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| laboratori per |la dialisi alla Regione: «l
fondi non ci bastano»

Ma dal Dipartimento replicano: nessun taglio, anzi il budget € aumentato di 4
milioni
24 MAGGIO 2024

In prima battuta ¢ una richiesta d’aiuto che arriva dagli 81 centri che in Sicilia si occupano della dialisi
per i pazienti con insufficienza renale. Ma la manovra politica che le tre associazioni di categoria
stanno avviando apre anche uno scontro con i laboratori di analisi, ai quali I’assessorato regionale alla
Sanita avrebbe offerto risorse extra destinate in realta ai dializzati. Si ¢ aperta un’altra partita molto
delicata alla Regione. Gli 81 centri per dializzati chiedono il rispetto di vecchi patti che assicurerebbero
al settore un budget annuale di almeno 109 milioni e il rinnovo di tariffe pubbliche ferme da 20 anni.
L’assessorato alla Sanita nega di aver tagliato i finanziamenti e precisa di aver invece garantito 4

milioni in piu rispetto al budget dell’anno scorso, passando cosi da 98 a 102 milioni.

Il punto & che con i 102 milioni le tre sigle di categoria - Associazioni dialisi Sicilia, Associazione
dialisi privata e Associazione siciliana centri emodialisi accreditati - lamentano di non poter garantire
tutti i servizi necessari ai 4 mila pazienti attuali.
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DOhr. Rasp Andrea Makguli

ILDECRETO *SALTA-FILA" DI SCHILLACL: PRESTAZION]T IN CLINICA PAGATE DALLO STATO

PAGLO RUSSO tempi dovutis Detto fato ed ecco
spuntarenelle 25 pagine della boz-
za il rimborso “salta fila”, La palla

passa ai privati. -pasima

GiorgiaMelonilo ha detto achiare
lettere a Schillaci: «Sull’abbatti-
mento delle liste di attesa ci gio-
chiamo un bel pezzo di consenso
elettorale, per cui nel decreto leg-
ge del 3 giugno serve una disposi-
zione chiara, che sarantisca sem-
pree comungue la prestazione nei

Sanita,iprivati smaltirannoleliste d’attesa

Schillacilanciala norma “salta-fila". Meloni: su questo ci giochiamoil consenso elettorale

| cittadini saranno risarciti quando lo Stato non riuscira a garantire il servizio pubblico

Tagli alle liste d’attesa

Rimborsi per le visite
eftettuate nel privato

ILCASD propria il privato, nonostante I'ambulatorio medico privato
un decreto legislativo del lon- dell'ospedale oppure, nel caso

PAOLORUSSO tano 1998 avesse stabilito che di analisi e accertamenti dia-
ROMA in caso di mancato rispetto dei gnostici, in strutture private
iorgia Meloni a Schil- tempi massimi di attesa 'assi- convenzionate, ma negli spazi

laci lo ha detto a stito “pudchiedere” che la pre- riservati a chi & solvente e per

chiare letrere: stazione venga fornita dalla questonon falafila. .
wsull’abbattimento «MNel decreto cercheremo di

delle liste di attesa ci giochia-
ma un bel pezzo di consenso
elettorale, per cui nel decreto
legge del 3 giugno serve unadi-
sposizione chiara, che garanti-
sca sempre e comungue la pre-
stazione nei tempi dovuotis.
Detto fatto ed ecco spuntare
nelle 25 pagine della bozza il
rimborso “salta fila”, che con-
sentira al cittadino di ottenere
automaticamente dal privato
quello che il pubblico non rie-
see ad assicurargli nei tempi
massimi previsti per legge.
Che sono poi 72 ore per i casi
urgenti, 10 giorni per le presta-
zioni dagarantire in tempi bre-
vi, 30 giorni per le visite e 60
per gl aceertamenti diagnosti-
ci differibili, 120 giorni per
quelle differibili. Tempi spes-
sononrispettati, costringenda
i cittadini a pagare cosi tasca

Asl in regime di libera profes-
sione intramuraria. Una nor-
ma rimasta inapplicata perché
mai pubblicizzata e per il mu-
ro alzaro dalla stesse Asl, che
non forniscone né moduli né
informazioni sucome ottenere
il rimborso, Ora il decreto leg-
oe stabilivh invece il principio
che qualora { tempi di attesa
sforing le soglie in automatico
I'assistito possa accedereal pri-
valn convenzionato, ma in re-
gime di libera professione. Co-
meavverra il imbomso dimedi-
ci e strutture private lo stabili-
i un successivo decreto mini-
steriale. Ma potrebbe essere il
Cup, che appurata 'impossibi-
lita di prenotare 1a prestazione
nei tempi leciti, indirizza diret-
tamente il paziente presso

garantire che quando una per-

sona ha bisogno di fare un esa-
me le venga data la possibiliti
di farlo nei tempi giustis, ha
sintetizzato ieri Schillaci al Fe-
stival di Trento,

Certo & che I'operazione ri-
schia di far levitare non di po-
co la spesa, perché un conto &
la tariffa low cost di una tac o
di una risonanza rimborsata
dalleregioni, un'altra quellari-
chiesta al cittadino che ottiene
la prestarione in modalita sol-




vente, Ma i tecnici del ministe-
ro della Salute sone convintd
che 1l ristore “automatico™

LASTAMPA

1 Piano Schillaci anti liste di
attesa perd non si ferma qui
Prima di tutto verri avviatoun

Ma il ministroe i suoi tecnici
sonoconvinti che ad alimenta-
re Je liste di attesa cisia anche

spingeri le Asladarsi una mos- monitoraggio percapire larea- un certo eccesso di prescrizio-
sanel tagliarei tempi di attesa, le dimensione del fenomeno, ni. Magari elargite dai medici
che a parere degli uomini di visto che fino ad oggia rilevar- per proteggersi da qualche fu-
Schillaci dipendono pili dacat- lo sono state solo inchieste tura causa temeraria. Cosi gra-
tivaorganizzazioneeprogram-  giomalistiche e segnalazioni  Zieaspecifici motori diricerca
mazionechenondacarenzadi  degli utenti. Poi verranno uni- eauncodice identificativodel-

risorse. Anche se stabilito il ficate tanto le agende del pub- la ricetta (I'ICD9) spetterd
nuovo percorsa salta-fila il de- blico che quelle del privato, im- all'Agenasscovare i dottori dal-
cretometterasul piattopiisol-  pedendo a quest'ultimo di ge. 12 penna un po’ troppo scorre-
di, sia per il privatoconvenzio- stire in proprio parte degli ap- vole, lanciando I'allert alla Re-

nato, aumentando di nuova il
tetto di spesa dopo [ 360 milio-
ni in pil previsti in manovra,
mentre i medici e gli atri opera-
tori sanitari vedranno aumen-
tare la tariffa oraria delle pre-
stazioni aggiuntive erogate
per abbattere le liste di attesa.
Tariffe che erano gia state por-
tate dalla Finanziaria 2024 a
100 euro per i medici e 60 per
tecnici sanitari e infermieri,

30

enti. Cosi come sard
tassativamente vietato chiude-
re Je agende rinviando sine die
'appuntamento. Attenzione
anche a non prenotare e non
presentarsi, perché il Cup chia-
merd due giomi prima la data
prefissata per chiedere confer-
ma ¢ nel caso pol non ci si pre-
senti la Asl chiederd il rim
sointegrale della prestazione,

. h_ ]
L

gione. Una previsione che gia
fa storcere 1l naso al camici

7

Lo ore massime in cui

il servizio pubblico
deve essere fornito
pericasi urgenti

Tempiecosti
Pnrmimdlnihlllm
non & pill scontato

| giorni massimi in cui
il servizio sanitario
Vi erogato
perle visite mediche

dl-lﬂnliﬂ
Sanita pubblica




Dir. Resp  Alassandro Mauro Rossi

POLITICA LINTERVENTO

Troppi soldi
ai prlvatl
Sanita in crisi

Il depauperamento
del Ssn viene

da lontano.

La controriforma
del 1992, cui la
sinistra non si ¢ mai
veramente opposta.
Cosi oggi la spesa
pubblicavaa
finanziare le aziende

GIUSEPPE GRAZIANO" e EDOARDO TURI*

a vicenda dell'Ospedale San Gerardo di Monza raccon-

tata da L'Espresso i 17 maggio ricorda altre storie, ine-

renti il Servizio Sanitario Nazionale (5sn) e la sanita

privata convenzionata e conferma osservazioni che fac-

ciamo da tempo, 1 pensiero unico di universita pubbliche e pri-

vate, fondazioni e associazioni datoriali, sindacali e politico-so0-

ciali e interessi economici che orientano le scelte di governi

naziomali e regionali in Sanita, tende ad ocoultarle e favorisce,

per materie complesse come salute ¢ sanita, un diffuso analfa-

betismao, alimentato anche dai social nerwork. [ Ssn & infacti in

erisi per ragioni che non vanno ignorate.
La legge 833,78 istitui il Ssn nascendo dai quei decenni "60-
70 di lotte sociali e politiche, determina-

te anche da ricostruzione nel
dopoguerra, boom economi-
co @ wna tardiva rivoluzione
industriale che ha cambiato
I'italia, Fabbriche, universi-
ta, scuole, guarticri posero
vemd inediti per la sanita fer-
ma a mutue, medico provin-
ciale e condotto & un ministe-
ro della Sanita, nato solo nel
1958 da una costola del mini-
stero dell'Interno (per 'ea-
lia la sanita era un problema
di ordine pubblico), con il re-
taggio sabaudo-fascista in un

Paese in trasformazione. Inguinamenio
da attivita industriali e agricoliura, pre-
venzione in ambienti di vita e lavoro, sa-
lute della donna, ruclo dei medicl: que-
stiitemi sul tappeto. La legge, fortemente
voluta da organizzazioni sindacali e sini-
stra, aveva molti nemici anche tra colo-
ro che poi la votarono in Parlamento, che
non volevano abbandonare il precedente

sistema assicurativo “mutualistico-auto-
ritario” che gestivano, fonte di prebende
e votl, anche se era in dissesto finanzia-
rio. Un modello Bismarck, dal nome del
cancelliere della Prussia guglielmina che
nella seconda meta dell’800 introdusse
i primi Tondamenti di Stato sociale, per
difendere il potere delle classi dominan-
ti dal nascente movimento operaio ogget-
to solo di repressione, 11 5sn attwava larti-
colo 32 della Costituzione, introducendo
un sistema Beveridge, fondato sul diritio
alla salute ¢ un servizio universale basa-
to sulla fiscalith generale, come il Natio-
nal Health Service, che la Gran Bretagna
laburista aveva gia introdotto nel 1946, La



Lespresso

legge venne pero approvata con il gover-
no di "unita nazionale” Andreotti, cui il
Pei diede la fiducia dopo il rapimento di
Moro. Lo stesso anno vennero approvate
le L.nd80V78 (chivsura dei manicomi) e
n.194/1978 (maternita responsabile e in-
termizione volontaria di gravidanza), Con-
quiste, ma anche contentini alla sinistra
governativa con gualche compromesso ¢
alcune “bombe a orologeria®, esplose pit
tardi: convenzionl con medici di famiglia
© privati, obiettori allaborto.

Sotto l'influenza delle teorie neolibe-
riste la 833/78 venne cambiata dopo solo
tredici anni (pochi per una norma di tale
peso) dal Decreto 50271992 del ministro
della Sanita De Lorenso, pol arrestato in
Tangentopoli, del Partito Liberale Italia-
no, unico che aveva votato contro la Rifor-
ma sanitaria; una rivincita del nemici della
Riforma presenti nei vari partiti che ave-
vano votata. Favorirono tali modifiche an-
che l'aumento della speranza di vita della
popolazione per migliori condizioni so-
ciali con progressiva nidunene di malattie
infettive ma aumento di patologie croni-
co-degenerative (cardiovascolari, diabete,
tumari} per inguinamento, lavarn, consu-
mismeo, stili di vita, che la politica non ave-
va previsto, ma che, con gli ultimi anni di
vila, aumentavano la spesa sanitaria (rico-
verd, diagnostica, terapia). Pig episodi di

corruzione, con un clima contro il pubbli-
co. Simboli della “controriforma™ la reglo-
nalizzazione che con la modifica del tio-
lo V della Costituzione (governi D'Alema e
Amato), porta a autonomia regionale dif-
ferenziata ¢ ventuno servizi sanitari, scar-
50 ruolo dei Comuni, azienda sanitaria di
grandi dimensioni, Direttore generale fi-
gura monocratica-autoritaria, che antici-
pa il preside manager di autonomia sco-
lastica e premierato, il vincolo di pareggio
di bilancio, ora in Costituzione con Maa-
strichi. La sinistra non si oppose realmen-
te. Nel 1998 con il primo governo Prodi,
Bindi ministro della Sanita fa approvare
una legge delega cui seguird con il governo
D'Alema il Decreto 229/1999; un'occasione
persa per correggere la normativa. In osse-
quio alla sussidiarieta orizrontale cattoli-
ca, venne introdotia la paritd tra pubblico



Lespresso

& privato, soprattutito sociale, che concor-
rono a fare "sistema”. Parola dungue non
utlizzata per errore ma teorizzata.
Ma Ja spesa sanitaria non diminuisce,
i governd operano numerosi taghi lineari,
con riduzione di posti letio, servizi e ope-
ratori, perché la sanita & il 70% dei hilanci
regionali e il 60% della spesa sono lavora-
tori, con il tetto alla spesa per le assun-
rioni. Mentre non c'é per acquisizione
di beni e servizl, cosi aumentlano esterna-
lizzazioni ¢ convenzioni. Il Fondo Sanita-
rio Nazionale (Fsnj va per il 50% ai privati
con punte del 90% nel territorio per ri-
abilitazione, assistenza domiciliare, Rsa ¢
hospice. E la “white economy™: enormi in-
teressi del capitale finanziario fino ad assicurazioni integrative
in alcuni contratti di lavoro che con la defiscalizzazione sottrag-
gono ulieriori risorse al pubblico.

Quindi non basta 'aumento del Fsn, pur necessario, su cui
sono tulti daccordo per dividersi la torta, se non sl destina al
solo Szn propriamente detto attraverso un piano straordinario
di assunzioni. togliendo il tetto alla spesa per il personale, bloc-
cando le convenzioni con i privati, con la ripubblicizzazione ded
servizi e una forte iniezione di democrazia. E

*Medico, gia Direttore sanitario ospedalicro,
Forum per il Diritto alla Saluie
“*Medico, Direttore di Distretto Asl, Medicinag Demoeratica

MONZA

Ambulanza in arrivo
all'Dspedale San Ge-
rardo di Monza



Conguishe de Laxoro

D . Resg Mauro Fakd

Default pronto soccorso
Lindagine Commissione
Affari sociali della

Camera fotografa

una situazione difficile

PAGINA

Oltre 20 mifioni di accessilanng.
Mancano 4. 500 medici e 10mila
infermieri, attese troppo lunghe per
Iricovero, carenza di posti letto nej
reparti didegenza, difficoltaa
garantira un turnover dei parsonale

Cecilia Augella

LE CONCLUSIONI dellindagine della Commissione Affori sociali della Comera e le soluzioniindividuate

Pronto soccorso in crisi; mancano
4.500 medici e 10mila infermieri

un‘emergen -
za-urgenza quella
che in Italia carat-
terizza la situazio-
ne dei pronto soc-
corso. Lindagine
della Commissione Affarl sociall
della Camera fotografa "una si-
tuazione difficile, che rappresen-
tala"puntadelliceberg” efacon-
seguenza di problemi complessi,
spesso connessi gli uni con gli al-
tri". Tra le cause "la mancanza di
4.500 medicie 10mila infermier,
i termpi di attesa per il ricovero
(boarding), la carenza di posti let-
to disponibili nei reparti di degen-
zacausata ela difficoltda garanti-
re un turnover adeguato del per-
sone”. Gli accessi al pronto soc-
corsa, secondo l'indagine, "han-
no raggiunto numeri elevatissi-
mi, che secondo alcune stime do-
vrebbero superare | 20 milioni
I'anmo, con un incremento in de-
terminati periodi, legato alla sta-
gionalita di fattori epidemiologici
e alla mobilita della popolazione
(pericdo influenzale e perindi di
vacanza e turismo”, Inoltre & sta-
to riscontrato "l'elevato numero
di accessi impropri: numerosiso-
no gli assistiti che si auto-presen-
tano al pronto soccorso; il nume-
re di codici verdi e bianchi supera
abbondantemente il 50% degli

accessi totali”,

Le conclusioni della Commissio-
ne, dopoavere ascoltato nelle au-
dizioni tutti i rappresentanti del
settore, dalle societa scientifiche
aisindacati di categoria, sonosta-
te raccolte in un docurmento con-
clusivo approvatomercoledie in-
dicano diversi punt] su cui interve-
nire: il potenziamento della medi-
cina del territorio; maggiore di-
sponibilita di posti letto; riduzio-
ne delie liste di attesa; riorganiz-
zazione del sistema dell'emer-
genza-urgenia; potenziamento
del personale; tutela del persona-
le sanitario; promozione della dif-
fusione di corrette informazioni
presso la popolazione,
Potenziamento della medicina
del territorio.

Aconclusione dell'indagine, sem-
bra non esserd dubbio sul fatto
che, se sivuole provare a risolve-
re la situazione in cui versa attual-
mente la medicina di emergen-
za-urgenza, sia fondamentale
realizzare una vera e propria rifor-
ma del sistema nel suo comples-
s0, potenziando la medicina terri-
toriale. Solo agendo in questa di-
rezione s potrebberointercetta-
re le richieste di salute non con-
notate da effettiva urgenza, che
attualmente si concentrano im-
propriamente sul pronto soccor-

50, Con graviconseguenze sul pia-
no del sovraffollamento.

Dalla riorganizzazione della medi-
cina del territorio, dallo sviluppo
delle strutture intermedie per le
cure a bassa intensita, dalla mag-
giore integrazione ospedale-terri-
torio, dovrebbe derivare una
maggiore disponibilita di posti let-
to ospedalieri e il turnover di gue-
cti witirni, Qecorre, infatti, decon-
gestionare il pronto soccorso sia
in entrata che in uscita, attraver-
so l'allocazione appropriata delle
basse priorita, da un lato, e assicu-
rando le cure a elevata intensita
al pazienti che ne necessitano,
dall'altro. L'approccio corretto al
problema, dungue, passa sia at-
traverso 'erogazione di risorse
che mediante la nmodulazione
dei modelli crganizzativi,




Riduzione delle liste di attesa

Il problema delle liste d'attesa
rappresenta una delle cause prin-
cipali del sovraffollamento dei
pronto soccorso, Occorre, dun-
que, individuare una soluzione
volta ad affrontare il problemain
moado organica. In tal sensa, ol-
tre alle disposizioni recate dalla
Legge di bilancio per il 2024, che
prevedono l'incremento delle ta-
riffe orarie per tutte le prestazio-
niaggiuntive espletate dal perso-
nale medico e del comparto sani-
ta, dal 2024 al 2026 noncheé la pre-
visione per cui le regioni possono
utilizzare una quata non sUperio-
re allo 0,4% del livello di finanzia-
mento indistinto del fabbisogno
sanitario nazionale standard cui
concorre bo Stato per'anno 2024
per il recupero delle liste di atte-
53, presso il ministero della Salu-
te & stato istituito il Tavolo tecni-
co perl'elaborazione e l'operativi-
ta del Piano nazionale di Gover-
no delle liste d'attesa 2024-26,
con l'obiettivo principale diinno-
vare radicalmente gli strumenti
di manitoraggio deitempi di atte-
sa al fine di renderli sempre pil
tempestivi @ precisi, @ pronta-
mente disponibili per la program-
mazione,

Riorganizzazione del sistema
dell'emergenza-urgenza

Conquiste del Lavoro

e s s W e et

Occorre agire anche sul plano del
modelli organizzativi, in modo da
rendere pil efficiente il sistema
dell'emergenza. Da pil parti ésta-
ta sollevata, inoltre, 'esigenza di
procedere alla revisione del de-
creto ministeriale n, 70 del 2015,
in modo da realizzare compiuta-
mente lintegrazione della rete
dell'emergenza-urgenza nella re-
te ospedaliera. Tra le misure non
procrastinabili, & stata individua-
ta l'implermentazione di percorsi
alternativi per la presa in carico e
la cura di situazioni classificabili
come "urgenze minori”, quali i
percors a gestione infermierists-
ca "see and treat” e i percorsi di
presa in carico precoce “fast
track”, attivabili per codici a bas-
sa & madia complessita assisten-
ziale. Di primaria importanza ap-
pare anche I'applicazione unifor-
me su tutto il territorio nazionale
del Numergo unico per le amer-
genze 112, nel qualeviene convio-
gliato, tra gli altri, il numero 118",
Potenziamento del personale
Mon c'é soluzione indicata che
non passi dal superamento dei
tetti di spesa per consentire i re-
clutamento di nuove personale
sanitanio, Per quanto concerne
specificamente la medicina di
emeargenza-urgenza, il problema
sembra essere legato anche alla

scarsa attrattivita del settore, per
le ragioni che sono state pinvolte
evidenziate. Uno degli strumenti
ritenuti idonei ad attrarre il perso-
nale sanitano verso gquesto setto-
re & la previsione di incentivi, non
solo economici.

Tutela del personale

sanitario

E stata sollevata da pid parti, da
un lato, l'esigenza di tutelare il
personale sanitario che opera
nell'ambito della medicina dell'e-
mergenza-urgenia contro le ag-
gressioni fisiche e verbali, che col-
pisconoin modo particolare gue-
sta categoria diprofessionisti del-
la sanita.

Promozione della diffusione di
corrette informazioni presso la
po

Un aspetto dei problema é consi-
derato la mancanza di una cultu-
ra sanitaria, per cui accade che |
cittadini non riescano a valutare |
propri bisogni, soprattutto per
guantoriguarda 'accesso al siste-
rma dell'emergenza, non riuscen-
do a distinguere un bisogno dias-
sistenza sanitaria urgente da un
sintomo che pub essere affronta-
toin sede di medicina generale.

Cecilia Augella
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La rete di strutture raccoglie informazioni da medici, veterinari, biologi, agronomi, climatologi...

LA SALUTE E UNA SOLA

Il contributo degli Istituti Zooprofilattici alla sanita pubblica

1 Faeprizio oE FEO

Gli Istituti Zooprofilatiic
Sperimentali rappresen-
llln-lil una siruttura H:|r|il;|riu
integrata, umica in Europa ¢
nel mondo, per la salvaguar-
dia della salute degli anima-
li e dell’vomo e della nnels
dell’ambiente, Una realtih che,
come racconta Antonio Limo-
ne, coordinatore della rete de-
gli Istituti Zooprofilattici. la-
vora su un concetto di salute
imterconnessa, <Gl [stituti Zo-
oprofilattici operano nell"am-
bito del Servizio Sanitario
Nazionale quale strumento
tecnico-scientifico dello Stato
¢ delle Regiom. Sono comvol-
ti pienamente nella Medicina
unica, proposta peraltro per
la prima volia da un medico
veterinano, Calvin Schwabe,
negli anni 60=, racconta Li-
mione. «La sua proposta di in-
tegrazione s basava sulla pre-
visione di dover affrontare in
un future sempre pit patologie
oonotiche. Attualmente alla
salute umana e veterinaria si &
aggiunta anche quella ambien-
tale aprendo definitivamente il
CHmming per uni salute inter-
connessi. Nessun problema di
Saniti Pubblica pud pil essere

affrontato senza tenere in con-
to i dati provenienti dai siste-
mi informativi alimentati da
medici. veterinari, agronomi,
chimici, hiologi e Linn:m:luuj
uesto ric h:r.l.l: L sforen im-
meenso poiché richiede di valo-
rizzare le reciproche sinergies.
Gli zooprofilattici nell imna-
ginano sono dediti sopratiuiio
al controllo delle procedure
alimentari, un molo che 1 sta
trasformando in una sorta di
garanti della qualith del cibo
taliano. «Gli istituti svolzono
una funzione cruciale nel ga-
rantire la qualith e la sicurezza
del cibo taliano, contribuencdo
cosi a profeggere | consumaton
e o promuocvere la qualita dei
prodotti alimentari italiani. La
salute animale & strettamente
legata alla salute ¢ al benessere
umani, in guanto componente
fondamentale della sicurez-
za alimentare. E qui ritorna
il concetta di una sola salute,
per cui '-.lh'lyl.!lﬂ are la salu-
te degli animali e prevenime
le malattie serve a tutelare la
salute pubblica, le produzioni
animal, la sicurezza degli ali-
menii e il relatvo approvvigio-
namento, le economie rurali ¢
I"ambientes. Negli ultimi anni
gli istituti hanno deciso di unipe

gli sforzi e di lavorare in rete.
«La creazione di una rete na-
sionile degli istituti zooprofi-
battici & motivata dalla necessitd
di migliorare il coordinamento
¢ efficacia delle attivith di
ricerca ¢ controllo, rafforzan-
do la capacitd di nisposta alle
emergenze sanitarie. Le diverse
competenze maturale su diffe-
renti ¢ peculiar lermion regio-
nali consentono di mettere a di-
sposizione expertise cosi come
riescono a coprire al meglio gli
alert scaturini dai sistemi infior-
mativi europeis.

C’é po1 la gquestione dei cam-
biamenti climatici con le nuo-
ve sfide che 1"innalzamento
delle temperature comporta, «§
cambiamenti ¢limatici stanno
influenzando notevolmente il
nostro lavoro. Basti pensare
alla qualith dell’aria, dell*ac-
qua e del cibo che mangiamo
nonché allinsorgere di nuove
malattie zoologiche, come
quelle trasmesse da zanzare ¢
altri insetti=, Tutto cié impli-
Ci una necessitd crescente di
mornitorare e controlline nuove
patologie emergenti ¢ di adat-
tare le strategie di prevenzio-
ne e nq:mt; «1 cambiamenti
climatici pOssOno allerare L,]I:
ecosistemir conclude Limone.

«Mon ¢ necessario goardare
ai Tontani Paesi in via di svi-
luppo per comprenders come
le conseguenze del cambia-
mento climatico possono ¢s-
sere devastanti: basti pensare
all'aumento delle alluvion
che hanno devastatoe produzio-
ni agricole zootecniche e che
contribuiscono al diffondersi
di malattie nuove o non pid
presenti, prima confinate so-
lo melle regioni tropicali e sub
tropicali, come Dengue, West
Nile ¢ le arbovirosi in gene-
rale=. (riproduzione riservata)




