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Meningite, aFirenze 5
morto un bambino:
aveva 22 mesi,
non eravaccinato

© Altro decesso a Napoli, la vittima & un ragazzo di18 anni
A Chiavari una donna ricoverata in condizioni critiche

L'ultimo caso di meningitein ordinedi
tempo & quello di una peruviana di 34
anniricoveratainrianimazione:lesue
condizioni sono critiche. La donna,
cherisiede a Chiavari, si & sentita male
laseradiNatale.

Daniela Grondona
FIRENZE
eee Un bimbo di 22 mesi & morto a
Firenze a causa della meningite di ti-
po Ceun ragazzo di 18 anni di Agero-
la (Napoli) & deceduto dopo essere
stato anche lui colpito da meningite.
leri intanto, in Liguria, una donna &
stata ricoverata in gravissime condi-
zioni all'ospedale San Martino di Ge-
nova. Torna I'incubo meningite, che
per i pediatri ha un’unica difesa, il
vaccino. Mentre solo mercoledi si &
saputo chela maestrad'asiloaRoma
& stata uccisa non dalla meningite
meningococcica, ma da una forma
dovuta al bauterio escherichia coli
che non presenta rischio di trasmis-
sione diretta da persona a persona.
1l bimbo di 22 mesi deceduto in
Toscana & «il primo caso nella Regio-
ne, negli ultimi due anni, di decesso
di un bambino, che non era stato
vaccinato, a causa della meningite»,
ha spiegato il presidente dell'Istituto
superiore di sanita (Iss), Walter Ric-
ciardi. Il piccolo viveva a Porcari
(Lucca) e gia nel corso della notte al-
I'ospedale San Luca sono stati sotto-
posti a profilassi i bambini che fre-
quentavano lo stesso asilo nido, il
«MaryPoppins», ed i parenti. Tutte le
persone sottoposte a profilassi sa-
ranno soggette a sorveglianza sanita-
ria per 10 giorni. [lbambino, secondg
quanto reso noto dalla Azienda Usl

Toscana Nord-Ovest, era stato ac-
compagnato dai genitori poco dopo
le 18,30 di mercoledi al pronto soc-
corso di Lucca, depo essere stato vi-
sitato dal proprio pediatra. Il piccolo,
gia molto sofferente e con febbre al-
ta,  stato trattenuto in codice rosso ¢
al pronto soccorso si sono recati gli
specialisti interessati e sono stati ef-
fertuati i prelievi e gli esami del caso,
che hanno evidenziato una situazio-
ne molto complessa. Visto il quadro
clinico, che ha subito fatto pensare
ad una sepsi meningoccica, € stata
avviata un'idonea terapia ed € stato

O

IN LIGURIA UNA
PERUVIANASIE
SENTITA MALE LA
NOTTE DI NATALE

disposto il trasferimento a Firenze:
I'ambulanza con anestesista a bordo
@ partita dal San Luca pocodopole20
per l'ospedale pediatrico Meyer di
Firenze. Ma le sue condizioni, al mo-
mento dell'arrivo, sono apparse su-
bito disperate: i medici hanno tenta-
to alungo di rianimarlo, ma purtrop-
po il bimbo non ce I'ha fatta.
Ildiciottenne mortoa Castellama-
re di Stabia era giunto nel pomerig-
gio di mercoledi in stato di inco-
scienza al pronto soccorso dell'ospe-
dale «San Leonardow. Oltre allo stato
soporoso, presentava piccole mac-
chie di sangue (petecchie) sulla cute.
In attesa di accertare la causa della
morte, tutti gli ambienti del pronto

soccorso che hanno accolto il giova-

ne sono stati sottoposti a profilassi.

Le pareti e i locali sono stati disinfet-

tati mediante nebulizzazione. Anche

i parenti e quanti hanno avuto con-

tatti conil 18enne sono stati sottopo-

sti a profilassi. E1'obitorio dell'ospe-

dale, in attesa del risultato dell'au-

topsia, &stato chiuso. In serata lacer-

tezza, il giovane & morto per la

meningite: gli esami hanno accerta-

to la positivita per «neisseria menin-

gitidis». L'ultimo caso in ordine di

tempo ¢ quello di una peruviana di

34 anni ricoverata in rianimazione

per meningite da meningococco. Le

sue condizioni sono critiche. Ladon-

na, che risiedea Chiavari (Genova), si

@ sentita male la sera di Natale. Dopo

essere stata visitata al pronto soccor-

so dell'ospedale di Lavagna @ stata
trasferita in condizioni gia critiche a

Genova. Con quello che ha portato
alla morte il bimbo di 22 mesi, dall'i-
nizio del 2015 ad oggi, in Foscana so-
no 60 i casi di persone che si sono
ammalate di meningite da meningo-
cocco C: 31 nel 2015, 29 nel 2016. Si
registra quindi una leggera flessione
nel numero di persone che hanno
contratto la patologia. Nel 2015 sono
decedute 7 persone: 6 che avevano
contrattoil ceppo Ce 1 perilceppoB.
Nel 2016 sono decedute 7 persone,
tutte per il ceppo C. A Napoli, dice la
Asl 3riferendosi al decesso del giova-
ne, «<non esiste una situazione di
emergenza e, pertanto, non sono
previste modifiche all'attuale piano
diprevenzione vaccinale antimenin-
gococcica che prevedel offertaattiva
e gratuita del vaccino contro il me-
ningococco C ai nuovi nati e fino al-
I'eta di 18 anni».
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Un cartello sulla possibilita di una profilassi anti ingi
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dell'Ospedale Ca Foncello di Treviso

COSA C'E DA SAPERE. Febbre e stato simil-influenzale sono i primi sintomi

e e Saliva, starnuti, baci, scambio di
posate, condivisione di alimenti: si
trasmette cosi la meningite batteri-
ca, malattianon frequente mamolto
aggressiva - come dimostra anche il
decesso della maestra della scuola
elementaredi Roma'Cesare Battisti'
alla Garbatella - al punto che una
persona su 10 tra chi si ammala,
muore e 3 riportano conseguenze
permanenti. Evitarla & possibile gra-
zie ai vaccini, che perd vanno anche
ripetuti periodicamente, e gli anti-
bioticiservono pericasidiemergen-
za.

| batteri

Quelli che provocano la meningi-
te sono il meningococco, il pneumo-
coccoel'emofilo. Alberganonelleal-
tevierespiratorie (naso e gola), spes-
sodiportatori sani easintomatici. La
presenza non & in se «indice di ma-
lattia» e la trasmissione avviene da

persona a persona attraverso secre-
zioni respiratorie, ma questi batteri
fuori dell'organismo sopravvivono
solo per pochi minuti.

I sintomi

Sonoinizialmente difficili da rico-
noscere e per questo spesso la dia-
gnosi arriva tardi. Nelle prime 10 ore
compare febbre e stato similinfluen-
zale. Successivamente il mal di testa
diventa forte, compare rigidita mu-
scolare e la febbre diventa alta. Dopo
circa 20 ore si presentano sintomi
gravi come perdita di conoscenza,
convulsioni, macchie sul corpo.

Le eti a rischio
Glianniincuisirischiadicontrar-
rel'infiammazione della membrana
che riveste cervello e midollo (me-
ninge), sono quelle relative a bimbi
piccoli e giovani under 25, per via
delle maggiori situazioni di socializ-

Saliva, starnuti, scambio di posate:
come si trasmette la malattia-killer

zazione che favoriscono il contagio.

La prognosi

In genere la prognosi & complica-
ta, soprattutto tra i neonati. Nel 10%
dei casilamalattia e’ rapida e acuta, e
porta al decesso in poche ore. Solo il
50-60% guarisce completamente,
mentre il 30% sopravvive riportando
consegt gravi, taliadesempio da
rendere necessarie protesi acustiche
o degli arti, Possono riportarsi cicatri-
ci invalidanti e problemi alla vista.

L'incubazione

1l periodo di incubazione dura 10
giorni; nell'ambito di questo perio-
do si pud fare la profilassi, ovvero
.una terapia antibiotica specifica: piit
& precoce, maggiori le probabilita
che la malattia guarisca. La conta-
giosita @ comunque bassa, eicasise-
condari sono rari anche se possono
dare origine a focolai epidemici.
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| PAZIENTI HANNO TRA 115 E | 54 ANNI. GLI ESPERTI: «SERVE PIU INTESA TRA | CENTRI PER GARANTIRE GLI STESS| TRATTAMENTI»

La sclerosi colpisce 91 agrigentini ogni centomila

® Secondo lo studio «Trilogy», il maggior numero di malati si registra nelle province di Enna, Catania e Caltanissetta

Diversi i casi di chi non denuncia
la patologia alla diagnosi per pau-
radi essere tagliato fuori dal mon-
do del lavoro. E ¢’2 anche chi sina-
sconde perché vive in contesti
culturalmente arretrati

Carmelo Nicolosi

*ee A due anni di distanza dalla
costituzione, da parte dell’asses-
sorato della Salute della Regione
siciliana, di una Rete per la scle-
rosi multipla e di un percorso
diagnostico terapeutico di tutto
rispetto ripreso da altre Regioni,
ancora ci sono affetti dalla malat-
tia che vagano per l'lsola, in una
migrazione interna sconfortan-
te.

Per esempio, Trapani non ha
un centro dedicato alla patologia
e i pazienti sono costretti a spo-
starsi a Palermo o Agrigento. Si-
racusa ha il centro ad Augusta. E
ci sono pazienti che non sono in
condizione di viaggiare. Il profes-
sore Francesco Patti, responsabi-
le del Centro sclerosi multipla del
Policlinico di Catania chiede uno
sforzo congiunto, da parte di tutti
gli attori, perché tra centri ci sia
pill comunicazione, piu coopera-
zione e che la Rete venga aggior-
nata. «La rete - dice Patti - deve
avere la stessa efficienza in tutte
le parti della Sicilia».

I centri sclerosi multipla sici-
liani sono 17, divisi in 6 Hub
(centri di riferimento abilitati alle
terapie piti complesse) e 11 Spo-
ke (fanno capo all’'Hub per casi
difficili).

Dello stesso avviso di Patti e il
dottore Michele Vecchio, respon-
sabile della neurologia e sclerosi

multipla dell'Asp di Caltanisset-
ta, uno dei territori siciliani con il
piti alto numero di affetti dalla
patologia, insieme a Enna e Cata-
nia: «La Regione ci sta suppor-
tando molto, ma & necessaria
una maggiore intesa tra i centri
sparsi nell'lsola, al fine di riserva-
re, a tutti i pazienti, lo stesso trat-
tamento. La qualita va mantenu-
ta alta in qualsiasi arca». E Vec-
chio fa una proposta: un budget
unico regionale per la sclerosi
multipla e la centralizzazione
della spesa, onde superare i pro-
blemi economico-amministrativi
e le disparita tra strutture sanita-
rie.
In Sicilia, gli assistiti per scle-
rosi multipla sono oltre 6.000, ma
si stima che, in verita, siano in-
torno a 8.000 (ai quali si aggiun-

gono, ogni anno, circa 200 nuovi
casi), considerato che il censi-
mento riguarda solo gli assistiti.
Non figurano diversi casi all'e-
sordio della malattia: le persone
che non denunciano la patologia
alla diagnosi per paura di essere
tagliati fuori dal mondo del lavo-
ro, pazienti avanti negli anni as-
sistiti solo dai familiari. E c’é an-
che chi vive in contesti cultural-
mente arretrati e tende a «na-
scondere» la malattia. Eppure, &
importante che il sommerso dei
non assistiti venga a galla, consi-
derato che la malattia presa nei
primi stadi & piu facile da frena-

re.

Nell'lsola, il maggior numero
di malati di sclerosi multipla, se-
condo lo studio Trilogy, si riscon-
tra nelle province di Enna, Cata-

IN SICILIA OLTRE 6000
ASSISTITI, OGNI ANNO
SIREGISTRANO
DUECENTO NUOVI CASI

nia e Caltanissetta, mentre il pitt
basso si ha a Trapani, Siracusa e
Agrigento. Enna ha registrato 17

casi ogni 100.000 abitanti, Cata-
nia 150, Caltanissetta 138, Messi-
na 117, Ragusa 99, Palermo 93,
Agrigento 91, Siracusa 79, Trapa-
ni 57. Inoltre, a Catania, un’ana-
lisi basata sulla revisione di car-
telle cliniche in 30 anni, ha evi-
denziato un aumento di casi nel
territorio catanese da 1,3 a 7 per

100.000 abitanti. E, nell'lsola, &
stata registrata, in tre anni,
un'impennata di casi che ha fatto
salire la prevalenza da 67,8 a 110
malati per 100.000 abitanti. E si
calcola un incremento annuo di
circa 1-2 casi ogni 1.000 abitanti,
in misura doppia nelle donne ri-
spetto agli uomini, un dato che &
andato crescendo negli ultimi
anni, forse in rapporto al cam-
biamento dello stile di vita della
popolazione femminile, che in-
clude l'aumento dell’abitudine al
fumo. La maggior parte dei pa-
zienti trattati nei centri dell'Isola
ha un’eta compresa trai 15 e i 54
anni.

«ll grosso impegno & indivi-
duare e trattare precocemente la
patologia, prima che riesca a pro-
vocare lesioni neurologiche gravi

ed estese, fino alla paralisi», pun-
tualizza Francesco Patti.

Per fortuna, fanno la loro com-
parsa farmaci sempre pit efficaci
e terapie pili maneggevoli, come

. quelle orali. Tutte, al momento,

non sono risolutive, ma «blocca-
no» la patologia. «Fino al 2015 -
dice Patti - non potevamo tratta-
re il 50% dei casi di sclerosi mul-
tipla, quelle progressive. Ora la
musica & cambiata. Abbiamo
maggiori speranze e opportunita
con l'arrivo di terapie innovative
con anticorpi monoclonali».

«I nuovi trattamenti - spiega
Michele Vecchio - agiscono sui
meccanismi causali. Nei casi pro-
gressivi abbiamo bisogno di agire
nella fase iniziale, allorché si sca-
tena lo stato infiammatorio, cosa
ora possibile. Tra gli ultimi arri-
vati, alemtuzumab, si sommini-
stra per endovena per appena
cinque giorni di seguito e poi al-
tre tre volte, dopo un anno. Una
forma di impiego che non da
particolare fastidio ai pazienti
data la sua brevita».

Altra forma di intervento, in
casi particolarmente selezionati,
¢ il trapianto di cellule staminali
prelevate dal paziente, ma com-
porta un rischio di mortalita del-
I'1-3%. E necessario che la situa-
zione clinica giustifichi piena-
mente tale rischio. | risultati sono
soddisfacenti.

Un pensiero di Michele Vec-
chio, va alla riabilitazione.

«In Sicilia - dice - si pensa po-
co alla riabilitazione medio-lun-
ga. Sarebbe auspicabile la realiz-
zazione di un centro dedicato ai
pazienti gravi». Se ne parla da
tempo.



LINTERVISTA.

«In diverse strutture di ricerca, nel
mondo, st lavora a farmaci sempre
piu efficaci per la sclerosi multipla,
molecole innovative saranno di-
spouibili tra qualche anno, ma fino
ad oggi la possibilita farmacologica
€ quella di agire sull'infiammazio-
e provocata da un errore del siste-
ma unmunitario, che attacca e di-
strugge la sostanza che ricopre i fi-
lamenti nervosi. Si dispone di otti-
mi farmaci orali e per infusione, ma
non si € ancora in grado di guarire
la malattia». A parlare & Salvatore
Cottone, direttore della Neurologia
e del Centro sclerosi multipla degli
ospedali riuniti Villa Sofia-Cervello
di Palermo.

* == Dottore Cottone, oggi si parla
sempre di pit di trapianto di cel-
lule staminali per la sclerosi mul-
tipla.
«Non & un trattamento ancora co-
dificato. Fino a qualche anno fa, da-
to che dava percentuali di mortalita
intorno al 7%, era riservato ai casi
drammatici, nei quali non c’era al-
cuna risposta ai farmaci. Ora, evi-
denze statunitensi hanno messo in
luce che si puo intervenire precoce-
mente con remissione completa e
duratura della malattia. La mortali-
ta si ¢ abbassata. In centri di prova-
ta esperienza, tale procedura tera-
peutica pud costituire una validari-
sorsa, in casi selezionati, per rag-
giungere la remissione della
sintomatologia legata alla malattia.
L'esperienza della nostra azienda &
positiva. In 10 pazienti trattati si &
ottenuto un buon controllo della
patologia. Il primo caso & seguito da
noi ormai da sette anni e la pazien-
te, in atto, non assume alcuna tera-
pia e sta bene».

e =+ Si potrebbe pensare alla rea-
lizzazione di un centro trapianti
per la sclerosi multipla nell'Iso-

Gli esperti contestano che «in Sicilia si pensa poco alla riabilitazione medio-
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lunga. Bisognerebbe realizzare - spiegano - un centro per i pazienti gravin

tone: «Conil trapianto delle staminali

c'e un buon controllo della patologia

la?

«Sarebbe opportuno pensarci
per potere portare avanti questa
strategia terapeutican.

¢+ Da poco sono arrivate le tera-
pie orali.

«Naturalmente, sono pil accettate
dai pazienti di quelle infusive e
hanno una buona efficacia, anche
se le endovena registrano oggi un
migliore consenso rispetto ad alcu-
ni anni fa, considerato che in caso
di aggressivita e rapidita di evolu-
zione della malattia, non rispon-
dente ad altri trattamenti, pud es-
sere utilizzato un anticorpo mono-
clonale che comprende un ciclo di
infusione di cinque giorni consecu-

A

Salvatore Cottone

]

Il neurologo:

«E ora di tendere
verso un tipo di cura
personalizzata»

tivi e un secondo, a un anno di di-
stanza, di tre giorni. Tutto somma-
to accettabile, con un acuto effetto
antinfiammatorio».

sees Con l'arrivo, tra qualche an-
no, di nuove realta terapeutiche?
«Sono certo che la gestione della
malattia diventera piu articolata e

complessa e tendera verso un mo-
dello di cura personalizzata».

ee* Come giudica I'organizzazio-
ne per la cura della sclerosi multi-
pla in Sicilia?

«Nell'Isola abbiamo delle buone
professionalitd, ma non meno im-
portante & |'organizzazione di un
modello assistenziale che curi tutti
gli aspetti della patologia. Al centro
occorre porre il paziente, cosa che
non sembra facile da realizzare».

eee Perché?

«C’'# bisogno di una maggiore colla-
borazione tra centri, trovare il mo-
do di lavorare insieme e al meglio.
Come ho gia detto, nell'lsola c’¢

tempo.

un’elevata professionalita, ¢’e una
Rete per i centri che si occupano di
sclerosi multipla. Insomma, cisono
tutte le premesse per portare avanti
un progetto che coinvolga tutti nel-
lagestione del malato, nella sua cit-
tadiresidenza, senza costringerlo a
spostarsi».

*** Alcuni suoi colleghi lamenta-
no che la Rete non & ben funzio-
nante.

«Hannoragione. La Rete perla scle-
rosi multipla finora non ha trovato
un suo assestamento. Occorre atti-
vare protocolli uniformi in tutta la
regione. Cosa che attualmente non
c'én.

¢** La Regione ha realizzato un
buon programma in merito al
percorso diagnostico terapeutico
assistenziale per la sclerosi multi-
pla.

«E vero. E altre Regioni hanno ri-
preso il nostro, tanto ¢ fatto bene.
L'abiettivo & quello di facilitare gli
accessi a tutti i malati in qualsiasi
parte dell'Isola si trovino, offrire le
corrette diagnosi e terapie, senzari-
tardi. Il problema sta sempre nella
carenza di unastretta collaborazio-
ne tra centri principali e centri col-
legati».

e e La riabilitazione del paziente
con problemi neurologici dovuti
a sclerosi multipla?

«Anche questa branca andrebbe

migliorata. Purtroppo, questi mala-
ti vengono spesso trattati da perso-
ne che non hanno alcuna prepara-
zione neurologica. Talora, i pazien-
ti fanno delle attivita riabilitative
che non apporteranno loro alcun
vantaggio. E necessario che ci sia
una regia, che intervenga l'assesso-
rato regionale della Salute. Ecisista
muovendo in questa direzione».
("CN") C.N.

poctilitl glavis, >e ne parla da
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inSicilia

LA MALATTIA
La sclerosi mul-
tipla si manife-
sta, in maggior
misura, trai 25
ei35 anni (eta
mediana 29 an-
ni), nelle fasi
piu produttive
della vita (stu-
dio, lavoro, fa-
miglia) ed e per
lo piti diagnosti-
catatrai20ei
40 anni. La ma-
lattia pud com-
parire anche tra
i10ei59 anni.

Sclerosi multipla, la rete non funziona

In Sicilia 8mila malati e 200 nuovi casiI'anno. [l maggior tasso di incidenza a Enna, Catania e Caltanissetta
Un modello di cure all'avanguardia, che perd non decolla. I medici: «Protocolli uniformi in tutta la regione»

ANTONIO FIASCONARO

PaiLermo. Quando in Sicilia si parla di sclerosi
multipla - nell'lsola i malati sono oltre 8mila,
con circa 200 nuovi casi ogni anno - ci si scontra
con l'assistenza. Da qualche anno, infatti, esiste
una rete regionale dedicata alla sclerosi multi-
plache, pero, non funziona.Secondogliespertié
ancora scarsa la cooperazione tra centri princi-
pali e collegati. Tutti chiedono a gran voce di at-
tivare protocolli uniformi in tuttal'lsola..
LaSiciliaperovantalarealizzazione di un per-
corso diagnostico-terapeutico di grande respi-
1o, ripreso addirittura da altre regioni. Purtrop-
po esistono diversita tra centri. Per la riabilita-
zione & necessaria una regia unica. Intanto, il
maggior numero di affetti da sclerosi multipla
nell'lsola, secondo l'ultimo dato dello “Studio
Trilogy™della Regione siciliana, siriscontranelle
provincedi Catania, Enna e Caltanissetta in rife-

rimento alla popolazione residente, mentre il
piti basso si ha a Trapani, Siracusa e Agrigento.
Ed ancora Enna ha registrato il 174 casi ogni
100mila abitanti, Catania 150, Caltanissetta
138, Messina 117, Ragusa 99, Palermo 93 Agri-
gento 91, Siracusa 79, Trapani 57.

Secondo le ultime rilevazioni disponibili, nel-
I'lsola si & avuta un’impennata, in tre anni di ol-
tre 42 casi ogni 100mila abitanti, passando da
67,8 a 110 per 100mila abitanti. E si calcola un
incremento annuo di circa 1-2 casi ogni mille a-
bitanti, in misura doppia nelle donne rispetto a-
gli uomini, un rapporto che si & modificato negli
ultimi anni, forse in rapporto al cambiamento
dello stile di vita della popolazione femminile,
che include I'aumento dell'abitudine al fumo.

Inoltre, un'analisi attuata a Catania dalla revi-
sionedicartelle clinichein 30annihaevidenzia-
tounaumentodicasinelterritorioetneodal,3a
7 per 100mila abitanti.

CENTRI
DICURA

CASIOGNI
100.000
ABITANTI
Enna 174,
Catania 150,
Caltanissetta
138, Messina
117, Ragusa
99, Palermo 93
Agrigento 91,
Siracusa 79,
Trapani 57

In Sicilia i centri di sclerosi multipla attual-
mente sono 17 divisi in 6 Hub (Centri di riferi-
mento che possono fare anche le terapie pil
complesse) e 11 Spoke (fanno capo all’Hub per
terapie complesse).

Dueannifaénatoil “Percorso Diagnostico-Te-
rapeutico Assistenziale (Pdta)”, uno dei primi
pubblicatoin Italiae poi fatto loro daaltre regio-
ni ed ha creato una rete dedicata alla sclerosi al
fine di riservare, a tutti i pazienti, lo stesso trat-
tamento e seguirli, a partire dalla diagnosi, lun-
gotuttoil percorsoterapeutico, che allostato at-
tualedelleterapieduratuttalavita. Il grosso im-
pegno & individuare e trattare precocemente la
patologia, prima che riesca a provocare lesioni
neurologiche gravi ed estese, fino alla paralisi.

Purtroppo, a due anni di distanza, il Percorso
diagnosticoviene disatteso e laRete non decolla
come dovrebbe. Manca una piena collaborazio-
ne tra centri e protocolli di diagnosi e cura uni-

formi in tuttala regione.

«LaRetedeve avere lastessaefficienzain tutte
le partidellaSicilia-rilevail prof. Francesco Pat-
ti, responsabile del Centro sclerosi multipla del
Policlinico di Catania - ancora oggi ¢’¢ una mi-
grazione tra province e ci sono malati che non
sono in condizioni di viaggiare. Trapani, ad e-
sempio, nonhauncentroeipazientidevonoan-
dare a Palermo o Agrigento, mentre Siracusa ha
il Centro ad Augusta. Occorre intervenire per il
bene dei malati». Gli fa eco il dottore Michele
Vecchio, responsabile della Neurologia dell'Asp

di Caltanissetta: «Dobbiamo portare I'assisten-
zaacasadei pazienti. Vacapillarizzata e laquali-
ta mantenuta alta in qualsiasi centro dell'Isola».

In merito alla riabilitazione, i neurologi chie-
dono una regia unica. «Non & possibile dicono
che, spesso, questi pazienti vengono trattati da
persone che non hanno alcuna preparazione
neurologica.
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Sanita

ELIDA SERGI

bbracci e baci che hanno carat-

terizzato le festivita natalizie e

i giorni precedent, con una gi-

andola di incontri, hanno la-

sciato il segno in fatto di contagi. con
bimbi e ragazzi ra i pit colpitl.

Solonella sertimanadiNatale, quel-
ladal 19 al 25 dicembre, sistima infat-
ti che siano stati quasi mezzo milione
gli iraliani costretti a letto per l'in-
fluenza, per la precisione 438.600. Un
bruscoaumento,quasi 177milacasiin
pit, rispettoalla settimana preceden-
te, in cui erano stati 261.800.

A rilevarlo l'ultimo monitoraggio
della rete Influnet, coordinata dall'l-
stituto Superiore di Sanita, chesié av-
valso deile segnalazioni di 693 medici
“sentinella” sul territorio.

Prima conseguenza & la situazione

di sovraffollamento nei Pronto soc-
corso invariecitta, dal nord al sud del-
I'ltalia, con un consistente aumento
dei casi gravi dovuti alle complicanze
dell'influenza soprattutto nei pazien-
ti anziani. «I Pronto soccorso sono in
sofferenza per il sovraffollamento- ha
affermato la presidente Simeu - e va
sottolineato che non si tratta diacces-
siimproprida parte di persone colpite
da influenza che intasano i Pronto
S0CCOrso senza una reale necessita. Al
contrario - avverte - nell'ultima setti-
mana soprattutto, si € registrato un
forte aumento di casi di pazienti con

complicanze serie da influenza». Si

tratta principalmente, spiega Ruggie-
ri,di spazienti anziani con patologiedi
base, che presentano ad esempio

complicanze serie per polmonite, 0

malati cronici le cui condizioni si ag-
gravano a causa del virus influenzale,

i fatti | .7

La situazione. Colpite oltre 400mila persone in una settimana anche a causa degli
scambi di auguri. «L'epidemia ¢ arrivata in anticipo, ma non c’é alcuna preoccupazione»

Influenza, emergenza danord a sud

Pronto soccorsoin tilt e ambulanze bloccate per I'aumento dei casi

gli italiani che si stima siano stati colpiti dall'influenza nella settimana che fra
il 19 al 25 dicembre, secondo I'ultimo monitoraggio della rete Influnet
coordinata dall'lstituto Superiore di Sanita.

come nel caso di pazienti oncologici o
cardiopaticin.

Arendere sovraffollati molti Pronto
50Ccorso in questi giorni, sottolinea,
«sono dunque principalmente questi
pazienti pill gravi».

I casi complessivi dall'inizio della
sorveglianza, a meta ottobre, ad oggi
sono oltre un milione trecentomila
(1.329.900). La curva epidemica del-
I'influenza anticipa I'ascesa rispetto
alle precedenti stagioni, ed & questo
su cui focalizzano {'attenzione gli e-
sperti, pur non rilevando al momento
particolari elementi di preoccupazio-
neoallarmerispettoalle stagioni pre-
cedenti.

«La peculiarita di quest'anno € un i-
nizio dell'epidemia anticipato, prima
rispettoall'attesa. E una tendenzache
sirilevaanchealivelloeuropeo», spie-
ga Caterina Rizzo, medico epidemio-

logo dell'lstituto Superiore di Sanita.

«Probabilmente la stagione potreb-
be essere piti virulenta, ma per il mo-
mento chi si é vaccinato & copertos, e-
videnzia inoltre Antonino Bella, re-
sponsabile sorveglianza Influnet.

Bambini e ragazzi sono i piu colpiti,
come spesso accade, ma nell'ultima
settimana presainesameinparticolar
modo. In queste fascia di eta, infatti,
I'incidenza é raddoppiatarispettoalla
settimana precedente. Se infattiil va-
lore totale é pari a 7,23 casi per mille
assistiti, tra i neonati e i pit piccoli,
nella fasciadieta 0-4 anni, € pari inve-
ce a 21,10 casi per mille assistiti; in
quella di bimbi e ragazzi, 5-14 anni, a
13,51, mentre scende nella fascia 15-
64 anni fino a 5,99.

In tutte le Regioni italiane é iniziato
il periodo epidemico, ovvero quello
maggiormente arischio contagio.
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Incubo meningite: altri due morti, grave una donna

Trale vittime, bimbo di 22 mesi non vaccinato
Societa Pediatria: «Malattia letale nel 10% dei casi
unica difesa il vaccino: politica decida su obbligo»

DANIELA GRONDONA

n bimbo di 22 mesi & morto a Firenze
acausa della meningite di tipo C e un
ragazzo di 18 anni di Agerola(Napoli)

. & deceduto dopo essere stato anche
lui colpito da meningite. In Liguria una donna
€ stata ricoverata in gravissime condizioni al-
I'ospedale San Martino di Genova. Torna I'in-
cubo meningite, mentre solo giovedi si ¢ sa-
puto che la maestra d'asilo a Roma & stata uc-
Cisa non dalla meningite meningococcica, ma
da una forma dovuta al batterio escherichia
coli che non presenta rischio di trasmissione
diretta da persona a persona.

libimbo di 22 mesi deceduto in Toscana & «il
primo caso nella Regione, negli ultimi due an-
ni, di decesso di un bambino, che non era stato
vaccinato, a causa della meningite», ha spie-
gato il presidente dell'Istituto superiore di sa-
nita (Iss), Walter Ricciardi. Il piccolo viveva a
Porcari (Lucca) e gia nel corso della notte al-
l'ospedale San Luca sono stati sottoposti a
profilassi i bambini che frequentavano lo
stesso asilo nido, il “Mary Poppins”, ed i pa-
renti.

Tutte le persone sottoposte a profilassi sa-
ranno soggette a sorveglianza sanitaria per 10
giorni. Il bambino, secondo quanto reso noto
dalla Azienda Usl Toscana Nord-Ovest, era
stato accompagnato dai genitori poco dopo le
18,30 di giovedi al pronto soccorso di Lucca,
dopo essere stato visitato dal proprio pedia-
tra. Il piccolo, gia molto sofferente e con feb-
bre alta, & stato trattenuto in codice rosso e al
pronto soccorso si sono recati gli specialisti
interessati e sono stati effetruatiiprelieviegli
esami del caso, che hanno evidenziato una si-
tuazione molto complessa. )

Visto il quadro clinico, che ha subito fatto
pensare ad una sepsi meningoccica, ¢ stata
avviata un'idonea terapia ed ¢ stato disposto
il trasferimento a Firenze: I'ambulanza con a-
nestesista a bordo & partita dal San Luca poco
dopo le 20 per I'ospedale pediatrico Meyer di
Firenze. Ma le sue condizioni, al momento
dell'arrivo, sonc apparse subito disperate: 1
medici hanno tentato a lungo di rianimarlo,
ma purtroppo il bimbo, che pare non fosse
vaccinato, non ce I'ha fatta. :

1l diciottenne morto a Castellamare di Sta-

bia era giunto nel pomeriggio di gnoved|l:n
stato di incoscienza al pronto soccorso dell’o-
spedale San Leonardo. Oltre allo stato soporo-
so, presentava piccole macchie di sangue (pe-
tecchie) sulla cute. In attesa di accertare la
causa della morte, tutti gli ambienti del pron-
to soccorso che hanno accolto il giovane sona
stati sottoposti a profilassi. Le pareti e i locali
sono stati disinfettati mediante nebulizzazio-
ne. Anche i parenti e guanti hanno avuto con-
tatti con il diciottenne sona stati sottoposti a
profilassi. E |'obitorio dell'ogpedale. in attesa
del risultato dell’autopsia, e stato chiuso. In
serara la certezza, il giovane & morta per la
meningite: gli esami hanno accertato la posi-
tivita per “neisseria meningitidis”.

L'ultimo caso in ordine di tempa & quello di
una peruviana di 34 anni ricoverata in riani-
mazione per meningite da meningococco, Le
sue condizioni seno critiche. La donna, che ri-
siede a Chiavari (Genova), si & sentita male la
sera di Natale. Dopo essere stata visitata al
pronto soccorso dell'ospedale di Lavagna &
stata trasferita in condizioni gia critiche a Ge-
nova.

Con quelio che ha portato alla morte il bim-
bo di 22 mesi, dall'inizio del 2015 a ieri, in
Toscana sono 60 i casi di persone che si sono
ammalate di meningite da meningococco C:
31 nel 2015, 29 nel 2016. Si registra quindi
una leggera flessione nel numero di pe'lsone
che hanno contratto la patologia.

Nel 2015 sono decedute 7 persone: 6 che
avevano contrattoilceppoCe 1 peril ceppoB.
Nel 2016 sono decedute 7 persone, tutte per il
ceppo C.

A Napoli, dice la Asl 3 riferendosi al decesso
del giovane, «non esiste una situazione di e-
mergenza e, pertanto, non sono previste mo-
difiche all’attuale piano di prevenzione vacci-
nale antimeningococcica che prevede I'offer-
ta attiva e gratuita del vaccino contro il me-
ningococco C ai nuovi nati e fino all'eta di 18
annis,

«Anche la corsa in ospedale pil rapida non
mette al riparo dall'esito peggiore in caso di

meningite, mentre I'unica vera prevenzione &
il vaccinon avverte Alberto Villani, presidente
della Societa Italiana di Pediatria, sul caso del
bambino di 22 mesi non vaccinato morto a
Firenze a causa del meningococco C.

_Una volta che si sviluppa la malattia, sotto-
llpea I'esperto, & molto difficile intervenire, «f:
dimostrato che il tempo medio di arrivo in o-
sr_:_edale € 16-18 ore - sottolinea 'esperto - si é
gianella fase in cui un paziente sudieci muore
e tre su dieci hanno esiti permanenti, I'unico
vera salvavita ¢ la vaccinazione, bisogna pen-
sarci prima. Un'alta copertura nei bambini i-
noltre protegge anche gli adulti eventual-
mente non vaccinati, Il punto & semplice, me-
no gira il germe meno rischio c'é, mentre pil
€ libero pil: ha possibilita di colpires.

Sull'eventualita di introdurre I'obbligo vac-
cinale, di cui spesso si parla soprattutto dopo
casi come quello fiorentino e in considerazio-
ne del calo delle vaccinazioni che si vede in
tutto il Paese, Viilani “passa la palla” alla poli-
tica. «Le societa scientifiche hanno indicato
chiaramente cosa debba essere fatto in tema
di vaccinazioni, ¢'¢ un “calendario per la vita”
che abbiamo stilato. Ora la politica deve deci-
dere cosa vuole fare, se vuole I'obbligatorieta.
Noi diciamo chiaramente che tutti i bambini
vanno vaccinati per tutte le malattie indicate,
poi & chiaro che se non viene attuato é respon-
sabilita della politica, Tutte le morti evitabili
come questa devono far riflettere, noi come
societa scientifiche produciamo documenti,
facciamo campagne, convegni, diciamo cosa &
opportuno, ma € la politica che deve scegliere,

émeglio fare le vaccinazioni o piangere 1 mor-
ti7s,

Le cose da sapere

Saliva, starnuti, baci, scambio di posate,
condivisione di alimenti: si trasmette cosi la

I'infiammazione della membrana che riveste

meningite batterica, malattia non frequente ma
molto aggressiva al punto che una persona su 10
tra chi si ammala, muore e 3 riportano
conseguenze permanenti. Evitarla & possibile
grazie ai vaccini, che perd vanno anche ripetuti
periodicamente, e gli antibiotici servono per i casi
di emergenza.

® | BATTERI che provocano la meningite sono il
meningococco, il pneumococco e I'emofilo.
Albergano nelle alte vie respiratorie.(qasu e gola),
spesso di portatori sani e asintomatici. _La presenza
non & in sé indice di malattia e la trasmissione
awviene da persona a persona attraverso
secrezioni respiratorie, ma questi batteri fuprl
dell'organismo sopravvivono solo per pochi
minuti.

o 1 SINTOMI sono inizialmente difficili da )
riconoscere e per questo spesso la diagnosi arriva
tardi. Nelle prime 10 ore compare febbre e stato
simil influenzale. Successivamente il mal di testa
diventa forte, compare rigidita muscolare e la
febbre diventa alta. Dopo circa 20 ore si
presentano sintomi gravi come perdita di
conoscenza, convulsioni, macchie sul corpo.

® LE ETA Pid A RISCHIO di contrarre

cervello e midollo (meninge), sono quelle relative
a bimbi piccoli e giovani under 25, per via delle
maggiori situazioni di socializzazione che
favoriscono il contagio.

® LA PROGNOSI in genere ¢ complicata,
soprattutto tra i neonati. Nel 10% dei casi la
malattia ¢ rapida e acuta, e porta al decesso in
poche ore. Solo il 50-60% guarisce
completamente, mentre il 30% sopravvive
riportando conseguenze gravi, tali ad esempio da
rendere necessarie protesi acustiche o degli arti.
Possono riportarsi cicatrici invalidanti e problemi
alla vista,

® L'INCUBAZIONE dura 10 giorni; nell'ambito di
questo periodo si pud fare la profilassi, ovvero una
terapia antibiotica specifica: pit @ precoce,
maggiori le probabilita che la malattia guarisca. La
contagiositd & comunque bassa, e i casi secondari
sono rari anche se possono dare origine a focolai
epidemici.

® VACCINI per evitare [a malattia, sono disponibili
per adulti, anziani e bambini. Ci si pud vaccinare
contro meningite da Haemophilus influenza e di
tipo B, per le forme causate dallo pneumococco e
dai ceppi A, B, C, Y, W 135 del meningococco. Tra
questi ceppi quello pit diffuso & il B.

|

Cinque domande

L'esperto: «In Italia
nessun allarme»

Non c¢'¢ un allarme meningite in Italia. A evidenziarlo, dopo
il nuovo caso verificatosi a Roma, Fabrizio Pregliasco,
virologo e ricercatore del Dipartimento Scienze
biomediche per la Salute dell'Universita di Milano. Ecco
cinque domande all’esperto sulla malattia:

1. C'E UN ALLARME MENINGITE IN ITALIA?

«C'¢ una maggiore attenzione da parte dei media per un
problema che esisteva e che & stato rilanciato perché c'é
stata una situazione particolare in Toscana dal 2015. Una
serie di casi nel territorio determinati da particolari
situazioni su una variante del meningococco e di un gran
numero di portatori sani in questa Regione. Non c'é un
allarme perché ci sono circa mille casi all’anno di
meningite, soprattutto di problematiche batteriche, con un
10% di mortalitd. Ben venga una maggiore informazione
perché rilancia la possibilita di ridurre la diffusione di
questa malattia attraverso una vaccinazione che, come
tutte le vaccinazioni finora era neglettar.

2. ESISTONO DE1 SOGGETTI PiU A RISCHIO DI

MENINGITE?
«No, non si sa, perché una quota di p?jpolazione che puo
arrivare al 5% € per un certo periodo della vita
inconsapevolmente portatore sano, cioé persona in cui
alberga nelle prime vie aeree il meningococco. Fa da
untore, da diffusore della malattia. Ma non si sa quali siano
le condizioni che dalla gola portano alla meninge e quindi
determinano una malattia grave. Si sa che ci possono
essere momenti di stanchezza, malattie intercorrenti, ma
non c'e ancora una chiarezza rispetto a questo passaggios.

3. QUALI SONO I SINTOMI DELLA MENINCITE?
«All'inizio puo essere confusa con un'influenza piuttosto
pesante. Ma le caratteristiche sono febbre elevatissima, la
presenza in particolare di rigidita della nuca, un'iper-
estensione del collo bloccato, vomito a getto, arrossamento
cutaneo e sintomi neurologicis.

4. COSA FARE SE S| APPRENDE DI ESSERE STATI IN

CONTATTO CON UNA PERSONA COLPITA?
«Dipende da quanto si & stati in contatto. Per fare un
esempio, in generale nella scuola i bimbi devono stare
attenti per una decina di giorni, che é il tempo di
incubazione della malattia e se hanno sintomi devono
andare in Pronto Soccorso. Per persone che hanno avuto
contatti pili stringenti e pitt duraturi, per piu ore, ¢ indicata
invece una cosiddetta chemioprofilassi breve, cioé una
cura di antibiotici mirati. Il batterio non sopravvive
nell'ambiente, quindi non c’é pericolo di contaminazione
ambientale. Bisogna seguire le indicazioni della ASL e per
semplificare chi & stato a contatto diretto deve prendere
una compressa di antibiotico, gli altri devono solo stare
attenti alla possibilita di insorgenza di sintomi».

5. TUTTI COLORO CHE SONO VENUT1 IN CONTATTO CON
UNA PERSONA COLPITA SONO A RISCHIO?
«Sono potenzialmente a rischio se la meningite & da
meningococco, se & da altri batteri il rischio € quasi
trascurabile perché & raro che vi sia una contagiosita. Se &

da meningococco una possibilita di casi secondari c'é».
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INNEVATA LA STRADA PER PIANO PROVENZANA

CANNIZZARO. Giornata campale a causa dell'arrivo del freddo. Il picco dell'epidemia € atteso a gennaio

- Arriva I'influenza, pronto soccorso in tilt

ACI SANT’ANTONIO

Subacqueo disperso
nelle acque di Stazzo

ANTONIO CARRECA

E’ arrivato il grande freddo, e con
esso sono aumentati i casi di in-
fluenza, para influenza e di patolo-
gie collegate. La conferma arriva
dai numeri registrati negli ultimi
giorni nei pronto soccorso. L'afflus-
so esponenziale di pazienti due
giorni fa ha mandato per ore in tilt
il pronto soccorso del Cannizzaro.
Alcuni pazienti hanno lamentato di
avere atteso sino a sera per una vi-
sita. Quello che preoccupa gli ope-
ratori & 'aumento di casi di patolo-
gie respiratorie, causate dal calo
improvviso delle temperature. Per
affrontare un flusso cosi consisten-
te il Cannizzaro ha richiamato in
servizio altri medici, primario com-
preso. Un aumento dei casi € stato
registrato anche al Garibaldi e al V.
Emanuele, anche se con dati meno
esponenziali rispetto al Cannizza-
ro. [ problemi sono sempre gli stes-
si. | pazienti non trovano nella me-
dicina del territorio la risposta con-
fortante e raggiungono il Pronto
soccorso, ma non quello pit vicino,

quello che ritengono piu attrezza-
to. Al Cannizzaro sono arrivati an-
che da Giarre ed Acireale, grosso
centro quest'ultimo munito di re-
parto di emergenza.

«Il problema, registrato in questi
ultimi giorni non é collegato tanto
al numero di pazienti che arrivano
al Triage, ma al numero di patolo-
gie gravi riscontrate soprattutto in
pazienti anziani - spiega il dott.

INTERVISTA ALDOTT.CARMELO IACOBELLO

Giuseppe Carpinteri, primario del
Pronto soccorso dell'Ove —. Rispet-
to all’estate non abbiamo registra-
to un aumento di pazienti. Il pro-
blema é che stanno arrivando tutte
le complicanze dell'influenza.
Spesso si tratta di anziani che arri-
vano in condizioni disastrose che
non riusciamo a ricoverare subi-
to».

GIUSEPPE BONACCORSI

Parla I'infettivologo
«L'abuso di antibiotici»
ci portera al disastro»

GIUSEPPE BONACCORSI
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«Antibiotici, I'abuso e pericoloso»

L'infettivologo del Cannizzaro, Carmelo lacobello: «Nel nostro Paese un consumo
non necessario di questi farmaci che provoca anche ceppi di batteri resistenti»

Allarme meningite ma, in particolare
in questo periodo a preoccupare sono
le patologie influenzali e la crescita e-
sponenziale delle resistenze batteri-
che causate da un abuso di antibiotici
che piazzal'ltalia, insieme alla Grecia,
tra i paesi con il maggiore consumo.
Ne abbiamo parlato col dott. Carmelo
lacobello, primario del dipartimento
Malattie infettive del Cannizzaro e
studioso delle patologie causate da
batteri resistenti.
Dott. lacobello cominciamo dall'ul-
timo allarme, quello di una prof, ro-
mana stroncata da una meningite
fulminante causata dal batterio e-
scherichia coli. Come ci si puo difen-
dere?
«Vapremessoche tuttiibatteri posso-
no passareattraversoilsangueinqua-
lunque organo, anche nelcervello. Per
cuinel casodella professoressa roma-
na é possibile che attraverso le batte-
riemie anche transitorie si siano veri-
ficate localizzazioni nel sistema ner-
voso centralen.
In questo caso |'allarme nella nella
popolazione é giustificato?
«Nelcasodella prof. romananonciso-
no possibilita ditrasmissione.Sitratta
diunodiquei casirari, fortunatamen-
te, ma che passono verificarsi. La me-
ningite in questo caso € stata soltanto
una conseguenza della patologia.
L'atto finale, I'ultima fermata del bat-
terio. Davantiaqueste patologie I'uni-
ca cura possibile & incidere sulle bat-
teriemie prima chesiverifichinole lo-
calizzazioni negli organi. Bisogna agi-
re con un trattamento antibiotico il
pitt velocemente possibile come é
previsto dalle linee guida per tutte le
setticemie che se non curate possono
diventare pericolose soprattutto se si
localizzano in organi importanti co-
meil cervello eil cuore. Probabilmen-
te la professoressa aveva gia avuto e-
pisodi febbrili di una certa entita che
forse aveva sottovalutato scambian-
doli per episodi influenzali. E invece
erano segnali della setticemias.
La donna é morta di setticemia o di
meningite?
«E’'mortadimeningite, ma perlecom-
plicanze di una setticemia.

Allora nessun allarmismo?
«Assolutamente no. Sono episodi che
non hanno nessuna rilevanza né di ti-
po epidemiologico, né di allarme so-
ciales.

In questi giorni nei Pronto soccorso &

un continuo andirivieni di pazienti

con patologie respiratorie legate a

sindromi influenzali e post-influen-

zali. Lei & uno di quegli studiosi che

da tempo si batte per una drastica ri-

duzione delle terapie antibiotiche

per evitare la crescita di batteri resi-

stenti. Come bisogna agire?
«Perevitare diritrovarsidaquiaqual-
che decennio in una situazione gra-
vissima, bisogna cominciare a pren-
dere coscienza del fatto che gli anti-
biotici sono una risorsa preziosa, che
continua ancora oggi a salvare vite.
Quindi dobbiamo riservarli ai casi ve-
ramente necessari e per questo biso-
gna fare cultura sull'uso appropriato
di questi medicinalis.

In che modo?

«Personalmente da tempo sto cercan-
dodispendermiperdare uncontribu-
to anche di tipo didattico ¢ culturale
verso tuttii medicie i percettoridian-

tibiotici allo scopo di fornire le giuste
indicazioni sull'uso appropriato degli
antibiotici»,

Qual & il confine tra uso appropriato

enon?
«Bisogna cercare di utilizzare gli anti-
biotici solo nei casiin cui siaaccertata
una infezione batterica. Invece tutte
le forme influenzali, specialmente in
soggetti che non hanno fattori di ri-
schio per complicazionio sovrapposi-
zioni batteriche, non vanno assoluta-
mente trattate con antibiotici che
producono soltanto effetti dannosi
come la capacita anche in soggetti sa-
ni di selezionare ceppi resistenti».

L'ltalia & tra i paesi in cui c’é pil abu-

so?
«Assolutamente si. Oggi I'ltalia é il
paeseincuiinsieme allaTurchiaealla
Grecia e stato fatto un uso sconsidera-
to degli antibiotici».

La peggiore conseguenza di questo

scenario...?
«Questo abuso non fa altro che creare
una selezione di ceppi resistenti ai
principali antibiotici e oggi, purtrop-
po, anche agli antibiotici di ultima ge-
nerazione, Spesso negli ultimi anni ci

Il dott. Carmelo
lacobello,
primario

del dipartimento
di Malattie
infettive

del Cannizzaro

DODICENNE RECGALA | SUOI GIOCATTOLI Al BIMBI DEL GARIBALDI

DONI ANCHE DA ALUNNI DELL’ISTITUTO FALCONE DI ACI CASTELLO
Solidarieta, amore per il prossimo, carita. Cose di cui soprattutto i bambini sono capaci. C'é
tutto questo nel nobile gesto di Giuseppina Belluomo, detta Giusy, una ragazzina di appena

giorni di Natale,

12 anni che, dopo aver letto la notizia del
= furto di giocattoli all’ospedale Garibaldi, non
ci ha pensato due volte: ha vestito i panni di
una delle renne di Babbo Natale e ha donato
i suoi giocattoli ai bimbi ricoverati
nell’ospedale di Nesima. Assieme alla
mamma Sara, vestita da Babbo Natale, e a
un‘altra piccola aiutante, nei giorni scorsi ha
visitato i reparti dell'ospedale regalando
felicita ai bambini ricoverati. Il gesto della
piccola Giusy ha inorgoglito i suoi genitori e
donato speranza ai genitori dei tanti bimbi
che si trovavano in ospedale proprio nei

Negli scorsi giorni, anche gli alunni del
plesso di Cannizzaro dell’istituto Falcone di Aci Castello hanno organizzato una raccolta di
regali, che sono stati poi consegnati ai piccoli degenti (nella foto il responsabile del reparto
di Pediatria dott. Antonino Palermo con I'inseghante Rosy Pennisi e I'infermiere Raimonda).

siamo ritrovati davanti a pazienti con
pluri patologie che sono infettati con
germi difficili da trattare».
E’ possibile tornare indietro?
«Siamo nelle condizioni di recupera-
re. Bisognerebbe fare come nel Regno
Unito che nel 2011 si trovava nelle
stesse condizioni nostre, con percen-
tuali negli ospedali di ceppi di batteri
resistenti. Con una massiccia campa-
gna informativa durata tre anni, su
giornali, televisioni, ma anche negli o-
spedali, la Gran Bretagna é riuscita a
sensibilizzare gli operatori sanitari
sullanecessitddellavaggiodelle mani
e sull'uso appropriato degli antibioti-
ci.Ecosihaprovocato tin abbattimen-
to completo dei ceppi di staffilococco
resistenti.
Ma la sensibilizzazione non va fatta
anche presso i medici generici...
«Naturalmente, perché lorosonoi pri-
mi della catena,
Ela catenacontinuacol cittadino che
talvolta, con I'antibictico prescritto
lo interrompe ai primi sintomi di
guarigione...
«Altro errore, La prescrizione va os-
servatascrupolosamente. Eil farmaco
va assunto a lungo perché le terapie
troppo brevi producono resistenzes.
Se questa politica di abbattimento di
antibiotici non verra avviata, I'italia
cosa rischia?
«Purtroppo tutto il mondo ci addita
come un paese in gravissimo ritardo
nell'appropriatezza prescrittiva. Se
continueremo su questa strada pro-
babilmente arriveremo ad avere trop-
pi morti per infezioni da germi resi-
stenti».
Al Cannizzaro come si sta muoven-
do?
Inalcuni reparti “pilota” sto applican-
do due indicazioni: limitare al massi-
mo gli antibiotici e promuovere il la-
vaggio delle mani. Le posso garantire
che ho ottenuto risultati straordinari.
In alcuni reparti non ci sono pitl infe-
zionida germi resistenti, Inoltre da un
report della Farmacia & emerso che
negli ultimi sei mesi del 2016 abbia-
mo risparmiato in antibiotici qualco-
sa come oltre 10-12 mila eurov.
GIUSEPPE BONACCORSI
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Sono le persone morte
perlameningite Cin
Toscana dainizio 2015
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DOPO LA PROFILASSI
Sono 12 (su 60)
itoscani che si sono
ammalati da vaccinati

L’emergenza

Ancora una vittima in Toscana,
e lasettima dell’anno. A Napoli
l'infezione uccide un 18enne

Bimbo di 22 mesi
muore di meningite
Nnon era vaccinato

FIRENZE. Febbre e vomitola not-
tedi martedi, dal pediatra il po-
meriggio del giorno dopo, poco
pit tardi il ricovero in un primo
ospedale e infine la corsa serale
in ambulanza verso un secondo
pronto soccorso, dove pero é ar-
rivato morto, Un bambino di 22
mesi di Porcari (Lucca), che
non era stato vaccinato, € la
nuova vittima del meningococ-
co Cin Toscana. Sale cosia 7 il
numero delle persone decedu-
te quest’anno per colpa del bat-
terio, su 29 colpiti. L’anno scor-
so i decessi erano stati 6 per 31
malati. In nessun’altra Regione
si sono registrati cosi tanti casi
in questi anni, anche se ieri a
Napoli un diciottenne é mortoe
a Chiavari una immigrata peru-

viana & finita in rianimazione
sempre a causa di un meningo-
cocco, cioé un batterio contagio-
so. Non si sa perd ancora di che
tipo si tratti in quei due casi, se
Ccome in Toscanaoppure A, B,

YoW.

L'Istituto superiore di
sanita: “Imresponsabile
chivive in quella regione
e non protegge i figli”

Al pediatrico Meyer di Firen-
ze appena cinque giorni fa han-
no salvato un altro bambino, di
4 anni, che pero era stato vacci-
nato. «E stato quello, molto pro-
babilmente, a fare la differen-
za, visto che la malattia nei due

casi aveva la stessa violenza»,
dice Chiara Azzari, acapodella-
boratorio _dell’'ospedale. «In
questo momento in Toscana
non vaccinare i bambini contro
la meningite e da irresponsabi-
li», aggiunge il presidente dell'I-
stituto superiore di sanita Wal-
ter Ricciardi.

I genitori del bimbo di Porca-
ri avevano fatto al figlio solo le
vaccinazioni cosiddette obbli-
gatorie dei primi mesi di vita
senza concludereirichiami. Poi
avevano saltato quelle fissate
trail tredicesimo e il quindicesi-
mo mese, tra le quali oltre al
morbillo, la parotite e la rosoli-
sa, c'é appunto anche quella
contro il meningococco C. La
Asl ha scritto tre volte alla fami-
glia per segnalare cheil libretto
vaccinale del bambino era in-
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completo, come pure quellodel-
la sorella piu grande, e anche il
pediatraha cercatodi convince-
reigenitori.

L’'azienda sanitaria ha gia
raggiunto, per fare la profilassi
antibiotica, tutte le persone
che sono state a contatto con il
bambino, che nei giorni scorsi
era andato regolarmente all’a-
silo. La malattia & stata molto
rapida, si @ manifestatacon feb-
bre e nausea la notte di marte-
di. 1 pediatralo havistoil pome-
riggio del giorno dopo e lo ha
mandato, intorno alle 18.30,
all’'ospedale di Lucca. Qui si &
deciso di trasferirlo con un'am-
bulanza al Meyer, dove e arriva-
tointorno alle 21 ormai privo di
vita. I medici hanno tentato di
rianimarlo per due ore. Ieri mat-
tina il laboratorio ha datola cer-

tezzachesi & trattato di un’infe-
zione, una sepsi, provocata dal
meningococco C e nel pomerig-
gio & arrivatala risposta riguar-
doal sottotipodel batterio. Eun
St11, cioé una variante molto
virulenta che ormai da due an-
ni colpisce sempre con la stessa
intensita la Toscana, malgrado
la Regione abbia vaccinato cir-
ca un terzo degli abitanti, cioé
un milione di persone.

Per porre un freno ai casi,
I'assessore alla Sanita Stefania
Saccardi ha deliberato martedi
scorso un piano unico al mon-
do. Si @decisodi proporre dueri-
chiarni a tutti i giovani, i princi-
pali portatori sani del batterio.
Dopolaprimadose, infatti, neé
previstaunasecondatraiBei
annieun‘altraa13.
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st’ultima voce arrivera un contratto per i
1.900 ex sportellisti: poco meno della meta
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come la maternitaeleierie», nadetio u
presidente della Regione.

LA dLilToLTLIT allivuld.
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1L PREMIER GENTILONI CONFERMA

1A
IGLIONE ALL’AGRICOLTURA E VICARI ALLE INFRASTRUTTURE. NON

ENIRAM’ESMQ SAVERIO ROMANO

Salute, Faraone sottosegretario: subito la grana assunzioni

Le polemiche sulla riforma del-

la “Buona scuola”, che tanto

hanno pesato nella Caporetto
referendaria, non hanno ferma-
to la sua corsa. Per Davide Fa-
raone, sottosegretario all Istru-
zione con l'esecutivo Renzi, si
apre una nuova sfida che lo por-
ta in un ministero ugualmente
importante e dal ricco portafo-
" glio, quello alla Sanita, dove da
mesi la Sicilia sta giocando una
partita delicatissima per lo
sblocco delle assunzioni (alme-
no cinquemila) e la ridefinizio-
. ne della rete ospedaliera. Nel
valzer delle poltrone del gover-
no Gentiloni, la nomina a sotto-
segretario alla Salute di Farao-
ne élavera novita. Alloro posto
restano gli altri due sottosegre-
tari siciliani di Ncd, Simona Vi-
cari alle Infrastrutture e Giu-

seppe Castiglione all’Agricoltu-
ra. Saverio Romano, esponente
di Ala, come gia annunciato,
‘non entra nella squadra di go-
.verno. i
L'agenda di Faraone & in co-
struzione. «Il mio pensiero —
ha detto — non puo che andare
a mia figlia Sara. I suoi diritti e
quelli di tanti bambini, ragazzi
e adulti con autismo saranno il
punto di partenza'e di arrivo
per tante battaglie da portare
avanti e tante cose da fare». Fi-
no a 48 ore fa il suo nome erain
pole position per la poltrona di
viceministro alla Coesione terri-
toriale, che lo avrebbe portato
a mettere le mani sui capitoli

- piuscottanti dell’agenda sicilia-

na (dal Patto per il Sud alle ver-
tenze Gela e Almaviva, dalla
questione precari all’'esodo del-
la formazione). Ma lo sbarco a
sorpresa al ministero della Salu-

L'esponente del governo: “1 diritti
di tanti bambini con autismo
come mia figlia saranno il punto
di partenza di tante battaglie”

tenon & certouna bocciatura.
Da braccio destro del mini-
stro Beatrice Lorenzin, sara
uno degli interlocutori privile-
giati della Regionessiciliana che

. a Roma ha intavolato una trat-

tativa delicatissima per lo sbloc-
co delle assunzioni in Sanita e
ladefinizione dellarete ospeda-
liera. E non & un caso se la sua
nomina sia stata salutata come
una opportunita da tuttii depu-
tati regionali del Pd, suoi com-
pagni-di partito, come il capo-
gruppo all’Ars Alice Anselmo e
il presidente della commissio-
ne Sanita Pippo Digiacomo.

. L'assessore regionale alla Salu-

te Baldo Gucciardi, renziano co-
melui, lodice chiaramente: «So-
no certo che la sanita siciliana
trovera in lui un importante
punto di riferimento che con-
sentira alla nostra regione di
proseguire nel gia avviato per-

corso di miglioramentodi servi-
Zied assistenza”.

La scommessa é velocizzare
I'iter dellanuovarete ospedalie-
ra, ormai alla sua quarta riscrit-
tura, che nei prossimi giorni
sbarchera al ministero peril “vi-
sto” finale primadi essereripre-
sentata all’Ars.

Un'altro fascicolo aperto ¢ lo
sblocco di una prima tranche di
assunzioni, almeno duemila,
nelle aree di emergenzaeneire-
parti che garantiscono i livelli
essenziali di assistenza. Una
partita chel'assessorato sta cer-

cando di sganciare da quella
dellarete ospedaliera, cui & vin-
colata la maxi infornata di per-
sonale. «Un pezzo di cuore —
ammette Faraone—rimarra al
ministero dell'Istruzione». Ma
la postain gioco nellasanita & al-
tissima. . *
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