontier,
Lacentraleucraina di
Zaporizhzhia, lapid grande
d'Europa, esorvegliata speciale, I
nostropianorisale al gmarzo 202z
Va aggiomnato?
Abbiamorecentementes posto
all'Istituto nazionale perla sicuresea
mucleare e laradioproteziones il
quesitose il plano possa applicarsi
anchein casodi incidenti diversi da
quetli classici di ipoindustriale. La
Hsposta, temica emaokto

Lintervista
Fabrizio Curcio
Capo dipartimento Protezione duile

approfondita, & stata positiva.

Qualungue evento dovessevernficarsi

nella centrale diZaporizhzhia pub
essere affrontatooon il plano gia
radatto, Saremmonetl'ambiro del
terzo scenario, quello riteritoa
incident nei Paesi extraeuropei, e

I'talia non avrebbe bisopnodi misure

dirertedi protesione della
popolazione, comela iodoprofilassi,
masolcantodiattivare le misure
indirette previste per glievent pii
lontani dai nostricenfini,
essengialmente controlli sulla filiera
alimentare, agricola e zootecnica La
distanza ciaiura. Perun evento di
questo tiposcarterebbe inolireanche
un coordinamenin europan,
mlndnpmﬁlass: rmnqu:mh

confind, di Ettoira Sloventa, Franda,
Germania e Svizzera. Abbiamo
scortesufficient di compressedi
indiostabile?

Prediso che lasomministrazione
dovrebbe avvenive finoadueore
dopolinizio dellesposizione e non
riguarderebbe Pintera popolarione,
masolo chisl trovanelle aree pin
prossimee alle cenrali interessare. [
ministeri dellaSatute e dell Tntemo
lavoranoperlacguisizione contnua
del farmaco, il cul fabbisogmotiens
conto anche delle scorte strategiche

collegane a piani diversi di difesa dvile.

Anche sulka pandemiaavevamo
un piane, malei ha vissato in prima
persona ladistanza tra
programmazione e realti..,
Cisonoscenari piticlassid ece ne
sonn aleri - la pandemia e uno di

quiest, lasicuresza nicleare neéun
altro — dowe si fanno delle ipotest,
realistiche, che poi perd possononon
essere perfettamente allineats conla
realtd lovonsidero il pianoun punto
di riferimeno essenziale chemetre in
fila procedure, organizzazione,
amministrazion e artivitd, Poielo
steasodocumentodel 20223
sottolingare che gli ohietiivi ele azioni
perla gesdone dell'emergenzanon
sono esaustvi o esclusivi. Civuole un
bagno dirazionalith: il plano serve, 2
fondamentale, ma non & salvifico,
Unanno fale disse: «1 piano o,
mia speriamo di non doverio mai
usares, Possiamo comungue
rassicurare? L'talla dioggl & plo
attrezratadellTtalia del 1086 ad
affrontare una nuova Chernobyiz
L'italiaé espostrarischi, nauralie
niomn, e o pill che rassicurare, termine
chesi presta a fraintendiment, invito
aconoscera i pericol aouisiamo
expost PeT SapeTe come Comportarsi
in emergenza Tomando al nuclears,
glistrument di cui oggd disponizmo
sona malio pitievolut Aspetioa
quelli del 1086, Abbjamo stratture
dedicate, una rere nazionalee
intermazionale con I'Aiea come
TiferimeTit, Un OrEanizearinme.
Certamente fl sisterma e phipronto,
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I trend
Innovazioni, ecco
Fimpatto sulla sanita

Francesca Ceratl —a pag 24

Limpatto delle innovazioni
su aziende, medici e pazienti

I trend. La ricerca dell'Osservartorio Life Science Innovation di Milano mostra l'orizzonte temporale
delle tecnologie future in ambito sanitario per impostare strategie e obiettivi nel medio-lungo termine

Francesca Ceratl

uando e quanto si dif-
fonderanno le innova-
zioni digitali in ambito
sanitariorQuestal'inda-
gine condotta dall'Ds-
servatorio Life Scence Innovation
del Politecnico di Milano che sara
presentata dopodomani in cui si
analizzano | trend d"innovazione -
soprattuttio quelli emergenti e me-
no consolidati - cosi da poter defi-
nire l¢ strategic ¢ gli obiettivi nel
medio-lungo termine per gli attor
coinvolti in guesto settore.

«ln questo momentostorico, af-
frontarel'innovazione tecnologica
e digitale nel settore Life Science
focalizzandosi troppo sul breve-
medio periodo potrebbe minare la
capacita delle aziende di affronga-
re correttamente la rasformazio-
ne in atto ¢ a predisporre le risorse
necessarie - premetie Chiara Sgar-
bossa, direttrice Osservatorio Life
Science Innovation del Politecnico
di Milano - Viceversa, € opportuno
che siadotting, come & giaavwenu-
toinaltrisettor industrialiacleva-

ta intensita di conoscenza e di in-
novazione, metodologie struttu-
ratediforesight, checonsentanodi
esplorare i possibili scenari futuri,
oltre i 5 anni, In pratica, occorre
puardare g uno scenario il pia ma-
croscopion possibile, politico e so-
ciale per capire qual & il proprio
runlo in quel futuros, Perche ¢ in
quel lasso temporale che ¢ saran-
noleinnovazion tecnologiche che
permetteranno di imprimere un

cambiamentoimportante aguesto
ecosistema: dai digital owin agli
studiin gilico, dalla realta ¢stesa al
metaverso, dalla robotica chirur-
gica, assistiva eriabilitativa finoal-
le terapie digltali.

aSecondo fa ricerca dell’ Osser-
vatario, la medicina in silico avra
un impatto molto rlevante nel
medio-lungo periodo (oltre 5 an-
ni). Sono ancora diverse perd siide
da affrontare per promuoverne la
diffusione:daunlato, serveraffor-
zare il processo di dightalizzazione
dei dati e ung standard pergaran-
tirne I'omogeneity: dall'altro, &
importante comprendere, da un
punto divista regolatorio, ilimitie
le opporunita legare alla possibi-
lith di un loro uso secondario in
formato digitales,

Sempre dall'indagine emerge
che letecnologie direaltd estesa in-
curiosiscono i pazenti: il 49% sa-
rebbe interessato a utilizzarle per
migliorare lostatodi salute o perun
trattamento. «Dal nostro radar
emerge che questo trend |, seppur
spostatoin i nel tempo rispettoal -
latelemedicinacallintelligenzaar-
tificiale per "analisi di dati e imma-
gini, potrebbe arrivare prima delle
teraple digitali e del metaverson

E anche se realtd virtuale e au-
mentata sono alla base del meta-
verso, questultima tecnologia non
&ancora una priorita delle aziende
del settore, rispettoaglialori ambiti
di innovazione analizzati. Tre le
sue possibili applicazioni in ambi-
to sanitario: la formazione dei cli-
nicl: la telemedicina immersiva,

dove medicl € pazienti possono in-
contrarsi e interagire; la riabilita-

zlone neuro-motoria e cognitivo-
meniale, dove scenari immersivi si
stannodimostrandouno strumen-
to terapeutico efficace In grado di
agiresullostatofisicoe psico-emo-
tivo del paziente,

E infine Interessante notare
Forizzonte temporale della robot-
ca. «Se la robotica chirurgica rap-
presentaunambitodiinnovazione
presente sul mercato da olire 20
anni, la robotica assistiva e quella
riabilitativa avranno un (mpatto
nel lungo termine e le aziende del
settore Life science (S8o%) e i pro-
fessionisti sanitari (68%) concor-
dano sul fano che avranno un im-
patto rilevante sulla pratica clini-
caw precisa Sgarbossa.

In ogni caso, si evideénzia nella
ricerca dell'Osservatorio, per at-
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trezzarsirispetto alle innovazioni
chearriverannooccorresaper leg-
gere e integrare fonti d'informa-
zione eterogenes, con dat quali-
tativi e quantitativi. Circa 7 azien-
de (pharma e mediech) su 10 utl-
lizeano sorgenti informative
tradizionali (come analisi dei
competitor, report istituzionali,
analisi di mercato, opinione di

ni che interni). Anche le aziende
sanftariedichiarano cheleattivit
di pianificazione strategica sono
difficilmente orientate al lungo
periodo: la maggior parte (63%)
analizzale innovazioni emergenti
con un orizzonte di breve-medio
perindo{fino a 5 annl).

e e () T T

esperti clinici). Dopediché. la Le tecnologie di realta
maggior partedelle aziende (6o%) virtuale e aumentata
passa direttamente al forecasting incuriosiscono i
delle vendite - sopratiutto quelle pazienti: il 49% sarebbe
che sono filiali commerciali - intaressato a utilizzarle
mentre il 60% circa prova ad ap- CHIARA
profondire con metodi qualitativi SOARBOSSA
{per esempio workshop sia ester- Direttrice
dell'Osservatorio
Life Science
Innovation
del Politecnico
di Milano
Gli orizzonti dei trend tecnologici in sanita
SCIEMZE DELLA VITA; IL RADAR SULLE INNOVAZIONI DIGITALI CENSIMENTO TERAPIE DIGITALI
I principall trend in italia: Mmpatto Campione di 62 terapie digitail
& lorizzonte temporale Roboth commercializrate a livebo internazionale
IMPATTE chirurgica Yo, AREE TERAPEUTICHE
i FOLYG BLIVAYG f""':‘ Psichiatria — 7%
@ ELEvaTO f Endocrinclogla M 11%
@ MODERATO Reumatologia - o
0 UMITATD Oncalogia = 10%
Meurclogia mB=
Altro I 15%
MODALITA Di EROGAZIONE
CRIZZONTE Stand-alone I 5
TEMPORALE Con dispositivi . e
DIFFLSI0
i “:E Con farmaci ==pyr
Dispositivi/farmac
&5 | E::
1-3
ana OBIETTIVIE FINALITA
Cura I 55
Gestions & supporto IS 155

Fonte; Ossarvatono Life scence mnovation, Politecnscs di Milano
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Odissea

per unavisita

Lazio, liste d’attesa infinite mandano in tilt ospedali e ambulatori
“Mia madre attaccata all’'ossigeno dovra aspettare pit di un anno™

PAOLORUSSO
ROMA

o benissimo
che =i tratea di
<< una visita di
controllo, ma

mamma ha 71 anni soffre di
una malatia cronica respira-
toria che la costringe a rima-
nere attaccata all'ossigeno ad
altaintensitd 24 oresu 24, Co-
me 5i fa & fissarle un appunta-
mento dal pneumologo per il
13 setternbredel 20247 E stia-
mo parlando di Frosinone
non di Romas. Perché nella
Capitale quello che & capitato
ad Anna spesso & la norma di
un sistema di prenorazioni
per visite e analisi che nel La-
zio sembra essere oramai im-
pazzito, Al punto che non s
salvano nemmeno le presta-
zioniurgenti, quelle da assicu-
rare entro tre giorhi, per le
quali nella meta dei casi siat-
tende invece oltre, a costo di
mettere a rischio 1 pazienti.
L'odissea inizia gia facendo il
numero del Recup, il numern

unico regionale per le preno-
tazioni sanitarie, dove senti-
relavocedi unoperatore sen-
za addormentarsi al telefono
& un'impresa. Nel monitorag-
gio sulle lisre d'arresa condaot-
tonel febbraio scorso da Citta-
dinanzartiva, che resta il pit
aggiornato, si scopre che gid
nell'attesa diuna risposta che
nonarriva il 17,6% degli assi-
stiti gerta Ia spugna. Magari
perritentare la fortunail gior-
no dopo all'ora di pranzo,
quando i romani sona a tavo-
la e il centraling & un po' me-
nopresod'assalto.

Wz la corsa a ostacolinon fi-
nisee di certo quando final-

mente arrivalarispostadello-
peratore. «Per la sua risonan-
za all'encefalo e rronco ence-
falico nemmeno le propongo
Roma perchéil primo appun-
tamenty & tra 8 mesi al
Sant’Eugenios & la proposta
quasi imbarazzata di chi sa
trattarsidi un esame richiesto
quando ¢ qualche sospetto

serio. «Perd - continua l'opera-
trice - vedo un posto, uno sg-
lo, a Civitavecchia tra 17 gior-
nis. Che & poi l'alternativa da-
vantiallaqualesi rovanotan-
ti assistiti del Lazio: rinuncia-
re al pubblico, magari apren-
do il portatoglio per accorcia-
re i tempi dal privato. Oppu-
re, come nella restmonianza
raccolta da Cittadinanzatti-
va, prendere l'auto e farsi B0
km, ¢he con il oraffico di Ro-
ma significa impiegare anche
due ore adandare e alorertan-
te avenire, E questo non vuol
dire che in provincia i tempi
siano cosibrevi, visto che aVi-
terbo ci sono pazienti che
hanno atteso un anno intero
perunavisita dal zastroente-
rologo e allo “Spaziani” di
Frosinone c’é chida due anni
aspettaunachiamata per po-
tersi sottoporre a un inter-
vento di cataratta. Gli esami
diagnostici restano comun-
que [ pili difficili da prenota-
re nelle strutture pubbliche
per il 42,5% degli assistii
maonitorati da Cittadinanzat-
tiva, Seguono le prime visite
specialistiche con il 28,8%,
eli interventi chirurgici
{8,25%), le visite di controllo
elollowup (5.5%) e gliscree-
ning oncologici {4,1%).

11 36,5% dei pazientissimi
laziali ha poi avuto difficolta

gidal momentodella prenota-
zione della prestazione sani-
taria, per atwese twoppo lun-

ghe prima di riuscire a parla-
re al relefono conun operato-
redel Recup e perla mancan-
za del rispetto dei codici di
priorita, Ed & proprio da qui
che si vede quanto sia grave
I'emergenza liste di arresa nel
Luzio. Gl esami urgentd, indi-
cari con lalettera Usullericet-
te mediche, andrebbero ese-

guitientro tre giorni, ma ilter-
THTIE NN € rispettato inunca-
sosu due. Per guellibrevi indi-
cat con la lettera B il limite
dei 10 giorni non vale nel
33% dei casi; per le visite dif-
ferite contrassegnate conla D
nei 30 giorni non si riesce pro-
pric a prenotare una volta su
5.Infine per le programmate {
120 giorni vengono rispettati
solonel 50% dei casi, Oltre al
problema dei tempi céquello
della distanza, Sclo il 21,4%
hainfatt trovatola prestazio-
nenel propriodistretto sanita-
rio di residenza. Il 28,6% ha
dovuto spostarsi pit in 1a pur
restando nell'ambite territo-
riale della propria asl, che a
Roma pud perd voler dire di-




stanze da nonmeno di 30- 45
minuti in auto o bus, mentre
il 35,7% ha dovuto recarsi in
una asl diversa, non di rado
fuord citth, con Civitavecchia
tra le pit disponibili ad acvo-
pliere i rransfughi romani.
Che passata una certa etique-
sti viaggi della speranza non
sono nelle condizionidi farli.

Sequesta élacorsa aostaco-
li non ¢'& poi da stupirsi se so-
lo il 41,4% l'accertamenta o
la visita li ha fatti nel pubbli-
co, mentre il 204 si e rivolto
al privato dentro gli stessi
ospedali pubblici, I'8 6% & an-
dato in clinica oppure a uno
studio medico privato, il
5,7% & migrato fuori regione
& il 20% ha proprio saltato la
prestazione. Anche se perida-
ti dell'lstat 1 cittadini laziali
che rinunciano alle cure per

La prima puntata

Il giro d'Italia nelka crisi della sani-
ta & iniziato la scorsa settimana
con il Piemante, dove le liste d'at-
tesa per una visita specialistica
sonobloccate fino al 2024

LASTAMPA

motivi economici - e quingdi
per le liste di attesa- sarebbe-
ro il 6,9%, comungue in cre-
scitadal 3, 5% di tre anmi fa,
Come si sia arrivati a que-
sta Caporetto dipende da pil
farrori. Prima di totto | tagli
con e 5i @ dovato arginare un
deficit sanitario che in regione
afinedicembreammontavaal-
Ia cifra monstre di 22,3 miliar-
di. Ma il suo ce lo ha messo an-
che una organizzazione che fa
acqua da nutte parti, Bast dire
che fino a qualche mese fa il
mezzo pill usato per verificare
la disponibilii di un posto let-
toospedalieroerail fax. Equan-
dosié provato ad alfaberizzar-
si un po' dal puntodi vista infor-
matico & stavo un fop. L'ex as-
sessore alla sanita, Alessio D'a-
mate, per 70 prestazioni pilt
gettonate aveva messo s un si-

Troppi tagli
¢ metodi arretrati:
per prenotare un letto
siusa ancora il fax

stema on line di prenotazione
che quando si tenta di digitare
una data va perd spesso in tlt,
con il messaggio d'ermore che
imesorabile comunica: =l'ora-
tio selezionato ¢ in fase di pre-
notazionedaunalroutentas,
Muovendosi tra queste ma-
ceriel'impresa titanica & chia-
mato a compieria ora il neo
presidente  della Regione,
Francesco Rocca, che hadeci-
sodi metterci la faccia tenen-
do per se la delega sulla sani-
ta. Un piano c'e gia. Prima di
tutto basta caos sulla disponi-
bilita dei letti in reparto, che
ha finito per favorire i medici
che facendo attivita privata,
riservano sempre qualche po-
stoinospedale ailoro “pazien-
ti-clienti”, un po’ come fanno
i ristoratori con gli habitue
Una nuova centrale operati-

va sta raccogliendo i dad di
tutte le strutture per ottenere
conunclick ladisponibilith ef-
fertiva dei lerd. Ma aloro
grande nodo & guello delle
agende di prenotazione. Roc-
caha fissarounadata: entroil
primo gennaio utte le preno-
tazioni dovranno affluire al
Recup regionale e erazie a
una piattaforma informartica
ai privatinon sard pit consen-
tito di tenere fuori dall'agen-
da pubblica prestazioni perle
gualivengono pagati dalla re-
gione, Trucchi e trucchett
che hanno finito per alimenta-
re la piaga delle liste d'atresa.
MNonsolonel Lazio, —

P R AL

LA SITUAZIONE NEL LAZIO WITHUS
Le prestazioni sanitarie pili complicate da prenotare
SCreening Altro
ancologici 10,9%
4,1%

Visite di cantrodio
& Follow up Esami
5,5% a0 diagnasticl
42,5%
Imerventl Prime visite
chirurgici specialstiche
8,2% 28,8%
1117,6% I121,4%
deqgll assistit fnuncia ha trovato la prestazione
a prenpiare la prestazione nel proprio distrenlo sanitaio
dil cuii ha bisogna di residenea
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CRONACA 4 ROMA

Nir Resp r-.-1f-:|:-.h.|r-;1n WMearlinelli

io di Mouhamed:

dal Senegal a Roma
per l'operazione agli occhi

Non potra mai vedere il volto
della sua mamma e delsuo papi
il piccolo Mouhamed ma avra
intornoa séunacatena d'amore
che gl consenticd di vivere una
vita migliore. [l bimbo nasce un
anno fa in Senegal affetto da
anofralmia bilaterale, una rara
sindrome malformativa dell'oc-
chio che lo ha privato, fin dalla
nascita, dei globi oculari. Dispe-
rato per la terribile notizia. il pa-
pa che vive a Milano, scrive una
mail d'aiuto al direttore dell’'Os-
servatorio Malattie Rare, llaria
Ciancaleoni Bartoli. Poche ri-
ghe mettono in moto un effi-
ciente network che, in pochi
giorni, organizza accoglienza
del piccolo, assistenza sanita-
ria e la donazione delle protesi
oculart, Ora mamma e bimbo
sono a Milano dove hanno potu-
to riabbracciare il papé. Le pro-
tesi inserite non potranno rega-
lare lavista a Mouhamed ma gli
consentiranne di sentirsi meno
diverso daglialtri bambini. «Do-
poaver letto la mail ho contatta-
to il responsabile dell’ambularo-

LA STORIA

ric malattie rare dell'Ospedale
Pediatrico Bambino Gesu, An-
drea Bartuli - ricorda Ciancaleo-
ni- Nella collaborazione € nella
capacita di fare squadra c'e lo
‘sliding doors' di questa storias,

Determinante l'impegno del
direttore del centro "Ocularisti-
ca [taliana”™ specializzato nella
produzione di protesi oculari,
Alessandra Modugno che ha
coinvolto 1'Associazione KIM
cheda 26 anni offre accoglienza
a bambini malati che necessita-
no di essere softopost & cure
mediche in Italia, Grazie a que-
sta rete d'amore e solidarieti lo
scorso marzo la famiglia del
bimbo “senza occhi™ arriva a
Romae dopoun periodo di cure
e accertamenti, Mouhamed vie-
ne sottoposto al delicato inter-
vento chirurgico di inserimento
delle protesi.

Lanoftalmia, ha spiegato
Alessandra Modugno, e una pa-
logia che determina la com-
pleta mancanza di formazione e
accrescimento delle vescicole
ottiche, o una loro degenerazio-

ne. Nel corso della vita uterina i
bulbi oculari rappresentano
una medesima estroflessione
del cervello ed e per questo che
non si puo effettuare un trapian-
to dell'occhio. La mancanza dei
bulbi oculari non pud essers
sopperita se non dalle protesi.
« A Mouhamed sono state appli-
cate delle protesi di grandezza
crescente per espandere gra-
dualmente la cavita dove non
c'e 'occhio- conclude Modugno
- Ovviamente non recupereri
mai la vista, ma pur atirmaverso
le protesi alcune persone riesco-
no a far comprendere il loro
umore da uno sguardaos,

Barbara Carbone

£ RIPRODUDINE RISERYATA
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Un caso in Sardegna, il primo dopo 50 anni: via ai tracciamenti
L'ipotesi di contagio con il pesce crudo. La Asl: «<Serve prudenza»
Bassetti: <Niente allarmismi, ma non e una buona notizia»

MariaSerbi W Sembrava  una  malattia  laiie Infettive dell’ospedale Seanosciutl al momento il
moria e sepolta, invece il cole-  Santissima Trinith di Cagliari,  luogoe e il giorno In cul ha con-
ra torna dopo 50 anni, conun  Le sue condizioni sono stabili  rato la malatia; Vanziano sol-
caso in Sardegna. Un uomo di  ed & in miglioramento ma la  fre di patologie cardiache e
71 anni di Arbus & ricoverato  diagnosi ha lasciato esterrefat-  non aveebbe ftto recentemen-
da sei giorni nel reparto di ma- i tutti te viaggi all'estero. Ha acousa-




tn i primi sintomi circa un me-
58 fa e gquesm elemento rende
difficile stabilire il momento
esatto del contagio. Sono in
corso da parte dei medici gli
accertamenti  epidemiologici
sui familiari che vivono nella
zona del Medio Campldano e
che al momento non accusa-
o alcun sintemo: si atendo-
no pero i risuliati dei test a cul
sono stati softoposti. L'emer-
genza &  scattata  martedi,
gquando anziano @ arrivato
all'ospedale di Is Mirrienis do-
po un ricovero in un'altra
struttura sanitaria: accusava
disturbi gastrointestinall e do-
po alcuni rattamenti non ave-
va avuto alcun miglioramen-
to. A quel punto si & fatta avan-
ti Vipotesi del batterio e sono
stati avviati gli accertament
con il conseguente trasferi-
mento nel reparto di Malattie
infettive del Santissima Trini-
tit. E scattato il protocollo pre-
visto in questi casi, anche se
ancora non c'erda la certezza
che si trattasse di colera. La
conferma & arrivata poco do-
po: vibro cholerae. Dal labora.
tori non usciva una diagnosi
del penere dal 1973 guando,
tra agosto e ottobre, furono
diagnosticati 278 casi tra Cam-
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pagna, Puglia e Sardegna.

siviente aflarmismi, ma cer-
tamenie non & una buona noti-
e commenta Matteo Basset-
ti, diretiore Malatie infettive
del Policlinico San Martino di
Genova,

La situazione, secondo la
Asl di Cagliari, non desta pre-
occupazione, Quello scoperta
appare un caso isolato ma so-
no gia scattate le procedure
per tracciare eventuali altri ca-
si e isolare per tempo la diffu-
sione del hatterio.

Non si e esclude che 'vomao
possa essersi contagiato dopo
aver mangiato [roti dif mare
crudl, Ma la risposta definitiva
arriveri solo {ra qualche gior-
no, quando 'lstituto superio-
re di sanith avrd terminato le
analisi sulla coltura del batte-
rio e ne isolerd i fenotipo. In-
tanto, col  coordinamernto
dell'assessorato regionale alla
Sanita & scattato il protocollo
affidato al servizio di lgiene e
sanitd nella Asl di Sanluri, ter-
ritorio da cui proviene il pen-
sionato. «Saranno verificate la
salubrita degli ambienti di vita
e dilavoro della personas spie-
ga Il direttore generale delin
Asl di Capliari, Marcello Tido-
ti, Solo una volta Individuato

il sierotipo, si potra capire se il
ceppo di colera & di quelli «in-
nocui» o di quelli che poten-
zialmente possono provocare
un'epldemia. Nell'anesa «vo-
gliamo lanciare un appello al-
le personee splegano all'Asl.
sAttenrione, constmale prefe-

ribilmente cibi cotti, verificate
che l'acqua che utilizzate sia
potabile e se proprio dovete
consumare cibi crudi, verifica-
te che i frutti di mare siano
tabulati e che il pesce sia ab-
batiuto, se proprio va consu-
mato crude, 1 batterio wransi-
ta nell’acquas, Owvviamente
una frase del genere, un po’ di
precccupazione la provoca in
una Sardegna in plena stagio-
ne turistica, con | ristorant
pieni e | menn del locali pid
chic compaosti in gran parte da
pesce crudo,

Alcuni studi sclentifici hanno
collegato 1'attivita del planc-
ton di cui si nutre il vibrione a
un aumento della emperatu-
ra del mare~ spiega lo speciali-
sta.  Loattivith  planctonica,
quind! del vibrione, si molti-
plica e a guel punto pud cola-
nizzare e infertare, ad esem-
pio, | frutt di mare. Oppure,
in Paesi come guelli del Sude-

794

Dopo l'epidemia del 1973, un
nuovo caso di epidemia interes-
50 Bari nell'autunno 1994 e ri-
mase isolato. Era stato causato
da prodotti ertofrutticoli irrigati
con acque contaminate

2004

L'anno in cui & stato autorizzato
dalla Unione Europea il nuova
vaccino anti colera Dukoral in
grado di stimalare una risposta
anticarpale migliore dei prece-

denti vaccini

st aslatico, la diffusione sl de-
ve alla mancanza di sistemi
fognari adeguati, che favori-
sce |l terreno in cul 1l batterio
si moltiplica.

all simtomio classico & una diar-
rea profusa, Si arriva anche a
A-40 scariche al glormo - spie-
ga Goffredo Angioni, prima-
rio di Malattie Infettive a Ca-
gliari - Pol si pud avere anche
gualche episodio di vomito,
mentre generalmente non si
ha febbres. Il colera pud esse-
rie anche asintomatico. «MNel
Paesi dov'é endemico - essen-
zialmente India e Sudest asia-
tico - tre casi su guattro non
sono sintomatici.

1973

LUeBima wnna n ol in falis o
o stati indwiduati casi fi coke:
1 Il batiewin. negli anni secces
wivl, an é pla stain evidenzlain
o mén hay prodaita aleun fipa 8i
cpidemia

2138

| emsi di colera cowsati dalopi-
demia di 30 annd Ta, bl qom-
centrati nel periods fra il 20
Agosts ¢ 12 obbsbee. irs Peglia,
Camgania ¢ Sardegna. | deres
i furans 2u




