| LASICILA

MERCOLEDI 4 GENNAIO 2017

2. | primo piano

Sanita in Sicilia

La nuova rete. Incrementati i posti letto in tutte le strutture e riorganizzate
tutte le specialistiche: dall'oncologia alla neurologia sino alla riabilitazione

Gli ospedali saranno potenziati e piti sicuri

L'assessore Gucciardi per scaramanzia non anticipa il piano, ma emergono alcune indiscrezioni
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PALERMO. La sanita siciliana si av-
via ad una nuova stagione di rin-
novamento che si traduce con il
nuovo piano di rimodulazione dei
posti letto. La rete ospedaliera &
gia pronta e in questi giorni I'as-
sessore alla Salute, Baldo Gucciar-
di ha il compito di illustrare nel
corso di incontri, gid scadenzati,
con gli ordini professionali, socie-
ta civile, conferenza dei sindaci,
Anci Sicilia e per ultime tutte le
sigle sindacali di categoria, prima
di approdare in Commissione Sa-
nita all’Ars.

Come, piii volte anticipato attra-
verso il nostro giornale, I'assesso-
re Gucciardi pochi giorni prima
della fine dell'anno ha ottenuto da
Roma, dopo I'ennesimo confronto
con il ministero della Salute, il “di-
sco verde” dal ministro Beatrice
Lorenzi a proseguire I'iter che por-
tera all'applicazione del nuovo
piano.

Al momento |'assessore alla Sa-
lute preferisce trincerarsi per sca-
ramanzia nel silenzio pilt che
“blindato” e non vuole anticipare
alcune delle novitd fondamentali
che costituiranno la nuova rete o-
spedaliera.

«Come gia detto in precedenti
confronti - ha ribadito Baldo Guc-

ciardi - preferisco non dire nulla al
momento. Attendo che si conclu-
dono gli incontri con le parti inte-
ressate e ottenga il via libera defi-
nitivo da Roma per poi illustrare a
tutti il nuovo piano di rimodula-
ziones,

Noi, perd, non ci siamo arresi.
Non potevamo permettercelo e,
grazie ad alcune indiscrezioni rac-
colte nei “piani nobili” dell'asses-
sorato in piazza Ottavio Ziino,

L'ASSESSORE.

Baldo Gucciardi ha gia
pronta la nuova rete
ospedaliera siciliana.

1 CONCORSI

Subito le assunzioni
per rispettare

le vecchie graduatorie
ma il Mef ancora tace

PALermo. L'assessore alla Salute,
Gucciardi continua a ripetere che
non c'é alcun collegamento diret-
to tra la stesura della nuova rete

pedaliera @ la cosiddetta “sta-
gione” dei concorsi.

Attende ancora una risposta dal
Mef (Ministero dell'Economia e
Finanza) per il via libera che an-
cora non arriva.

Proprio nei giomi scorsi, Guc-
ciardi aveva dichiarato che se il
“nulla osta” non sarebbe arrivato
sarebbe andato avanti per la sua
strada, per il suo percorso che ha
da tempo intrapreso.

Una cosa & certa: al momento
non potranno essere banditi nuo-
vi concorsi ma si potranno sbloc-
care Je vecchie graduatorie.

La priorita spetterd all'area del-

LA Swewla - 9.2- 41 /17

I'emergenza-urgenza e, facendo
due calcoli, potrebbero essere in
ballo non meno di 2mila assun-
zioni attraverso i concarsi.

[ntanto, sui conciorsi non man-
cano critiche e prese di posizio-
ne.

Carmelo Puglisi, dirigente me-
dico dell’Arnas “Garibaldi” di Ca-
tania del Dipartimento di Radio-
diagnostica e presidente dell' Os-
servatorio della Buona Sanita, at-
traverso una nota sottolinea con
polemica di avere le “scatole” pie-
ne di chiacchiere: sLa scatola va
ancora riempita con le graduato-
rie dei medici in scadenza salvate
in extremis, le proroghe dei con-
tratti appese ad un filo ed il mal-
contento generale dei professio-
nisti siciliani verso chi li governa;

possiamo anticipare alcuni aspetti
della nuova rete ospedaliera.

Primo fra tutti la notizia che fara
piacere ai siciliani & quella che
nessun ospedale sara chiuso o de-
classato, anzi tutte le strutture sa-
ranno potenziate.

Il nuovo Piano di rimodulazione
& ampio, variegato: previsto unin-
cremento di posti letto per le e-
mergenze-urgenze cosi come per i
posti di rianimazione e terapia in-

ci entrano a stento, ma ci entra-
no.

Attenzione perd : mancano an-
cora perd da sistemare due maci-
gni immensi: il primo & la respon-
sabilita oggettiva nei confronti
dei servizi al paziente ; appare
obiettivamente semplice ricon-
durre le eventuali carenze assi-
stenziali subite dai pazienti sici-
liani in capo alla organizzazione
(mala)politica il secondo macigno

SARANNO POTENZIAT! PRONTO SOCCORSO E TUTTE LE RET) ASSISTENZIALI

tensiva. Non dovrebbe essere
chiuso alcun pronto soccorso, anzi
saranno potenziati quelli che ope-
rano nelle zone piu svantaggiate,
Altro aspetto & quello delle reti di
assistenza. Sono state tutte poten-
ziate: dall'oncologia, alla neurolo-
gia, dalle neonatologia a quella
della riabilitazione. Cosi come
quella della anestesia e rianima-
zione, per citarne alcune.
L'assessore Gucciardi ha altresi
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sottolineato ancora una volta che
con il ministero «C'¢ una condivi-
sione di intenti e percorsi con il
ministero - ha detto Gucciardi -
stiamo facendo un buon lavoro. Il
piano & praticamente definito e
fra qualche giorno, in collabora-
zione con il ministero, tireremo le
somme. Siamo in dirittura d'arri-
vo. La fretta a volte é cattiva con-
siglieran.

Altro aspetto é quello della
Commissione Sanita, il presidente
della stessa, Pippo Digiacomo ha
deciso insieme allo stesso Guc-
ciardi di predisporre uno specifico
scadenzario di lavori prima che il
documento finale possa approda-
re - si spera entro questo mese - in
Commissione per essere esamina-
to. Ma non mancano alcune criti-
che. La Cgil medici, per esempio &
preoccupata che si sia [avorato pill
sulla rete ospedaliera e non anche
sul territorio.

«Occorre potenziare anche 1'as-
sistenza territoriale - sottolinea
Renato Costa, segretario regionale
della Cgil medici - altrimenti non
abbiamo concluso nulla, Avremo
sempre i pronto soccorso affollati
da centinaia di pazienti, mentre si
allungano le liste di attesa nel ter-
ritorio per quanti debbano sotto-
porsi ad analisi e interventi di dia-
gnostica».

Almeno 2mila. Se si
sblocchera liter,
saranno subito
assunti gli operatori
dell’emergenza

Roma. Si rischia di compromette-
re l'intero sistema, non solo occu-
pazionale, ma soprattutto quello
assistenziale. "

La Cimo (Sindacati Medici) si
appellano, invece, al neo sottose-
gretario alla Salute, Davide Farao-
ne: «La nomina di un sottosegre-
tario alla sanitd siciliano (Davide
Faraone, ndr) deve fare sperare in
una svolta nella "governance”, ad
oggi fallimentare, della sanitd in
Sicilia a causa del disastroso go-
verno Crocetta e del suo inade-

da inserire nella scatola & quello
dell'ingiustizia amministrativa.
Oggi, alla luce di quanto acca-
duto in ambito nazionale, si pud
dire che l'operazione Gucciardi
con la proroga dei contratti fino al
30 giugno 2017, & stata azzeccata.
Quasi come a volersi mettere co-
me si suole dire in questi casi “il
ferro dietro la porta®. | “camici
bianchi" siciliani non possono an-
cora attendere il "disco verde” da

guato e alla sanita. L'au-
spicio che il sottosegretario possa
rompere |'incantesimo del “cer-
chio magico” che ha avvolto I'as-
sessorato alla Sanita creando solo
disastri, peraltro annunciati, e
cattive figure istituzionali presso
il ministero alla Salute. Inoltre il
porre fine all'anarchia della ge-
stione periferica delle aziende sa-
nitarie da parte dei direttori ge-
nerali sarebbe un altro passo nel-
la giusta direzione.
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Lk A i S stlICldle 0€1 prolessio-  lianl in capo alla organizzazione Dbilanchi” sicillani non possono an- la giusta direzione.
La priorita spettera all'area del- nisti siciliani verso chi li governa; (mala)politica il secondo macigno cora attendere il “disco verde” da A.F.
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Sclerosi multipla, risonanze in 48 ore all'Istituto “Giglio” di Cefali

&) k S | CeraLl. 112017 siapre conunabuona Nel Centro carico del sistema sanitarioregionale  alla risonanza magnetica semplice- patologias.
F ool notizia per tutti i pazienti siciliani af- edinondoverricorrereadesamiapa- mente fornendo i dati della prescri- Luigi Grimaldi: «Le problematiche
J fetti da sclerosi multipla, - in Sicilia vengono gamento. llcentrosclerosimultipladi  zione del medicodifamigliaalnume- socio-assistenziali costituiscono
sono affetti da questa malattia dege- assistiti Cefalti segue oltre 1300 pazientipro- roverdeappositamenteattivatodalla spesso il motivo di principale soffe-
nerante circa 8mila. 1.300 venienti da tutta la Sicilia e da varie  Fondazione Giglio». renza personale di una notevole quo-
| Niente piii “viaggi dellasperanza” o . parti d’Italia. Il nuovo servizio deno- [Inumeroverde&800100081.L'ac- tadipazienti affetti da sclerosi multi-
@ Fpeazione Istituto Sa lunghe ed estenuanti attesa per sot- pazienti da minato“FastTrackRm" chepartirida cesso veloce alla risonanza magneti- pla. La creazione di percorsi terapeu-
4 toporsi periodicamente a risonanza tutt oggi coinvolgendo le unitd operative  ca potrd avvenire in qualunque mo-  tici assistenziali (Pdta) regionali ha
f- magnetica nucleare, utta di Neurologia e Radiologia dellaFon-  mento del decorso della malattia (ri-  aggiornato alle realta territoriali
S R Daoggiipazientidéll'lsolaavranno |’lsola. dazione Istituto “Giglio di Cefalu”. cadute, controlli periodici program-  I'ampiarete di Centri sclerosi italiana
la possibilita di sottoporsi facilmente Niente pii «ll nostro Istituto - sottolinea il di-  mati, ecc). inserendo varie tipologia di rete
all'indagine con la risonanza del si- lente piu rettore generale Vittorio Virgilio - «La risonanza magnetica - ha rile- (Hul?&Spoke. rete diffusa, etc.). l'inte-
stema nervoso centrale (encefalo e [iste di tende ]a mano - a quei paziepti gia vato Luigi Grimaldi, regponsabile del grazione tracentrisclerosi g'n_u!n\p]ae
midollo spinale) presso all'lstituto tt gravati dal peso della malattia con  repartodiNeurologia-élostrumento  rete territoriale della cronicita ¢ an-
“Giglio" diCefaltientro48 oredallari- attesae una équipe altamente professionale.  principale per verificare'andamento  coraincorsoe dovrebbe migliorarela
chiesta. lunghi sl nostro - prosegue ancoraildiretto-  della sclerosi multiplax. ¥ gestione dei pazienti con il proble-
L'iniziativa della Fondazione “Gi- 6" Vittorio Virgilio - & un contributo ~ Ottimistaancheilresponsabiledel- mi di autosufficienza mediante I'in-
‘ glio” consentir3, infatti, ai circa 8.000 spostamenti c;portare la sanita pill vicina al cit-  laRadiologia, Massimo Midiri: eLara-  serimento nel circuito delle cure do-
} pazienti siciliani affetti da sclerosi presso altre tadinos.lidirettore sanitario Lorenzo  diologia dispone dl_ due risonanze miciliari o, ove necessario, residen-

- multipla di non dover pit attendere Lupo da parte sua ha evidenziato: magnetiche e di una équipe di prova- ziali(Rsa)».
. 7 strutture «Abbiamo assicurato I'accesso veloce  taesperienza nella diagnosi diquesta A.F.

LORENZO LUPO E VITTORIO VIRGILIO

settimane se non mesi per unesame a



| numeri ridotti e

ualificatar.

SA S - ©.3- 6 /1 /i 7

governo, espulsioni di massa, chiu-

cdel Partito democratico. «1 disordi-
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Meningite, boom di richieste di vaccini: +130% di dosi alle Asl

UN OPERATORE SANIT DELL'OSPEDALE GALLIERA

MANUELA CORRERA

Roma.E'boomdirichieste in molte re-
gioni italiane per il vaccino anti-me-
ningite dopoi casi registrati nelle ulti-
me settimane, ma il ministero della
Salute tranquillizza affermando che
«al momento non esiste alcuna epide-
mia e la circolazione dei germi che
causano la malattia é nella norma at-
tesa, in linea coi numeri degli ultimi
anni». Intanto perd, per far fronte alla
domanda, le dosidivaccinofornite al-
le Asl sul territorio nazionale sonoau-
mentate del 130% nel solo dicembre.
In alcune regioni iniziano a regi-
strarsi le prime carenze di vaccini,
mentre anche ieri si € registrato un
nuovo caso di infezione. Si tratta di u-
n'anziana del trevigiano colpita da
meningite da pneumococco non con-

«Non c'é
epidemia,
casi nella
norman,
rassicura il
ministero.
in alcune
regioni si
registrano
le prime
carenze.
leriin
Veneto un
NUOVO €aso

tagiosa, mentre sono fuori pericoloi2
pazienti ricoverati a Genova e miglio-
ral'anziano in ospedale a Sulmona.
«Per il vaccino quadrivalente anti-
meningite, che protegge dai ceppi A-
C-W-Y135, il piu utilizzato a livello
nazionale - afferma Carlo Signorelli,
past presidentdella Societa italiana di
igiene e medicina preventiva (Siti) e
ordinariodilgiene a Parma-risultaun
aumento del 70% delle richieste da
parte delle Asl nel periodo settembre-
dicembre 2016 rispettoallostesso pe-
riododel 2015, conunpiccodel +130%
di dosi fornite alle Asl nel mese di di-
cembre 2016». Il punto, avverte, «é
che in queste ultime settimane i casi
di meningite registrati hanno fatto
notizia, pur nonessendoin eccessori-
spetto al trend storico. E' insomma
scattata la psicosi ed una corsa disor-

dinata ai vaccini che perd, in vari casi,
noné giustificata. A frontedicio, rile-
va, cin alcune Asl delle regioni dove si
sonoregistrati pii casi si stainiziando
averificare una carenzadi vaccini, co-
me in Toscana, Lazio e Veneto. Inoltre
le aziende farmaceutiche privilegiao
lafornituraal Sistema sanitario nazio-
nale, nelle farmacie c'é pit difficoltan.
Per questo, avverte, «le autorita do-
vrebbero definire con chiarezzale ca-
tegorie per le quali la vaccinazione &
prioritariamente indicata,inmododa
non creare un assalto ingiustificato, e
come Siti riteniamo che la fascia su cui
concentrarsisia principalmente quel-
ladegliadolescentifra12 e 14anni,ol-
tre che i bimbi nel primo anno di eta,
mentre al momento non c¢'é un'indi-
cazionegeneralizzataallavaccinazio-
ne per gli adulti». Parla di allarme non

giustificato anche Massimo Andreoni,
pastPresidentdella Societaltaliana di
Malattie Infettive e Tropicali (Simit),
ricordando come in Italia si registrino
in media 2 casi di meningite da me-
ningococco ogni 3 giorni. | casi sono
quindi nella media annuale, ma I'al-
larme cresce: all'Ospedale pediatrico
Bambino Gesii di Roma, ad esempio,
nelle ultime settimane si & registrato
un aumento del 30% delle richieste di
vaccinazione ma, in mancanza di un
rischio specifico di meningite, spiega-
no, si segue la normale lista di attesa.
InCalabria, poi, centinaiadipersonesi
stanno recando nei centri vaccinali
la situazione & critica, in particolare, a
Reggio Calabria.I medici stanno effet-
tuando 120 vaccinazioni al giorno,
che raddoppiano con l'apertura po-
meridiana.
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34.| catania

SALUTEE SOCIETA

Tutto secondo i piani, a oggi, I'anda-
mento dell'epidemia influenzale di
quest'anno nel Catanese.

Siamo, cioé, piuttosto lontani da
quella diffusione massiva che ogni
stagione invernale riserva puntual-
mente, sicché I'appuntamento con il
virus rimane fissato-in lineadi massi-
ma - per laseconda quindicina di gen-
naio. Al momento, sul piano epide-
miologico c'¢ da registrare un feno-
meno evidente in alcuni nuclei fami-
liari: i casi di influenza vera e propria
sonoda riferire a un'importazione di-
retta del virus da componenti dei nu-
clei medesimi che sono venuti nella
nostracittae nel suocircondario conil
virus gia in corpo: donde il contagio e
la diffusione nell'ambito della rispet-
tivafamiglia,che perfortunanonéan-
dato al di la delle mura domestiche 0-
spitanti, E' a questo punto che s'inne-
scail problemavaccinazione: neisud-
detti casi di diffusione familiare, il vi-
rus ha risparmiato i componenti vac-
cinati e una tale “discriminazione” la
dice lunga sulla validita di questa for-
madi profilassi che quest’anno(come
riferisce il responsabile del servizio
dell'Asp, dott. Mario Cuccia) ha fatto
registrare centosessantamila adesio-
nicon un incremento di oltre diecimi-
la persone rispetto all’anno scorso.

E’ piuttosto in pieno corso, nella no-
stra citta e nel suo territorio un feno-
meno pilt blando dell'epidemia in-
fluenzale, ma pur sempre fastidioso e
estremamente contagioso: un’' onda‘
ta di raffreddori, faringiti, tonsilliti,
angine e anche otiti cui si accompa-
gnano molti casi di nevriti e di artrosi
riacutizzate.

Dopoi

115 gennaio

Il piccodell'influenza
Faringiti e raffreddori
guastano le vacanze

Piani rispettati. | casi registrati da attribuire aimportazione
diretta del virus e il contagio é limitato all'ambito familiare

VACCINAZIONI
La campagna
dell’Asp ha
fatto
registrare
160mila
adesioni con
un aumento,
rispetto alla
precedente,
di oltre
diecimila
persorie che
hanno scelto
questo tipo di
profilassi

Si sta manifestando con tale solito
insieme di disturbi che va sotto la de-
nominazione di“sindrome dafreddo”
I'ondata la cui diffusione trova I'esca
non soltanto nell'abbassamento o-
biettivo della temperatura e nelle e-
scursioni termiche tra la notte e il
giorno, che stanno contraddistin-
guendo questa fase dell'anno, ma an-
che nel grado di umidita che permea
I'atmosfera: tutticoefficienti che faci-
litano notevolmente la diffusione e la
I'azione di virus e di batteri sempre
pronti a colpire attraverso I'albero re-
spiratario.

11 raffreddore comune (o “coriza")

rappresenta la piii tipica e quasi la piti
elementare, ma anche la pit molesta
tra le patologie a carico delle alte vie
respiratorie, con quella congestione
nasale che comportaassieme ai conti-
nuistarnuti, al malessere generale cui
si associa talora una febbricola e una
noiosissima cefalea. L'alta contagiosi-
ta dellamalattiafinisce conl'allargare
la sua incidenza specie a livello di nu-
cleo familiare mentre la riesacerba-
zione dopo ogni esposizione alle pur
minime correnti d'ariaimpone quella
precauzione che consiste nella per-
manenza a casa particolarmente pe-
nosa in questa stagione ancora con-

—

VIE AEREE
INTASATE
Molto
frequentiin
questa
stagione le
infiammazioni
della parte
piu alta delle
vie aeree da
parte di
batteri e di
virus: la
febbre, la
disfonia
(difficolta a
parlare), la
tosse, la
formazione di
placche alle
tonsille e il
malessere
generale ne
rappresentano
i sintomi
principali. Si
tratta di
faringiti,
tonsilliti,
angine e
bronchiti e
dalle otiti che
in questi
giorni si sono
manifestate a
largo raggio e
hanno finito
per
complicare, a
molto, I'inizio
dell’anno.

trassegnata dal caldo. A determinare
questaaffezionesonoalcunivirustrai
qualiil piti frequente il rinovirus A. 11
fenomeno, tuttavia, non va confuso
con la verae propria influenza che ha
unasintoma- tologiadigranlunga pitl
severa e che viene prevista in Sicilia
per la finedigennaio. Unacuriosita, in
proposito: a documentare origine vi-
rale della coriza é stato per la prima
volta Kruse, il quale nel lontano 1914
riusci a trasmettere la malattia a alcu-
ni volontari mediante I'inoculazione
nelle fosse nasali di secrezioni non
batteriche prelevate dal rinofaringe
di ammalati di raffreddore. A deter-
minare il contagio da un soggetto al-
l'altro sono le cosiddette "goccioline
di flugge” che vengono emesse dagli
ammalati, soprattutto attraverso gli
starnuti eicolpiditosse o anche attra-
verso |'epidermide.

Il raffreddore, comunque, resta pur
sempre una patologia piuttosto bana-
le che dura all'incirca quattro-sei
giorni nella stagione invernale. Sono
soprattutto i primi due giorni a deter-
minare i sintomi pili penosi quali la
secrezione e la congestione nasale e il
malessere generale. Del tutto rare le
complicanze (tracheiti, bronchiti, ec-
cetera)che sonoin genere daimputa-
reaimpru- denza.

Non € necessaria, in genere, alcuna
terapia: aifinidialleviare i fastidi pos-
sonoessere impiegatiivasocostrittori
anche per via orale e i decongestio-
nantinasali pervia topica. In ungradi-
no superiore si pongono, invece, le al-
tre patologieche interessanoanch'es-
se le vie aeree superiori e che sono
rappresentate da faringiti, tonsilliti,
angine e bronchiti e dalle otiti. An-
ch'esse si stanno manifestando in

questi giorni a largo raggio con conse-
guente compromissione, per molti,
dei giorni di vacanze di inizio anno.
Consistono nell'infiammazione della
parte piu alta delle vie aeree da parte
di batteri e di virus: la febbre, la disfo-
nia (difficolta a parlare), la tosse, la
formazione di placche in corrispon-
denza delle tonsille e il malessere ge-
nerale ne rappresentano i sintomi
principali.

Nelle forme lievi bastera qualche
supposta o compressa di un farmaco
antinfiammatori. In presenza di se-

gnali marcatamente flogisticisardin-. . .

vece necessaria anche 1a sommini-
strazione di unantibictico cuivaasso-
ciato qualche polivitaminico. Indi-
spensabile anche qualche giorno di
convalescenza prima di riprendere
(con la dovuta cautela) la vita di sem-
pre.

ANGELO TORRIS!



rer quanto nguarda u via agll esa-
mi di terza media, non esiste una da-

LA

gno, si scopre che la resta della Re-
pubblica cade invece di venerdi cosi
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Dopo la lunga pausa natalizia, il prossimo stop @ a Pasqua: le vacanze dal 13 al 16 aprile

rare I'estate saranno quelli dell’Alto
Adige, il prossimo 16 giugno 2017.

A SCOPO TERAPEUTICO. A produrla e a confezionarla in speciali blister & lo Stabilimento chimico farmaceutico militare di Firenze. Costera il 30% in meno rispetto a quella estera

Arriva nelle farmacie la cannabis prodottain Italia

eee E gia stata ribattezzata can-
nabis di Stato. Presto le farmacie
iraliane potranno vendere ma-
rijuana «fatta in casa» ad uso te-
rapeutico. Perché a produrla e
confezionarla in speciali blister &
lo Stabilimento chimico farma-
ceutico militare di Firenze. Cosi
sembra essere tramontata l'era
della storica «erba olandese» che
gia da qualche anno, in Italia,
viene venduta per lenire le soffe-
renze dei pazienti afferti da ma-
lattie croniche, terminali e dege-
nerative. «Questo & un importan-
te segnale politico — afferma il
Presidente della Federfarma Sira-
cusa, Salvatore Caruso -. Nel

Paese della Legge Bossi-Fini, la
vendita di prodotti farmaceutici a
base di cannabis prodotta in Ita-
lia & un passo importante. Perché
bisogna prima avere a cuore I'in-
teresse del paziente e non pensa-
re a falsi miti o pregiudizi riguar-
danti gli effetti della marijuana
ad uso terapeutico. Chi viene cu-
rato con la marijuana non & uno
spacciatore o un drogato». L'isti-
tuto chimico di Firenze ha gia
confezionato circa 2.400 barattoli
di cannabis che, capillarmente,
saranno distribuiti in tutte le far-
macie italiane. «Il numero confe-
zionato, ancora, & davvero esiguo
— dichiara Caruso —. Sarebbe I'e-

quivalente di circa 100 kg I’anno,
pochi rispetto al fabbisogno na-
zionale. Ma é una prima produ-
zione. Per adesso dobbiamo va-
lutare l'intenzione di questo im-
portante passo in avanti». Il di-
battito sulla
commercializzazione della droga
leggera ad uso farmaceutico con-
tinua a tenere banco anche tra gli
addetti ai lavori: «In Italia, da
questo punto di vista, non siamo
ancora al passo coi tempi — affer-
ma Caruso —. La mia esperienza
diretta con molti pazienti affetti
da svariate patologie degenerati-
ve, grazie all’utilizzo della canna-
bis, & positiva. Molti di loro han-

no migliorato di gran lunga la
qualita della vita. La validita di
questo farmaco deve abbattere
certi pregiudizi. Tale validita &
confermata da dati, da precisi
studi scientifici. Non da dicerie».
In farmacia la cannabis viene
venduta sotto forma di capsule
che aprendosi diventano solubili,
o anche sotto forma di tisane o di
olio. Inoltre ’erba si puo inalare
attraverso specifiche macchine
come in un aeresol. Il principio
attivo varia in base al tipo di far-
maco.

La produzione della cannabis
di Stato apportera un notevole
vantaggio alle tasche delle fami-

glie di coloro che ne fanno uso. I
clienti, secondo alcuni dati, ri-
sparmieranno circa il 30%: dalle
24 euro al grammo della canna-
bis olandese, si passera ai 15 al
grammo della nuova concorrente
italiana.

Costi che, invece, secondo
quanto dichiarato da Caruso,
non cambieranno per le grandi
farmacie d’Italia: «In questo mo-
mento il prezzo d’acquisto del-
I'erba estera & paragonabile a
quello della cannabis italiana.
Chi oggi compra la cannabis di
Stato pud comprarne fino a 5
grammi, ma le grandi farmacie

che comprano cannabis ne com--

prano gia 250 grammi. L'impor-
tanza della cannabis di Stato ~
continua Caruso - riguarda mag-
giormente le piccole-medie far-
macie che magari hanno pochis-
simi clienti ad utilizzare 'erba ad
uso terapeutico, ma che da oggi
potranno servirli grazie alla pro-
duzione italiana. Prima per que-
ste farmacie la vendita della can-
nabis era preclusa o gravosa dal
punto di vista economico. Ma
con la cannabis di Stato si riesce
a fornire anche una farmacia pic-
cola che non ha un giro di clienti
importante ad un prezzo gia cal-
mierato. Questo & il vero vantag-
gio. Le grandi farmacie, in ogni
caso, dovranno acquistare circa
duemila o tremila euro di canna-
bis per soddisfare una clientela
maggiore»”, conclude Caruso.
(*GIOM") GIORGIO MANNING
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SU7.676 EPISODITOTALI DI PRIMO INFARTO GIUNTI N OSPEDALE, 726 SI SONO VERIFICATI NEL CAPOLUOGO E NELLA SUA PROVINCIA

Disturbi cardiaci, Agrigento é quarta in Sicilia

© | pazienti affetti da disturbi al cuore sono 43.900. Maglia nera e 'area metropolitana di Palermo con 122 mila casi registrati

Lo scorso anno, oltre 22 mila rico-
veri ospedalieri hanno avuto co-
me causa principale lo scompen-
so cardiaco o altre sindromi cor-
relate: ci sono stati 2,4 ricoveri
ogni 1.000 residenti

Monica Diliberti
®¢+ Quando si parla di malattie, la
mente corre subito 1i, nell’angolo
oscuro e terrificante del cancro, un
angolo che evoca pensieri ango-
scianti e paure ancestrali. Eppure,
spesso non si considera che le pato-
logie tumorali non sono la prima
causa di morte a livello mondiale.
Sono la seconda, dopo le malattie
cardiovascolari. Che non significa-
no solo infarto, ma anche scom-
penso cardiaco, cardiopatie conge-
nite, ictus, insufficienza venosa cro-
nica, patologie dei vasi e molto al-
tro.

Secondo i dati dell’Istituto euro-
peo di statistica, che recentemente
ha fotografato lo stato di salute del
«vecchio continente», in Italia la
mortalita per disturbi cardiovasco-
lari & pii1 alta di quella di Francia,
Gran Bretagna e Spagna. La Germa-
nia & il Paese con il pit alto numero
di decessi legati a queste patologie,
anche se si registrano alte criticita
in alcune nazioni dell’Est, tipo la
Romania e la Bulgaria.

Anche I'ltalia segue una tenden-
za mondiale che vede colpiti pit gli
uomini delledonne. C'e da dire, pe-
rd, che la fetta di popolazione fem-
minile che soffre di malattie cardia-

che & piuttosto”ampia, anche se si
pensa che i «problemi di cuore» (e
non in senso amoroso) siano ap-
pannaggio dei maschi. Le donne vi-
vono pitl a lungo e le patologie car-
diache sono strettamente connesse

all'eta.

Per I'Istituto superiore della Sa-
nita, nel nostro Paese il 44 per cento
del totale dei decessi & legato a pa-
tologie cardiovascolari. In partico-
lare, la cardiopatia ischemica (in-
farto, angina) & responsabile del 28
per cento delle morti. Per I'Istituto
europeo di statistica, si registrano
piu casi nel Sud Italia, rispetto al
Nord, dove invece & piu facile am-
malarsi di tumore. La Campania ¢ la
prima regione per numero di pa-
zienti, seguita dalla Sicilia.

Stando ai dati del Dipartimento
attivita sanitarie e osservatorio epi-
demiologico (Dasoe) dell'assesso-
rato regionale alla Salute, nell'lsola
c’@ un esercito di 495 mila pazienti
con una malattia cardiocircolato-
ria. Si tratta della diagnosi pii fre-
quente, che interessa il 9,3 per cen-
to della popolazione. «Questo nu-

|

RIDOTTA AL DI SOTTO
DEL 10 PER CENTO

LA MORTALITA
ATRENTA GIORNI

mero cresce continuamente anche
per l'invecchiamento della popola-
zione ed il miglioramento delle tec-
niche di diagnosi precoce e di cura
che aumentano la sopravvivenza di
chi va incontro ad un primo episo-
dio acutow, afferma Salvatore Scon-
dotto, dirigente del Dasoe.

Le tre aree metropolitane hanno
il numero pit consistente di malati:
Palermo (122 mila), Catania (91 mi-
la) e Messina (63 mila). A seguire
troviamo Trapani (51 mila) e Agri-
gento (43.900). Nel 27 per cento dei
casi, i disturbi cardiaci sono legati
ad una malattia cronica concomi-
tante, in particolar modo diabete,
malattic neurologiche e tumori. La
Spesa pro capite per assistere un

paziente @ di oltre 5.000 euro per

cure ospedaliere, 340 per assistenza

specialistica e 430 per i farmaci.
L'evento cui @ pit facile pensare,

parlando di malattie cardiocircola-
torie, & senz’altro I'infarto. In Sicilia,
nel 2015, ci sono stati 7.676 casi di
primo infarto giunti in ospedale. Di
questi, 2.065 si sono verificati a Pa-
lermo (provincia inclusa, chiara-
mente), 1.315 a Catania, 986 a Mes-
sina, 726 ad Agrigento, 714 a Trapa-
ni. «Fortunatamente - commenta
Scondotto -, grazie ai programmi
intrapresi a livello regionale per il
miglioramento della tempestivita
dell'esecuzione di tecniche di riper-
fusione coronarica in ospedale, ov-
vero l'angioplastica percutanea, la
mortalita a 30 giomni si & ridotta al di
sotto del 10 per cento, in linea con la
media nazionale». Nella nostra re-
glone esiste una vera e propria rete
per l'infarto miocardico acuto che
copre tutto il territorio, attraverso il
sistema «hub&spoke» con alcuni
centri molto avanzati, sostenuti da

quelli pil1 «periferici».

Lo scorso anno, oltre 22 mila ri-
coveri ospedalieri hanno avuto co-
me causa principale lo scompenso
cardiaco o altre sindromi diretta-
mente correlate. In media, ci sono
stati 2,4 ricoveri ogni 1.000 residen-
ti. L'ospedalizzazione aumenta do-
poi50 anni d’eta, con un picco tra i
70 e gli 80. «Alla luce dell’aumento
progressivo dell'aspettativa di vita
nella popolazione, & presumibile
che i bisogni assistenziali posti da
tali patologia siano destinati a cre-
scere nei prossimi anni», conferma
Scondotto.

Che fare dunque per arginare il
problema? Innanzitutto bisogne-
rebbe cercare di prevenire I'insor-
genza di tali patologie, in particolar

modo quando sono legate allo stile
di vita. Studi scientifici indicano
che I'80 per cento di malattie car-
diache, ictus e diabete sia preveni-
bile. Perché, molto spesso, respon-
sabili sono proprio alcuni compor-
tamenti scorretti. Quali? L'elenco ¢
lungo: il fumo, il sovrappeso o, peg-
gio, I'obesita, un'alimentazione con
troppi grassi saturi (che si deposita-
no nelle arterie) o troppo sale. Altri
fattori di rischio importanti sono,
ad esempio, il diabete, I'ipertensio-
ne arteriosa e alti livelli di colestero-
lo_ «cattivon nel sangue. 1l 47 per
cento dei siciliani ha un eccesso
ponderale, il 43 per cento & seden-
tario, il 29 fuma. I1 21 per cento deila
popolaziene dell’'Isola ha la pres-

sione alta e il 22 soffre di ipercole-
sterolemia. Eua wmdxeimpe—

una serie d.l iniziative inserite nel

Piano regionale della prevenzione-,
& pur vero che tocca anche a tt
noi rimboccarsi le maniche e cerca-
re di star lontano dai guai. ("M0D*)




diache sono sirettamente connesse

LUINTERVISTA.

Che I'attivita fisica sia un vero toc-
casana per il corpo e per lamente &
ormai cosa risaputa. A beneficiar-
nesono il cuore, i muscoli e le ossa,
il metabolismo, i chili di troppo
(soprattutto ora che siamo «peri-
colosamente» nel bel mezzo delle
feste natalizie) e chi pil ne ha piu
ne metta. Ed & una verita che inte-
ressa tutti, dai piu piccolini fino al-
le persone di una certa eta. Che,
compatibilmente con lo stato ge-
nerale di salute, non dovrebbero
mai rinunciare ad un po’ di moto.
Ad esempio, forse non tutti sanno
che anche chi ha qualche proble-
ma cardiaco puo fare attivita fisica.
«Nei cardiopatici - sottolinea Anto-
nio Castello, gia primario di Car-
diologia e delegato regionale per la
Sicilia della Societa Scientifica
Giec (Gruppo Intervento Emer-
genze Cardiologiche) - lo sport, e
ancor piu I'esercizio ben persona-
lizzato sul singolo soggetto, hauna
serie di importanti e positivi van-
taggi».

eee Professore Castello, inizia-
mo da un discorso generale.
Quali sono i benefici del movi-
mento sulla salute cardiovasco-
lare?

«Lo sport, e ancora di pi1 I'eserci-
zio fisico praticato con impegno
muscolare moderato e con regola-
rita, produce effetti molto vantag-
giosi sia sull’apparato cardiova-
scolare che su vari sistemi organi-
ci. In particolare, migliora la fre-
quenza cardiaca, la risposta
cardiovascolare allo sforzo e la
funzione contrattile utile per la
portata cardiaca, specie in corso di
attivita motoria e .di sforzo; otti-
mizza la risposta della pressione
arteriosa allo stress; migliora lo
stato di salute della parete dei vasi
sanguigni, riducendo cosi il rischio
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L'ospedalizzazione aumenta dopo i 50 anni d’et3, con un picco tra i 70 e gli 80. Tra i fattori di rischio, il fumo, il sovrappeso o I'obesita

o i

I

«Se ben personalizzato, lo sport fa bene»

Castello fuga ognitimore per gliammalati

di aterosclerosi, e la qualita delle
cellule muscolari cardiache e la lo-
ro resistenza alla fatica e allo
stress».

s e Questo vale anche per le per-
sone un pe’ pii in 1a con gli an-

«Lo sport fa bene a tutte le eta per-
ché ha effetti benefici su vari siste-
mi del metabolismo umano che
hanno positive influenze sull’ap-
parato cardiovascolare e sulla sua
efficienza, ritardando il suo dete-
rioramento e invecchiamento. Dal
punto di vista del metabolismo gli-
cidico, I'esercizio fisico riduce la
resistenza all’insulina e migliora

I'equilibrio metabolico nel diabete. .

Per quanto riguarda, invece, il me-
tabolismo dei grassi circolanti nel
nostro sangue, favorisce I'aumento
del colesterolo Hdl, quello cosid-
detto “buono”, e diminuisce il li-
vello dei trigliceridi. L esercizio fisi-

Antonio Castello ¢

L'esperto: «Muoversi
con moderato
impegno muscolare
e con regolarita»

co ha effetti benefici sul sistema
muscolare e scheletrico e sulla
struttura scheletrica. Aumenta il
volume e la qualitd della massa
muscolare e le relative prestazioni
energetiche, riduce in modo signi-
ficativo la decalcificazione ossea,
contribuisce alla riqualificazione
dell'osso nell'osteoporosi, migliora
la performanceclinica e metabolica
delle donne in menopausa. L'eser-
cizio fisico agisce, inoltre, sui siste-
mi neurogeni che regolano la cir-
colazione distrettuale dei vari orga-
ni: cervello, muscoli scheletrici, si-

stema cardiovascolare in genere».

*ee Alcuni studi scientifici so-
stengono che il tennis sia uno de-
gli sport che da il maggiore gio-
vamento a livello cardiovascola-
re, rispetto ad esempio al calcio.
Qual & la sua opinione?

«Sia il tennis che il calcio, cosi co-
me altri sport aerobici, hanno pitio
meno analoghi benefici sull'appa-
rato cardiovascolare. Eventuali
differenze sono correlate all’inten-
sita delle prestazioni fisiche e ai
contesti nei quali viene praticato lo
sport: intensita e durata della pre-
stazione sportiva, livello in cui vie-
ne attuata. L'esercizio fisico va
praticato con un impegno musco-
lare moderato e con regolarita, da
tre a cinque volte alla settimanan.

+ee Esistono delle controindica-
zioni all’attivita sportiva?
«Vi sono alcuni casi in cui lo sport

= PUL VEIO che tocca anche a tuni
noi rimboccarsi le maniche e cerca-
re di star lontano dai guai. (*MOD")

pud nuocere alla salute. Sono, per
esempio, quelli di una cardiopatia
misconosciuta, senza sintomi evi-
denti ovvero poco sintomatica ari-
poso, ma che emerge con lo sforzo
fisico e con effetti che, in alcuni ca-
si, possono essere anche catastro-
fici: infarto, ictus cerebrale, aritmie
anche gravi, morte improvvisa. Al-
tre condizioni in cui lo sport pud
rion fare bene sono quelle associa-
te a condizioni ambientali sfavore-
voli: temperature estreme, scaden-
te ventilazione ambientale, fumo,
uso di sostanze illecite, alcolismo.
Ulteriori situazioni di rischio sono
collegate alle prestazioni sportive
che comportano un impegno fisi-
co eccezionale. Lo sport, poi, pud
essere controindicato in caso di
occasionali precarie condizioni di
salute o dopo i pasti».

¢+ Come devono comportarsi le
persone con una patologia, car-
diaca e non?
«Il sanitario deve valutare prima
di tutto I'idoneita fisica del pazien-
te e gli eventuali rischi correlati a
patologie incompatibili con le atti-
vita sportive, perché possono pro-
durre emergenze o mortalita. Par-
lando dei soggetti cardiopatici, va
precisato che possibilmente lo
sport non si dovrebbe negare
“quasi” a nessuno, ma la decisione
va ogni volta presa soltanto dopo
un’accurata valutazione del singo-
lo paziente, delle sue condizioni
cliniche e della terapia che sta se-
guendo. Nei cardiopatici, lo sport
ritarda la progressione della malat-
tia, riduce la mortalita, la mobilita
e la frequenza delle riospedalizza-
zioni, previene il deterioramento
clinico e la progressione della disa-
bilita, migliora la qualita di vita del
paziente, riduce i costi sociali della
malattia». ("MOD") mo, p.
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0. |l primario restera per 5 anni, con una retribuzione di 110 mila euro annui. || reparto manca in citta dal 2010. Dovra anche essere creata I'intera équipe

Cardiochirurgia pediatrica, orasi cercail direttore

© Pubblicata la delibera che da I'ok al bando. || manager Migliore: «<Puntiamo a conferire l'incarico entro marzo»

L'assessore Gucciardi: «Tutto
quello che dovevamo fare @ stato
fatto - dichiara -. Adesso speriamo
si sblocchino le immissioni in ser-
vizio. Il 9 presenterd ai sindacati
la bozza di massima delle rete»

*es || primo giorno dell’anno, si sa,
e sempre denso di speranze e buoni
auspici. Ma per i tanti bambini sici-
liani afferti da gravi cardiopatie, e
per le famiglie che lottano con e per
loro, il 2017 potrebbe veramente se-
gnare la tanto attesa svolta. Proprio
I'l gennaio di questo nuovo anno &
stata pubblicata dall'Amas-Civico
la delibera che dal'ok al bando peril
direttore dell'Unita operativa com-
plessa di Cardiochirurgia pediatri-
ca. Una notizia che in molt aspetta-
vano con trepidazione: scelto il pri-
mario, il traguardo si avvicina e, al-
I'apertura dell'agognato reparto,
che manca da Palermo dal 2010, po-
trebbe non volerci molto.

Inrealt, il primo regalo di Natale
per i piccoli malati dell'Isola lo ave-
va farto I'assessore regionale alla
Salute, Baldo Gucciardi: il 23 di-
cembre aveva dato il via libera al Ci-
vico per iniziare le procedure per il
conferimento dell'incarico, che sa-
ra affidato sulla base dei titoli dei
candidati e un colloquio. Un impe-
gno che la giunta regionale e il pre-
sidente Rosario Crocetta avevano

preso nel corso del 2016. «La Car-
diochirurgia pediatrica ci ¢ stata ru-
bata e tommera a Palermo», aveva
tuonato il governatore a maggio. E
cosi sara. «Tutto quello che doveva-
mo fare & stato fatto - commenta ora
Gucciardi -. E stata una scelta con-
divisa dal presidente. Adesso spe-
riamo si sblocchino le immissioni in
servizio. I1 9 presentero ai sindacati
la bozza di massima delle rete».

Alla nuova Cardiochirurgia pe-
diatrica sara annessa la terapia in-
tensiva cardiochirurgica. L'incarico
del primario durera 5 anni, con una
retribuzione trai110 e i 120 mila eu-
ro annui: «I1 bando pone la barra di
partenza - dice Giovanni Migliore,
direttore generale dell’Amas-Civico
-. Speriamo per marzo di avere il
nuovo direttore. Dovra avere due
caratteristiche principali: innanzi-
tutto, l'esperienza in cardiochirur-
gia pediatrica e nel trattamento del-
le cardiopatie congenite; molti pa-
zienti non sono solo bambini, infat-
ti, ma giovani e adulti che
necessitano di trattamenti piu a
lungo termine. Inoltre - continua
Migliore -, dovra anche saper pro-
muovere 'attivita scientifica attra-
verso studi e ricerche, cosa fonda-
mentale per Ismep».

Il bando sara pubblicato sulla
prossima Gazzetta ufficiale. Poi, do-
po i normali tempi tecnici, iniziera

Giovanni Migliore (nella foto, a destra) con un gruppo di infermieri dell’Arnas-Civico

la selezione. Contestualmente, do-
vra anche essere creata l'intera
équipe del reparto che, oltre al di-
rettore, prevede 4 cardiochirurghi,
una ventina di infermieri e 6 car-
dioanestesisti. Per questi ultimi, il
bando (per posti a tempo determi-

nato) ¢ gia pronto e sara pubblicato
nel giro di pochi giorni.

«L'équipe deve essere riformata -
spiegail direttore generale -, Abbia-
mo gia personale con esperienza ed
& quello che cerchiamo. Quando
nacque il reparto di Carlo Marcel-

letti, fu individuato un gruppo di in-
fermieri che fu mandato a formarsi
in un’altra cardiochirurgia: faremo
lo stesson,

Fino a giugno, la Cardiochirurgia
pediatrica rimarra al «San Vincen-
zo» di Taormina, sulla base di una

convenzione che da anni lega l'o-
spedale al «Bambino Gesti» di Roma
a suon di 8 milioni di euro all’anno.
Nel 2016, pero, la somma & stata ta-

. gliata, fino ad arrivare ad un milione

e mezzo. Lo spostamento nel Mes-
sinese fu deciso nel 2010 dall’ex as-
sessore alla Salute, Massimo Russo,
dopo che il reparto di Palermo era
stato sconvolto e travolto dagli
scandali del primario Carlo Marcel-
letti. A maggio scorso, pero, l'an-
nuncio del presidente Crocetta.
Ad agosto, Gucciardi ha firmatoil
decreto per il trasferimento e I'Ar-
nas-Civico ha istituito 1'Unita ope-
rativa complessa di Cardiochirurgia
pediatrica per inserirla nel contesto
delle attivita dell'ospedale dei Bam-
bini, dove sono gia presenti tutte le
specialita che devono ruotare attor-
no ad un neonato o un bambino
con una grave malattia del cuore:
malattie infettive, neuropsichiatria,
diagnosi prenatale e tutto il resto.
«Un plauso al direttore generale,
che ha condotto una battaglia lunga
con grandissimo impegno, e all'as-
sessore Gucciardi che ha mantenu-
to la promessa di riportare la Car-
diochirurgia non solo a Palermo,
ma all'interno diuno dei 12 ospeda-
li pediatrici italiani. Sono emozio-
nato», conclude Calogero Compa-
rato, direttore di Cardiologia al «Di
Cristina». ("MOD") MONICA DIUISERT!
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La salute

Nuovi casi ogni giomo. Dalla Liguria al Lazio alla Campania. Emontail panico

Menlng;te

E’un’infiammazione delle meningi;
le membrane che avvalgono il cervello

Puo avere origine virale;

0d origine batterica;
Piil rara ma 5pesso grave

1 batteri

Meningococco

Molti individui (fino al 30%
della popolazione)

sono portatori sani e sono

la maggiore causa di contagio

~._0,5%

i malati contagiati da altri malati

& la pli comune ¢ la meno grwm

| batteri pericolosi

possono appartenere a 6 sierogruppi diversi
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la mortalita
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Quasi scomparso grazie
alle vaccinazioni

| I Republlica vas oun « aismeo 2917 a7

Si trasmette per via aerea "

attraverso il contatto stretto dagli annl 90

« prolungato Idanni permanenti

1 casi in Italia da batteri
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Paurameningite

Gli esperti: “Solo in Toscana e vera emergenza”

sy -

fnﬁ\-r.-wjrwsv AR

‘ Cos’é la meningite?

E un‘i delle ingi: le ane
che avvolgono il cervello. Pu6 essere causata
da virus (sirisolve senza danni) odabatteri,
che causano sintomi pil gravi: morte nel
10% circa dei casi e complicanze permanen-
ti nel 30% circa del casi. I
batteri responsabili posso-

ey no essere numerosi, e que-
Prii Y sto contribuisce alla confu-

. J sione di oggi. In Italia nel

» 4 2016 si sono verificati 940
E > casi per colpa del batterio
4%,  pneumococco (i dati si fer-

mano al 16 novembre: ulti-
mo rapporto dell’Istituto Superiore di Sani-
ta) e178 casi percolpa del batterio meningo-
cocco, meno diffuso ma piu pericoloso. Il me-
ningococco, a sua volta, si divide in ceppi (B
e Cipiu diffusi in Italia). Il contagio nn_npub
avvenire da un ceppo all‘altro e i vaccini so-

no specifici per ciascun ceppo.
g -
Come si trasmette

I batteri della ingite si tr per
via aerea, come fehbre o raffreddore. Si trat-

ta perd di microbi molto deboli, c!m sopl:awi-
vonao solo pochi minuti fuori dall’organismo.
Per é rio un molto
= stretto e prolungato per-
ché avvenga la trasmissio
ne. La stragrande maggio-
ranza del contagi (il
95,5%) non avviene stan-
do a contatto con i m‘a:::‘i;
acon i portatori sani.
I;na qug; della popolazio-
ne (che varia a seconda del

le misure di
biotici vengono so!
vicinoal paziente.

ROMA. Nuovi casi a Treviso, Ge-
nova, Sulmona, Napeli. Un mor-
toaRomaduegiornifa, oltrealla
maestra di scuola della settima-
na scorsa. E tre ricoverati in To-
scana nel giro di 24 ore. Sono i
malati’ di meningite in Italia.
Elencati uno dopo I'altro danno
I'idea di un‘epidemia. Ma la real-
ta & che oggi il nostro paese & di-
visoindue. Daunapartec’é]’Ita-
lia in generale, dove I'incidenza
éinlineacon gli anni passati (co-
me si & affrettato a ribadire ieri
sera il Ministero della Salute per
cercare di frenare I'epidemia di
paura). «C'é solo un leggero au-
mento dei casi dovuto all'inver-
no: si staspesso in locali chiusiei

na, dove un‘epidemia & in corso
dall’inizio del 2015 e dove la Re-
gione ha prolungato fino a giu-
gno 2017 il piano di vaccinazio-
ne straordinaria per tutta la po-
polazione. Nella parte settentrio-
nale della Regione, dal 2015 la
meningite causata dal meningo-
cocco C ha provocato 61 ricoveri
e 13 morti. «Nel resto d'Italia -

piu grandi d'Ttalia. A dicembre
2016, secondo Carlo Signorelli,
past president della Societa Ita-
liana’ di Igiene e Medicina Pre-
ventiva, «le dosi di vaccino tetra-
I contro la ingite for-
nite alle Asl sono aumentate del
130% rispetto a dicembre
2015». Anche se le ditte sosten-
gono di poter fare fronte alle ri-
hi alcune farmacie sono a

tranquillizza il 0 - la si-
tuazione & costantex.

Ma i numeri non bastano a
tranquillizzare. Paradossalmen-
te, in uno dei paesi pil refrattari
alle vaccinazioni (la copertura
contro il meningococco C & del
77% controil 95% che fermereb-
be la circolazione del batteric) &
scattata la corsa alla puntura.
«Da alcuni mesi abbiamo unari-

corto di vaccini. La precedenza
infatti va ai centri Asl, dovesiim-
munizzano i bambini (per gli
adulti la vaccinazione non & rac-
comandata). Anche qui perd ci
sono disparita. «E assurdo - la-
menta Alberto Villani del Bambi-
no Gesu di Roma, presidente del-
la Societa Italiana di Pediatria -
che in alcune Regioni il vaccino

microbi circolano di pil» spiega  chiesta abnorme. A lungo anda-  controil meningococco Bsiaa pa-
Gianni Rezza, direttore del Di- reil servizio rischiadi andarein gamento e in altre gratis. Come
partimento malattie infettive tilt» dice Roberto Ieraci, diretto-  se esistessero bambini di prima
dell'Istitutosuperioredisanitda.  re del Centroperle inazioni e dacl 3

Altra cosa & invece la Tosca-  Asl di via Plinio a Roma, uno dei AL
i LEPIDEMIA TEEEEE . T APROTEZIONE .
‘In!hllac'é un’emergenza? ‘Come cisidifende?

Un’epidemia causata dal Cé Nell'i tiato, con una corsa in ospedale

in corso in Toscana dal 2015. Nelresto dell'T

in caso di febbre molto alta, mal di gola erigi-

talial'incidenza della malattia, per tuttii ti-
pi di batteri, & paragonabile o poco superio-
re agli anni passati. Nelle province di Firen-
ze, Prato ed Empolilasitua-
zione & pesante per via di
un ceppo particolarmente
virulento (all’inizio si cre-
deva fosse approdato da
una nave a Livorno) che

dita dellanuca.L'unica arma di prevenzione
@ invece il vaccino. Ne esistono di quattro ti-
Ppi: uno contro lo pneumococco e tre contro i
vari tipi di meningococco; il
B, il Ce il tetravalente (pre-
vieneiceppi A,C, WeY).1
vaccini sono sicuri: provoca-
no al massimo rossore sulla
pelle, fehbre bassa e alcuni

nonvuolsapernedirecede-  rarissimi casi di shock anafi-
Te nonostante una campa-  lattico. Tuttavia in Italia la
gna di vaccinazione massic-  copertura & molto pil bassa
cia per tutta la popolazi In T la dig sarebbe icabil d

media dei casi era di 15 all’'anno. Dal 2015
invece hacausato 61 casi e 13 vittime, di cui
una vaccinata. Questo sottotipo aggressivo
si & diffuso nelle stagioni estive verso il ma-
re lungo I’'Arno, ma fortunatamente non &
mai uscito dalla zona.

lacircolazione dei batt.erlnnchaﬁ-ipulum-

risani.L'efficacia del vaccino inizia 2-3 setti-

mane dopo l'inoculazione e cala con il passa-

re degli annl. La protezione non & totale: al-
il si sono I

cune p
ma in maniera piu lieve.
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La meningite da meningococco colpisce so-
prattutto bambini piccoli e adolescenti. Ma
la fascia a rischio arriva ufficialmente finc a
25 anni di eta, anche perché i vaccini sono
piuttosto recenti (quello contro il ceppo C @
stato introdotto in Italia

nel 2005, quello contro il B

nel 2014). Agli adolescenti '
-considerati il vero serbato-

io del batterio, dove pil al- ¥ -

ta & la percentuale di porta- y

tori sani e piu veloci sono i a u
contagi - alcune Regioni of-

frono il vaccino tetravalen-

te. L'offerta sara gratuita ovunque per tutti
ibambini con il nuovo Piano Vaccinale. L Isti-
tuto Superiore di Sanita non raccomanda la
vaccinazigne negli adulti senza fattori di ri-
schio. Chi vuole farla comunque (Toscana a
parte) deve farsela prescrivere dal medico @
pagaria.

IVACCINI
VA chivengone otterui?

A parte la Toscana, che dalla primavera
2015 sta vaccl la popolazione a tappe-
to, in Italia le i ioni sono reg: dal
Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale. Og-
i siamo in una sorta di limbo, perché il piano

16-2018 che allarga di
"“ *

molto I'offerta pubblica non
& ancora effettive. Al mo-
mento (ma si spera che nel
girodi poche settimane la si-
tuazione sirisolva) le Regio-
ni offrono servizi diversi. |
vaccini contro meningococ-
co C e pneumocorco sono
gratuiti evunque per i bambini. Quello con-
tro il B & gratuite per i bambini in Basilicata,
Liguria, Puglia, Toscana, Veneto, Sicilia e
Friuli Venezia Giulia. Altrove costa 80-90 eu-
ro nei centri vaccinali delle Asle 130-140 eu-
Toin farmacia. Il tetravalente & gratuito per
gli adolescenti solo in alcune Regioni.



