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SANITA' PISA E PROVINCIA

La Bottega della salute si mette sulle ruote per andare nei paesi
Cure dentali low cost grazie ad una Onlus
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Inferno-carcere per gli infermieri. «Turni massacranti. E al gelo»
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Il sindacato denuncia «In carcere gli infemieri costretti a turni duri» ...
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«Vorremmo curare qui il nostro Enea» - Enea, una rara malattia e
I'appello: aiutateci ad assisterlo e curarlo qui

Morta a Torregalli, la Asl: « Non & stato il superbatterio»
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Tafida ha lasciato la rianimazione La cautela dei medici: «Un
piccolo passo»

L'editoriale - Che cosa ci possiamo aspettare nel nuovo Pronto
S0CCOrso

Pronto soccorso. Nuova organizzazione per eliminare le code -
Cinque numeri per le emergenze. Cambiano i codici di gravita
Visite «al cronometro» Stop al sovraffollamento

Umanizzazione. Le cure non bastano Bisogna che le persone si
sentano accolte

Per l'assistenza ai neonati il colore viola non basta

L'App - Vascern per i centri malattie rare cardiovascolari

Intervista a Kathrin Cresswell - "Sanita, la tecnologia non basta. Ci

vuole un approccio sociale" - «La tecnologia? Non ¢ la soluzione a

tutti i problemi della sanita»
Il sito della settimana - www.associazione-Iris-onlus.org

La sanita privata mantiene in salute anche I'economia

Intervista ad Alessandro Gasbarrini - «Voglio far camminare i
paraplegici»
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«miglior interesse» invece ora Tafida non € piu in pericolo
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Danni a decine di auto: arrestato dipendente di ente pubblico -
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Ragazzino ustionato
dopo l'incidente in moto
Condizioni stazionarie

SAN MINIATO

Restano stazionarie le condizio-
ni del ragazzino di 15 anni rima-
sto ustionato, lunedi scorso, in-
via Capponi a San Miniato Bas-
so, dopo la caduta dal motorino
per un principio d’'incendio del
mezzo. Da quanto si apprende
in alcune parti del corpo le ustio-
ni sarebbero del secondo e del
terzo grado. Non ha riportato
ustioni al volto, ma solo al tron-
co. E ancora in prognosi riserva-
ta a Cisanello.

AOUP

Bustine di zucchero firmate Avis
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Emorragia massiva
Corso di addestramento
salvavita

Come comportarsi con un pa-
ziente che sta sanguinando in
maniera massiva? In AoUp corso
«Stop the bleed: impara le tecni-
che per arrestare un’emorragia»
promosso da Trauma Center con
il Centro di Simulazione medica
e accreditato dall’Acs-American
college of surgeons. Iscrizioni
http://formazione.ao-pisa.tosca-
na.it:180.

AOUP
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Se la trascuri

Si puo trasformare
in malattia mortale

Il vaccino mette al riparo da complicazioni importanti
come polmoniti o meningite. Come evitare il contagio

llmalanno di stagione

La possono prendere tutti.
Grandi e piccini. Negli anziani
(ma non solo) se trascurata
puo trasformarsi in una patolo-
gia grave, a volte perfino mor-
tale: ad esempio una meningi-
te. Per questo difendersi
dall'influenza é fondamenta-
le. Il modo pit efficace - dice
l'infettivologo Francesco Meni-
chetti, primario a Cisanello - re-
sta il vaccino. Sconsigliato so-
lo in pazienti con determinate
patologie indicate dal medico
curante. Il vaccino € consiglia-
to perfino ai bambini (esclusi
neonaticonmenodi 6mesi).
Bisogna ricordare che il vi-
rus si trasmette gia quando la
malattia & in incubazione e

chesitrasmette per viarespira-
toria, attraverso le secrezioni
aeree degli infetti (colpidi tos-
se, starnuti) a chi e a una di-
stanza inferiore al metro. Ma
puo anche diffondersi per via
indiretta con il contatto delle
mani che hanno toccato super-
fici od oggetti contaminati dal-
le secrezioni, conle mucosena-
sale e congiuntivale. Percio la-
varsi sempre le mani & un’otti-
ma prevenzione. Anche per le
mamme che allattano che, per
evitare di contagiare il neona-
to, devono allattare usando pu-
re una mascherina chirurgica
sulla bocca, visto che il virus si
trasmette per viaaerea.
SCHIAVINA / ALLE PAGG.2-3

Vaccini e mani lavate: prevenire l'influenza

Ecco una guida sulla patologia che ogni anno mette a letto milioni di persone, a volte con conseguenze gravi o mortali
| pazienti sono piu contagiosi durante |'incubazione; quando si tossisce mettiamoci un braccio davanti alla bocca

-

Maria Antonietta Schiavina

Unasindrome clinicaacuta ca-
ratterizzata da febbre elevata,
artromialgie intense, malesse-
re generale e profonda aste-
nia (spossatezza), sempre ac-
compagnata da sintomi respi-
ratori (tosse, raffreddore, mal
di gola, affanno) che dura, se
non complicata, circa una set-
timana, tenendo a letto, o in
casa, i malati per almeno 5
giorni. E linfluenza, malattia
temuta da tutti. Causata da vi-
rus influenzali (di solito ceppi
diversiditipo A e B) chericor-
rono stagionalmente- varian-
do a tal punto da richiedere
preparazioni vaccinali specifi-
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che ogni anno-, l'influenza si
diffonde in genere da novem-
bre a febbraio in forma epide-
mica: secondo FluNews-Italia
Iinfluenza nel 2019 ha inizia-
to a manifestarsi a fine otto-
bre/inizio novembre «con un
leggero calo durante le feste
natalizie, dovuto anche alla
chiusura di scuole e aziende e
termineranella 17 settimana
del 2020, salvo ulteriori cam-
biamentilegati alla situazione
epidemiologicanazionale».
L'influenza puo colpire di-
versi milioni di persone (bam-
bini, giovani, adulti, anziani)
sane o malate, se non adegua-
tamente protette dal vaccino.
Ma come riconoscerla e curar-

AOUP

lanelmodo giusto? Ce lo spie-
gail professor Francesco Me-
nichetti, ordinario di malattie
infettive all’'universita di Pisa,
presidente GISA (Gruppo Ita-
liano per la Stewardship Anti-
microbica), direttore dimalat-
tieInfettive a Cisanello.

Come si trasmette 1'in-
fluenza?

=0
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Per via respiratoria, attra-
verso le secrezioni aeree degli
infetti (colpi di tosse, starnu-
ti) a chi e ad unadistanzainfe-
riore al metro. Ma puo anche
diffondersiperviaindirettaat-
traverso il contatto delle mani
che hanno toccato superfici
od oggetti contaminati dalle
secrezioni, con le mucose na-
sale e congiuntivale.

Da quando e per quanto
tempo una persona con in-
fluenza é contagiosa?

I pazienti influenzati sono
giacontagiosi duranteil perio-
do d’incubazione, prima di di-
venire sintomatici. Un adulto
puo trasmettere il virusda 3 a
7 giornidopo l'inizio dellama-
lattia,ibambini pitia lungo.

Si puo allattare con l'in-
fluenza?

Hvirusinfluenzale si diffon-
de a tutto l'organismo e anche
nel latte materno. La trasmis-
sione dell'infezione nella don-
na che allatta avviene soprat-
tutto per via aerea quindi, per
non contagiare il bambino &
consigliabile allattare usando
unamascherina chirurgica sul-
labocca e curando particolare
attenzione all'igiene delle ma-
ni.

Quali possono essere le
complicanze del virus?

Le complicanze sono soprat-
tutto a carico delle vie respira-
torie (polmonite virale o supe-
rinfezione batterica da pneu-
mococco ostafilococco, maan-
che otiti e sinusiti). Meno fre-
quentisono complicanze neu-
rologiche (meningoencefali-
ti, SGB). Sono pil frequenti
nei soggetti al di sopra dei 65
anni, nei bambini molto picco-
li e nelle gravide. Casi gravi di
influenza si possono verifica-
reancheinpersonesane.

Comesipreviene?

Lavando spesso le mani con
acqua e sapone dopoavere fre-
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quentatoluoghi e mezziditra-
sporto pubblici. Evitando di
toccarsi occhi, naso e bocca
con le mani non lavate. Chi &
malato deve coprirsi naso e
bocca con'avambraccio quan-
dotossisce o starnutisce ed eli-
minare correttamente i fazzo-
lettidi cartausati. Il caposaldo
della prevenzione poi, & il vac-
cino, ma sono disponibili an-
che farmaci antivirali che pos-
sono essere usati a scopo pre-
ventivo in soggetti nei quali
nonsipuo usareil vaccino.

Meglio rimanere a casa se
malati?

Si. Limitando i contatti con
altre persone.

Inqualeperiodo é possibi-
levaccinarsi?

Dalla meta di ottobre a fine
dicembre. Questo perché lari-
sposta immunitaria alla vacci-
nazioneimpiega circa due set-
timane per svilupparsi piena-
mente.

Ibimbi devono fare lavac-
cinazioneantinfluenzale?

In teoria se ne gioverebbero
molto, perché sono invariabil -
mente la fascia maggiormen-
te interessata dalle epidemie
stagionali. Purtroppononsidi-
spone di quantitativi vaccinali
adeguati asoddisfare anche ta-
le target. Vanno comunque
vaccinati i bambini fragili e
malati: malattie croniche a ca-
rico dell'apparato respirato-
rio, malattie dell'apparato car-
dio-circolatorio, comprese le
cardiopatie congenite e acqui-
site, diabete mellito, obesita,
insufficienza renale cronica,
malattie egli organi emopoie-
tici, tumori eccetera. I vaccini
antinfluenzalinon vanno som-
ministrati invece nei piccoli di
etainferiore a 6 mesi; la vacci-
nazione della mamma e degli
altri familiari, che ne hanno
cura, € una possibile alternati-
va per proteggerli in maniera

AOUP

indiretta.

Quali sono le modalita di
somministrazione del vacci-
no?

Unasola dose divaccino an-
tinfluenzale & sufficiente peri
soggetti di tutte le eta tranne
che per i bambini. Infatti, in
chi ha meno di 9 anni e non &
stato mai vaccinato in prece-
denza, si raccomandano due
dosi a distanza di 4 settimane.
I vaccino va somministrato
perviaintramuscolare nelmu-
scolo deltoide (della spalla);
neibambinifino ai 2 annienei
lattanti la sede raccomandata
e la faccia antero-laterale del-
lacoscia.

Quali sono gli effettiinde-
siderati attesi dopo la vacci-
nazione antinfluenzale?

Ivacciniinattivati perviain-
tramuscolare possono causa-
re reazioni locali (dolenzia e
arrossamento nel punto di
iniezione, febbre, dolori mu-
scolari o articolari o mal di te-
sta). I sintomi sono modesti e
sirisolvonorapidamente.

Raramente i vaccini antin-
fluenzali inattivati possono
causare reazioni allergiche co-
me orticaria, rapido gonfiore
nel punto di iniezione, asma o
gravi manifestazioni allergi-
che sistemiche dovute ad iper-
sensibilith nei confronti di
componentidel vaccino.

C’e il rischio di contrarre
linfluenza dal vaccino?

Mai. Si tratta di virus inatti-
vati e nel vaccino non ¢’é trac-
cia alcunadelvirus patogeno.

Entro quanto tempo si ve-
rificano le reazioni avverse
dopo somministrazione di
vaccini antinfluenzali?

Le reazioni locali si manife-
stano entro i primi giorni;
quelle sistemiche piti frequen-
ti (malessere, febbre, mialgie)
generalmente entro 6-12 ore
edurano 102 giorni.—
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VERO

Chi ha l'influenza e infettivo
durante l'incubazione

FALSO

Chi usa lo stesso fazzoletto
guarisce piu lentamente

Il vaccino & una harriera
alla diffusione del virus

Le finestre di casa devono
essere sempre chiuse

Sia il medico che il farmacista
possono consigliarlo

Con il vaccino non si possono
prendere altri farmaci

Quando si ha l'influenza si
deve stare a riposo

BUONE ABITUDINI

Evitare lo stress e concedersi
tempo libero

Gli antibiotici prevengono
e curano l'influenza

CATTIVE ABITUDINI

Vivere troppo a lungo
in ambienti chiusi

Rafforzare il sistema
immunitario chiedendo
al medico

Mangiare sano. D'obbligo
frutta e verdura di stagione.

Tenere la casa troppo calda
e senza umidificatori

Starnutire o tossire senza
mettere le mani davanti
alla bocca

Dormire almeno almeno
7/8 ore per notte

Non lavarsi le mani dopo
il contatto con persone

Bere non meno di due litri
di acqua al giorno
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Frequentare luoghi affollati
e chiusi

AOUP
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L'INTERVISTA ALL'INFETTIVOLOGO

«ll vaccino antinfluenzale
protegge da malattie gravi
come la meningite»

|| professor Menichetti sfata notizie scorrette sulla protezione
«| pazienti autoimmuni devono far vaccinare i familiari»

PISA. La sindrome di Guillain
Barré (GBS), malattia acuta
immuno-mediata del sistema
nervoso periferico che si mani-
festa con estrema debolezza
muscolare fino alla paralisi, si
verifica di solito dopo un’infe-
zione gastrointestinale o un’in-
fezione respiratoria acuta tra
cui l'influenza. Ma la vaccina-
zione antinfluenzale puo ri-
durre il rischio di GBS e non
causare la malattia. Lo spiega
il professor Francesco Meni-
chetti,immunologo, primario
di malattie infettive a Cisanel-
lo sfatando il pregiudizio che
vuoleil vaccino unico colpevo-
le della patologia.

Il vaccino anti-influenza-
le, dunque, non causa gravi
malattie?

«’aumento del rischio di
GBS dopo vaccinazione antin-
fluenzale & nell'ordine di1 0 2
casi di GBS aggiuntivi per mi-
lione di dosi di vaccino somimi-
nistratied & di gran lungainfe-
riore ai potenziali benefici».

Quale tipi di vaccini antin-
fluenzali sono disponibili in
Toscana?

«Vacciniinfluenzaliinattiva-
ti a virus split o subunita. Nei
vaccini split, il virus & stato di-
strutto da un detergente. Nei
vaccini a subunita, gli antigeni
emoagglutinina (HA) e neura-
minidasi (NA) sono stati ulte-
riormente purificati con la ri-
mozione di altri componenti
virali. AttualmenteinItalia so-
no disponibili vaccini antin-
fluenzali trivalenti (TIV) che
contengono 2 virus di tipo A
(HIN1eH3N2) eunvirusditi-
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po B e vaccini quadrivalenti
(QIV) che contengono 2 virus
ditipoA (HIN1eH3N2)e 2vi-
rus di tipo B. Uno dei prodotti
trivalenti contiene un adiuvan-
teed é pitlindicatonegli anzia-
ni e nei pazienti immunocom-
promessi.

A chi & raccomandata la
vaccinazione antinfluenza-
le?

«Per le persone ad alto ri-
schio di complicanze o di rico-
vero correlato all'influenza:
donne nel 2°/3° trimestre di
gravidanza; soggetti (dai 6 me-
siai 65 anni) con malattie cro-
nicheacaricodell'apparatore-
spiratorio, dell'apparato car-
dio-circolatorio, diabete melli-
to, obesita, insufficienza rena-
le cronica, malattie del san-
gue, tumori, immunodeficien-

ze, infezione da HIV, malattie
infiammatorie croniche, epa-
topatie croniche e in previsio-
ne diimportantiinterventi chi-
rurgici. La vaccinazione & an-
cheraccomandata perisogget-
tidi 65 o pittanni e per bambi-
ni e adolescenti in terapia a
lungo termine con aspirina
per il rischio di Sindrome di
Reye” (malattia acuta, dall'esi-
to potenzialmente letale, che
colpisce quasi esclusivamente
i bambini). La vaccinazione
poi & raccomandata ai medici
e al personale sanitario di assi-
stenza, per proteggere loro e i
pazienti dal rischio di un peri-
coloso contagio. Il vaccino & of-
ferto agli addetti a servizi pub-
blici (forze di polizia, vigili del
fuoco) e al personale di assi-
stenza e di primo soccorso,

dentro e fuori dall’'ospedale,
ma anche a chi assiste persone
malate e fragili».

I pazienti immunodepres-
sipossono effettuarlo?

«Il vaccino antinfluenzale
non contiene virus vivi, quindi
puo e deve essere somministra-
to agli immunocompromessi
per proteggerli da un’ infezio-
nepotenzialmente grave».

E quelli con malattie au-
toimmuni?

«C’¢ il rischio teorico che lo
stimolo antigenico, e in spe-
cial modo la presenza dell’a-
diuvante, possa indurre una
riaccensione della patologia.
Percid si devono valutare ri-
schi e benefici nel singolo ca-
so. Ricorrendo, quando & ne-
cessario, a profilassi alternati-
ve, quali vaccinazione dei
“contatti” familiari, uso di anti-
virali, un’ attenta profilassi di
tipo comportamentale”.

La meningite puo essere
causatadall'influenza?

«In periodo influenzale la
circolazione del meningococ-
co puod risultare facilitata. Ra-
gione in pili per accettare I'of-
ferta vaccinale o provvedere
direttamentealla propria tute-
la». —

M. Antonietta Schiavina

AOUP

SU "SCIENCE"

Burioni paladino
dellascienza

Unoschietto difensore del-
la scienza, una voce che
molti italiani stavano
aspettando:é cosichelari-
vista Science celebra Ro-
berto Burioni per la sua
battaglia contro i no-vax,
inun lungo articolointitola-
to "Parole di fuoco"
("Fighting words"), in cui
si ricapitolano le vicende
che hanno portatoil virolo-
go del San Raffaele a di-
ventare una celebrita sui
social network e sui media
italiani.

A firmare il pezzo & Dou-
glas Starr, divulgatore di
lungo corso e co-direttore
del programmadi giornali-
smo scientifico della Bo-
ston University, che trac-
ciandoil ritratto di Roberto
Burioni fotografa anche il
dibattito tra scienza e
pseudoscienza che ha in-
fiammato l'opinione pub-
blica italiana negli ultimi
anni.
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Il professor Francesco Menichetti
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LELETTERE
Cisanello
Cinotti, primario
qualificato eumano

Alcuni mesi fa, sono stata ri-
coverata nel reparto del dot-
torFrancesco Cinotti (il pron-
to soccorso dell’ ospedale Ci-
sanello a Pisa) per 24 ore, re-
parto che - come tutti sappia-
mo - &€ sempre abbastanza af-
follato.
Devo dire, pero, che I'ho tro-
vato molto bene organizza-
to, gestito da medici e infer-
mieriall’altezza delloro com-
pito. Il dottor Cinotti mi ha
colpito particolarmente e
I'ho osservato con attenzio-
ne. La sua competenza, la
suacomunicativa, ilsuo sorri-
s0, la suadolcezza, il suo cor-
rere instancabilmente da
una parte all’altra cercando
di tamponare ogni situazio-
ne, lasua gentilezza con tutti
mi hanno colpito piacevol-
mente. Voglio sottolineare
chelacompetenzadeve esse-
re prerogativa indispensabi-
le diogni medico degnodita-
lenome, tutte le altre caratte-
ristiche che ho riscontrato in
questo professionista, pero,
sono molto spesso, direi trop-
pospessounoptional .
Quando il medico mi ha con-
segnato le dimissioni avrei
volutoringraziarlo conun ab-
braccio (ascanso di qualsiasi
equivoco preciso che ho 72
anni ! ) ma non era né il luo-
gonéil momento adatto. Ap-
profitto di questa lettera per
abbracciare questo bravo pri-
mario.

Grazia Minghetti

AOUP

donna uomo bambino

SA/LD)




www.datastampa.it

Tirreno Pisa-Ponteder a

Dir. Resp.: Fabrizio Brancoli

Tiratura: O - Diffusione; 7689 - Lettori: 107000: da enti certificatori o autocertificati

09-GEN-2020

dapag. 16
foglio 1

.. Superficie: 13 %

-

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

POMARANCE

La Bottega della salute
si mette sulle ruote
per andare nei paesi

POMARANCE. Con l'obiettivo
diridurrelessituazioni dimar-
ginalita territoriale, il proget-
to del Comune di Pomarance
“Botteghe della salute” (rea-
lizzato dalla Regione in colla-
borazione con Anci Toscana
e gli enti locali), gia presente
nella sede comunale, & stato
ampliato e potenziato con la
nascita di un punto mobile
per essere piu vicini alla popo-
lazione dei paesi. Grazie a
una convenzione tra Comu-
nediPomarance, Anci, Socie-
ta della salute Alta Valdiceci-
na-Valdera, Misericordia di
Pomarance e Comune di Vol-
terra, gli operatori di Anci sa-
ranno presenti due volte al
meseneivaripaesi conun’ap-
posita auto messa a disposi-
zione dalla Misericordia di
Pomarance. Forniranno gra-
tuitamente tutti i servizi del-
la Bottega della salute. Servi-
zi quali: prenotare visite me-
diche ed esami di routine, at-
tivarelatesserasanitariaelet-
tronica, recuperare i codici
pine puk della tessera sanita-
ria, consultare il fascicolo sa-
nitario elettronico personale
e stampare i referti, verifica-
re o modificare la fascia eco-
nomica per il ticket sanitario
erelative informazioni, paga-
re il bollo auto e altri bolletti-
nionline con carta di credito,
scegliere il medico di base,
stampareil libretto o I'attesta-
to vaccinale ai fini scolastici,
informazioni sui servizi del

proprio Comune.

LaBottega della salute mo-
bilesara presente:il 1°e 3°lu-
nedi del mese a San Dalma-
zio nei locali del’ambulato-
rio (ore10-12.30);il2°e4°1lu-
nediaMicciano alle exscuole
(10-12.30); il 1° e 3° martedi
a Serrazzano alle ex scuole
(11-12.30);il1° e 3° martedi
a Lustignano al circolo
(9:30-11);il 2°e 4° martedia
Montegemoli al parcheggio
vicino alle Logge (10-12.30);
il 1° e 3° mercoledi a Monte-
cerboli nei locali dell’ex ana-
grafe (10-12.30); il 2° e 4°
mercolediaLibbiano ambula-
torio (10-12.30). Conivolon-
taridel servizio civile e opera-
tori Ancila Bottega dellasalu-
te & aperta anche dal lunedi
alvenerdi (9-14) nel munici-
piodiPomarance.

«Grazie alla disponibilita
deglienti coinvoltie allimpe-
gno dei giovani operatori
inauguriamo la Bottega della
salute mobile — dice la sinda-
ca Ilaria Bacci —. Un nuovo
progetto sperimentale che
auspichiamo possa fornire
un aiuto, soprattutto alle fa-
sce pit deboli e agli anziani.
Un progetto importante per
avvicinareiservizi del Comu-
ne, e pit in generale quelli
della pubblica amministra-
zione, ainostri paesie aicitta-
dini, con un servizio di prossi-
mita concreto in un territorio
vasto e con grandi distanze
comeilnostro». —

SANITA' PISA E PROVINCIA
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Cure dentali low cost
grazie ad una Onlus

L'imprenditore e presidente dell'associazione Angelo Russo

ha aperto una sede anche in via Salvo D' Acqmsto a Pontedera

PONTEDERA. E operativadapo-
chi giorni e da la possibilita a
tutti di prendersi cura della
propria salute dentale a costi
molti ridotti (oppure a costo
zero). E lo fa avvalendosi di
professionisti altamente qua-
lificati, di apparecchiature
allavanguardia e, infine, ga-
rantendo il risultato al 100%
grazie a un'assicurazione che
copre sia le spese mediche
cheicostidieventuali trasferi-
menti. Si chiama “Dentisti
senza frontiere” l'organizza-
zione internazionale onlus,
apolitica, che ha sede in via
SalvoD'AcquistoaPontedera
e che nasce dal proposito di
rendere accessibili le cure
odontoiatriche a coloro che
non avrebbero altrimenti, la

naccihilits A1 cnctonara crncts
l,luaaluuua Gi sostenere ¢osu

elevati. Ma anche a chi & co-
stretto a rinunciarvi del tutto
perché, magari, si trova in
unostatodi grave disagio eco-
nomico osociale.

1l progetto nasce circa cin-
que anni fa con la creazione
di una rete privata di dentisti
che operano fornendo le pro-
prie prestazioni in modo vo-
lontaristico. Tra le finalita di
“Dentisti senza frontiere” c'é
anche l'abbattimento dei co-
stisanitari pubblici, la sensibi-
lizzazione nelle scuole, attra-
verso appositi programmi di
educazione allasalute oralee
l'organizzazione di iniziative
e campagne locali. Una colla-
borazione che da Pontedera
si allarga in tutta Europa riu-
scendo cosiad abbattere i co-
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sti, con risparmi che arrivano
finoall'80%.

La possibilita di risparmia-
re non & prevista soltanto per
interventi di tipo “funziona-
le” ma anche per trattamenti
estetici, comelo sbiancamen-
to, la fluoroprofilassi, 1'air
flow (getto di bicarbonato),
l'applicazione del brillantino
e il curettage (levigatura) a
quadrante e implantare e il
Simple Smile (appositi appa-
recchi ortodontici perrisolve-
re problemi di allineamen-
to). Mentre i servizi gratuiti
comprendono per tutti visita
odontoiatrica, esame radio-
diagnostico erefertazione.

«Datempo sentivol'esigen-
za—dice Angelo Russo, l'im-
prenditore ideatore del pro-
getto e presidente dell'asso-
ciazione — di fare qualcosa di
utile per gli altri, soprattutto
per chi & pil in difficolta e,
parlando conlagente, miren-
devo conto di quanto spesso
le persone rinunciassero alla
cura dei denti a causa dei co-
sti elevati. Da Ii, l'intuizione.
Voglio ringraziare pubblica-
mente —continua Russo—tut-
tii medici dentisti che hanno
riconosciuto la bonta del no-
stro progetto e hanno aderito
offrendolaloro professionali-
ta,illorotempoelaloro uma-
nita. E poi, ovviamente, gra-
zie a tutti i collaboratori di
“Dentistisenzafrontiere”»

C’e un numero verde gra-
tuito, 800809040, a cui poter-
si rivolgere dal lunedi al ve-
nerdi, dalle 9 alle 20. —

PatriziaRedi

SANITA' PISA E PROVINCIA

Angelo Russo
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Fortini ai nuovi assunti: «Svolta epocale
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Inferno-carcere per gli infermieri. «<Turni massacranti. E al gelo»
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Nicola Andreani (Nursind)
«Pronti a denunciare

una situazione assurda»
MASSA

«Carcere di Massa, il poco per-
sonale infermieristico gia co-
stretto a turni massacranti € an-
che in balia del meteo: opera in
ambienti di lavoro privi di ogni
comfort con temperature che
vanno dai 30 gradi estivi ai 5
gradi invernali». A denunciarlo
e Nicola Andreani, segretario
aziendale Nursind ex Asl1 Massa
Carrara, che incalza ancora la di-
rigenza dell’'Usl Toscana Nord
Ovest. «L'unica cosa che ci &
stata risposta & che il personale
deve aspettare e le cose cam-
bieranno. Gli infermieri sono
spesso costretti a rinunciare a

faria a rinaal narchad ca ad 1in
Terie € riposi percne, se aa uno

viene l'influenza, il collega salta
riposo o ferie. Tutto cio si verifi-
ca pur essendoci una graduato-
ria di mobilita da utilizzare per
fornire personale. Quanto detto
sopra € un paradosso, ma ad ag-
gravare ancora di piu |a situazio-
ne vi & la temperatura. Nei locali
adibiti ad ambulatori dell’infer-
meria in estate il personale sani-
tario deve fare fronte a tempera-
ture che spesso superano i 30
gradi di giorno e di notte non
scendono sotto i 27, mentre in
inverno le temperature vanno
dai 15 gradi diurni ai 5 notturni.
Questo lede dignita e salute di
ogni lavoratore e non siamo di-
sposti ad accettare compromes-
si». Per questo il sindacato ha
deciso di passare alle maniere
forti: «<Dopo avere parlato con i
lavoratori e aver acquisito dagli
stessi la documentazione neces-
saria, ci recheremo dalle autori-
ta competenti per denunciare i
fatti e chiedere che siano prese
tutte le misure necessarie per
tutelare la salute, la sicurezza e
la dignita dei lavoratori».

SANITA' REGIONALE

Don Euro chiedeva soldi alle suore o i n

12



www.datastampa.it

ILTIRRENO

MASSA-CARRARA

Dir. Resp.: Fabrizio Brancoli

Tiratura: O - Diffusione: 4031 - Lettori: 40000: daenti certificatori o autocertificati

o

09-GEN-2020
dapag. 3

fogliol/2

. Superficie: 37 %

-

MASSA-CARRARA

Da luglio a oggi

90 nuovi casi
di New Delhi
in provincia

SANITA

Novanta nuovi casi di New Delh
in provincia da luglio a 0ggi

Si tratta solo dei pazienti in cui il batterio e stato riscontrato per la prima volt
L'epidemiologa: «Importante igienizzare i sanitari e lavarsi le mani>»

L

I problemi arrivano
dopo le dimissioni
«Strutture e famiglie
avolte sonorestie»

Libero Red Dalce

MASSA. Sono quattroipazien-
ti attualmente ricoverati al
Noaisolatiperil batterio New
Delhi. Mentre i nuovi casi - i
cosiddetti“casiincidenti”, pa-
zientiin cuiil tampone positi-
Vo € stato riscontrato per la
prima volta - sono in provin-
cia circa novanta a partire da
luglio. Ma attenzione a non
farsi prendere dalla frenesia
dei numeri, che poco voglio-
nodire se non vengono relati-
vizzatia una popolazione pro-
vinciale di quasi 200mila per-
sone. Numeri che pero servo-
no aorientarsiin un’emergen-
za complicata, che prima di
ogni cosa ha bisogno d’infor-
mazione e buone pratiche sia
ospedaliere che trai cittadini.

A cercare di fare chiarezza
& 'epidemiologa dell’Usl To-
scana Nord PaolaVivani, che
di quei dati & la responsabile.
Einsistecheidativadanotrat-
tati con grande cautela. «C'¢
una categoria di pazienti - gli
immunodepressi, gli anziani
e i grandi anziani - che sono
particolarmente a rischio. Si
tenga presente che la rivista
Nature (una delle pit1 autore-
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voli riviste scientifiche nel
mondo, ndr) un paio di anni
fa pubblico una lista di oltre
cento molecole non antibioti-
che che inducono comunque
resistenze. Ci sono una serie
di farmaci che si usano abi-
tualmente, e non sono anti-
biotici, che danno resistenza
uguale. Magari ci sono sogget-
tichele usano e nonsapendo-
lo hanno sviluppato una resi-
stenza ad antibiotici».

LaNew Delhi & un profilo di
resistenza  principalmente
rappresentato a carico di un
germe (la klebsiella pneumo-
niae), normalmente presente
nellintestino umano e che da
tanto tempo circola in Italia
in un'altra forma resistente:
la Kpc. E in Toscana c’é stata
una maggiore concentrazio-
ne, una maggiore diffusione.
«Un caso & incidente la prima
volta che viene registrato co-
me tale; se viene ricoverato
una seconda volta allora sara
riconosciuto di nuovo. Fa nu-
mero. Ma non & un caso inci-
dente», specifica Vivani.

L’emergenza in questi anni
nascedall’aumento delle con-
taminazioni, spesso contrat-
teinambito ospedaliero, cau-
sate da germi multi resistenti
ai farmaci. Con la New Delhi
il problema & diventato anco-
ra pitt pungente per gli epide-
miologi.

«Con questo nuovo profilo
di resistenza - spiega Vivani -
queste forme di vita primor-

SANITA' REGIONALE

diali hanno sviluppato la ca-
pacitadispecializare all'inter-
no del proprio codice geneti-
co un pezzettino di genoma
che codifica per la resistenza.
Sono insomma in grado di re-
plicarloallinfinito einocular-
lo nelle altre specie, non solo
sulla propria». Cosi batteri
che inizialmente non erano
resistenti lo diventano. «Pri-
ma pensavamo che messi in
ambiente ostile tutti i deboli
morissero e vivessero soltan-
toipitiresistenti. In questo ca-
so pud anche darsi che non
siacosi».

Il problema dunque éin au-
mento? «No, abbiamo assisti-
to a una stabilizzazione. I nu-
meri che abbiamo partono da
luglio, prima ci si concentra-
va sulla Kpc (la klebsiella).
Mai protocollisono moltoim-
portanti per evitare il conta-
gio».

Chiedebilitato & ovviamen-
te pil1 esposto. Ci sono gli an-
ziani con le patologie croni-
che, chi fa cicli di antibiotici, 1
pazienti oncologici che fanno
terapie immunosoppressive.

< ILTIRRENO <
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«Sono condizioni che nella
nostra popolazione sono rap-
presentate - spiega Vivani - e
in questi casi si pud averel'oc-
casione di portare alla bocca
un germe acquisito ovunque.
In ospedale € chiaro che i ri-
schi ci sono: i pazienti sono
tutti insieme e le occasioni si
esasperano. Maquestosucce-
de anche in una comunita o a
casa, con pazienti che posso-
no anche ignorare di alberga-
re un germe resistente. E ma-
garinon ¢ attento a gestire su
se stesso e gli altri tutte le oc-
casionidirischio».

Le regole da seguire sono
tantobanali quanto facilmen-
te trascurate. Magari perché
inserite in una ritualita quoti-
diana alla quale si presta poca
attenzione. «Per noi diventa
un problema enorme dimet-
terli questi pazienti. Spesso
dalle Rsa ci sentiamo dire:
“non li prendo perché sono
positivi”. Ma tutti gli altri che
cisono siamo sicuri che siano
negativi?»

E poi c’e il ritorno a casa.
Con le famiglie che si oppon-
gono pensando magari di tu-
telare i figli. «Bisogna assicu-
rarsi che il paziente quando
tornaacasae usailbagnosila-
vile mani. E che il bagno ven-
ga lavato. Importante l'utiliz-
zodellavarichina come disin-
fettante».—
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Il sindacato denuncia
«In carcere ¢li infemieri
costretti a turni duri»

MASSA. Il sindacato delle pro-
fessioni  infermieristiche,
Nursind, punta il dito sulle
condizionidilavorodichifai
turnial carcere di Massa. Am-
biente poco salubre, tempera-
ture troppo alte d’estate e
troppo basse d’inverno e tur-
nidilavoro pesantisono alcu-
ne delle questioni messe sul
tavolo.

«Il poco personale infer-
mieristico, gia costretto a tur-
ni massacranti, opera in un
ambiente di lavoro privo di
ogni tipo di comfort con tem-
perature che vanno dai 30
gradiestiviai5 gradiinverna-
liNurSind & da mesi che con
forza chiede risposte all’a-
zienda Usl Toscana Nord Ove-
st e l'unica cosa che ci & stato
risposto & che il personale de-
veaspettare e le cose cambie-
ranno», scrive il segretario
aziendale ex Ausl 1 Mas-
sa-CarraraNicola Andreani.

I lavoratori, denuncia, so-
nospesso costretti arinuncia-
real riposo. «Gliinfermieri so-
nospesso costretti arinuncia-
re a ferie e riposi, perché se
ad unovienel'influenzail col-
lega salta il riposo o la feria.
Tutto cio siverifica puressen-

dociuna graduatoria di mobi-
litd dautilizzare per dare per-
sonale», sottolinea Andrea-
ni.

E non €& I'unico problema.
«Quanto detto sopra & un pa-
radosso ma ad aggravare an-
coradipiulasituazioneviela
temperatura. Neilocali adibi-
tiad ambulatoridell Inferme-
riain estateil personale sani-
tario deve fare fronte a tempe-
rature che spesso superano i
30 gradi di giorno e di notte
non scendono sotto i 27 gra-
di, mentre in Inverno invece
le temperature vanno dai 15
gradidiurni ai5 gradi nottur-
ni».

Andreani annuncia misure
per difendere i lavoratori.
«Quanto descritto lede la di-
gnita e la salute di ogni lavo-
ratore e non siamo disposti
ad accettare questi compro-
messi. Dopo avere parlato

conilavoratorie aver acquisi-
to dagli stessi la documenta-
zione necessaria si rechera
presso le autorita competenti
per denunciare i fatti e chie-
dere che siano prese tutte le
misure necessarie per tutela-
re la salute, la sicurezza e la
dignita dei lavoratori».—

L'ingresso del carcere
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Cibo immangiabile
in reparto: paziente
lo scrive nel vassoio

VIAREGGIO. Il menu servito al-
la paziente ricoverata nel re-
parto di Medina interna-ga-
stroenterologiaieri prevede-
varisoall'olio, pollolesso, pu-
ré di patate, patate all'olio.
La signora Rosa, che ha la-
sciato il reparto, ha voluto
esprimete la propria opinio-
ne lasciando un messaggio
con tanto di firma nel vassoio
con il cibo rimasto come ser-
vito: «Mangiatelo voi. Patate
crude, pollo crudo, riso cru-
do escondito». Il pollo, in par-
ticolare «risultava rosso e la
pelle non si staccava», ha
spiegatolasignorachehaan- llmenu servitoieri allapaziente che ha protestato
che chiamatolaresponsabile
della cucina per chiedere
spiegazioni.

Asollevareil caso éil consi-
gliere della Lega, Alessan-
dro Santini, al quale la pa-
zienteharaccontatoladisav-
ventura: «L'infermiera ha
spiegato alla signora», sotto-
linea Santini, «chein ospeda-
le il problema & quello del ci-
bo». Certo, si trattava di un
menudedicato ad una perso-
na che aveva necessita di un
cibo leggero. Ma non é scrit-
todanessuna parte che le pie-
tanze lesse debbano essere
come descritte dalle pazien-
te.—

D.F.

Chiusura dellufficio protesi
idisabili contro 'As]

l: DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

SANITA' REGIONALE



www.datastampa.it

Dir. Resp.: Paolo Ermini

Tiratura: O - Diffusione; 11704 - Lettori: 62000: da enti certificatori o autocertificati

09-GEN-2020

dapag. 7
fogliol/2

.. Superficie: 44 %

«Vorremmo curare quiil nostro Enea»

L'appello dei genitori per un bambino colpito da malattia rara. E assistilo al Gemelli

Enea ha 4 anni e una malattia
rara: la distrofia muscolare di
Duchenne che «ha gia
danneggiato le sue gambe
prima che riuscisse ad
imparare a correre e saltare, e
cosi sara per le sue dita prima
che siano capaci di imparare
un mestiere» come spiega il
padre, Daniele Di Gaeta. Che
lancia un appello su
Facebook dell'assessore
Saccardi affinché la Regione
non lasci soli i pazienti con
questa patologia per cui la
Toscana non é attrezzata.
apagna 7 Zuliani

Enea, una rara malattia e I'appello:
aiutateci ad assisterlo e curarlo qui

[ bimbo ha la distrofia di Duchenne, ma in Toscana non esistono centri specializzati

%

Cosi il padre ha scritto alla Saccardi

-

La diagnosi I'hanno fatta a Bolzano,

mio figlio e in cura al Gemelli di Roma,
il Meyer ¢ un’eccellenza eppure non ha

un reparto a cui affidarsi, perché?

Enea ha 4 anni, lo sguardo
da folletto che vuole scoprire
il mondo. Ama ascoltare sto-
rie e inventarle mettendo in
scena piccoli combattimenti e
grandi amicizie. Gioca, ma fa
fatica a correre o inseguire il
pallone. Una malattia rara, la
distrofia muscolare di Du-
chenne, «ha gia danneggiato
le sue gambe prima che riu-
scisse ad imparare a correre e
saltare, e cosi sara per le sue
dita prima che siano capaci di
imparare un mestiere» spiega
il babbo, Daniele Di Gaeta. La
diagnosi é arrivata lo scorso
agosto, non a Firenze dove
Enea e la sua famiglia vivono,
ma aBolzano. Daniele, fisiote-
rapista, si era accorto che
qualcosa non andava nello
sviluppo psicomotorio di
Enea, ma tre pediatri di base e
tre medici specialisti hanno
«liquidato me come un padre
apprensivo e mio figlio come
un bambino pigro». Finché
una neuropsichiatra dell’Alto
Adige ha prescritto un esame
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del sangue, che ha permesso
di diagnosticare la patologia
(che porta a una progressiva
degenerazione dei muscoli),
stravolgendo la loro vita.

Daniele sa che al momento
non esiste una cura, anche se
laricerca sta facendo progres-
si, ma lancia un appello, tra-
mite un post sul profilo Face-
book dell’'assessore alla Sanita
Stefania Saccardi, perché la
Regione non lasci soli i pa-
zienti con la distrofia di Du-
chenne, e non li costringa ad
aver un futuro come migranti
sanitari in altre regioni.

Dopo la diagnosi, lui e la
moglie Clara hanno portato
Enea al Meyer per completare
la diagnosi con la mappatura
genetica e hanno scoperto
che a Firenze il centro di rife-
rimento per le distrofie mu-
scolari € al reparto di malattie
metaboliche dell'ospedale
Meyer (che nel suo piano di
sviluppo ha per0 in progetto
di rafforzare l'attivita per le
malattie muscolari, sia per la

SANITA' REGIONALE

diagnosi precoce sia per la ge-
stione dei pazienti con queste
patologie, dal punto di vista
medico e riabilitativo). «I me-
dici che ci lavorano si sono
comportati in modo ineccepi-
bile con noi, c¢i hanno aiutato
andando anche oltre i loro
compiti medici, ma non han-
no competenze specifiche per
le distrofie, manca un reparto
specifico. Cosi la maggior
parte delle famiglie trova un
centro di riferimento fuori re-
gione».

Enea é in cura al Gemelli di
Roma, cosa che comporta
continui spostamenti per visi-
te ed esami, complicando an-

- 'l B
> leluso
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cora di pil1 la quotidianita di
due genitori con un lavoro, un
bimbo di 4 anni e una sorelli-
na di 18 mesi, che nonostante
la malattia ce la mettono tutta
per non perdere il sorriso, e ci
riescono. Ma questo € solo
uno degli ostacoli, che si ag-
giungono al gia difficile per-
corso. Uno dei due farmaci ef-
ficaci nel rallentare gli effetti
della malattia, il Deflan, non &
mutuabile in Toscana: per
non pagarlo bisogna rivolger-
si con un piano terapeutico
alla farmacia ospedaliera di
competenza o pagarlo di tasca
propria. Anche le sedute di
neuropsicomotricita (Enea si
sottopone ogni settimana a
terapie riabilitative di fisiote-
rapia, logopedia, neuropsico-
motricita) non sono erogate,
& previsto solo un rimborso
del 70% ma con «una farragi-
nosa procedura al limite del
grottesco prevista dalla legge
493» spiega Daniele.

«In Toscana esiste un siste-
ma sanitario di eccellenza e
¢’¢ un ospedale pediatrico tra
i migliori in Italia, ma vorrei
che lo fossero anche per mio
figlio e i bambini affetti da di-
strofia muscolare. In Emilia
Romagna, Veneto, Lombar-
dia, Lazio e Liguria esiste un
centro di terzo livello dove i
bambini con distrofia di Du-
chenne possono essere presi
in carico. Quando lo avremo
anche qui?». Daniele chiede
un tavolo tra la Regione, il
Meyer e le associazioni di pa-
zienti e di genitori di pazienti
con distrofie di Duchenne e
Becker, per discuterne insie-
me e dare i servizi di cui que-
sti bambini hanno bisogno.
«Avranno una vita corta ed
estremamente difficile, non
meritano di essere ignorati».

L’assessore Saccardi acco-
glie la proposta: «Sono dispo-
nibilissima ad aprire un tavo-
lo il prima possibile per trova-
re insieme percorsi che pos-
sano migliorare la risposta
rispetto a questa malattia».

Ivana Zuliani
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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La vicenda

® Eneaha s
anni: da
qualche tempo,
il padre,
fisioterapista,
si eraaccorto
che qualcosa
non andava
nello sviluppo
psicomotorio
del figlio ma
per tre pediatri
e tre specialisti
non c'erano
particolari
problemi

® La diagnosi e
arrivata ad
agosto,
quando una
neuro
psichiatra di
Bolzano ha
prescrittoun
esame
specifico del
sangue el
responso &
stato: distrofia
diDuchenne,
una rara forma
chedistrugge i
muscoli

® Orail bimbo
éincuraal
policlinico
Gemelli

di Roma

’

Il piccolo Enea,
4 anni col
babbo Daniele,
lamamma
Clara
elasorellina

di 18 mesi
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Morta a Torregalli,
la Asl: «Non ¢ stato
il superbatterio»

Non era positiva al superbatterio New Delhi la
donna di 51 deceduta il 18 dicembre scorso
all'ospedale di Torregalli. Lo fa sapere I'Asl

Toscana Centro in una nota: 'Azienda S kil
= (VUL

Sanitaria esclude sia la presenza del batterio
risultato immune a tutti i trattamenti con
antibiotici, ed esclude anche che si sia trattato
di una sepsi da microrganismi multi
resistenti. La donna, due giorni prima di
presentarsi al Pronto Soccorso dell'ospedale
San Giovanni di Dio a causa di una setticemia
fulminante, aveva consultato una guardia
medica accusando quella che in un primo
momento sembrava una comune febbre a 38
gradi. Ma una volta giunta a Torregalli si
presentava gia in uno stato avanzato di shock
settico: nel giro di un’ora era stata trasportata
in terapia intensiva ed é morta nelle 48 ore
successive al ricovero. Dall'ospedale avevano
subito escluso errori medici, il quadro clinico
della donna era apparso immediatamente
grave al personale sanitario: dosi massicce di
antibiotici e un intervento chirurgico non
sono bastati a salvarla. In queste ore sono in
corso gli accertamenti per verificare quali
siano state le cause della morte. Si attendono
poi ulteriori riscontri dagli esami istologici
che verranno eseguiti sul materiale prelevato
durante il riscontro diagnostico che é stato
richiesto dall’Azienda in accordo con i
familiari.

R.M.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'ingresso
dell'ospedale
San Giovanni
di Dio
(Torregalli)

a Soffiano

Vigli del fuoco, due caserme
in Mugello ¢ anti

: mi

Kathleen Alcott

E difficile trovare
I'’America

[
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Arezzo, vittima una giovane madre

Muore in ospedale
dopo una colonscopia
Aperta un’inchiesta

La procura di Arezzo ha aperto un fascicolo d‘in-
dagine sulla morte di una donna di 46 anni, da
tempo malata, deceduta la mattina del 6 gennaio
all'ospedale di Bibbiena (Arezzo), dove era ricove-
rata dal 27 dicembre. A presentare un’‘esposto alla
procura é stato il tutore legale della donna, che in-
tende accertare se ci siano collegamenti tra il de-
cesso e |'ultimo esame eseguito dalla 46enne, una
colonscopia. L'esame era stato effettuato la matti-
na del 27 dicembre e lo stesso giorno, a causa di
problemiinsorti dopo la colonscopia, ladonna era
stata sottoposta a un intervento chirurgico con
successivo periodo in rianimazione e in chirurgia.
Ma la situazione & precipitata fino alla morte, il 6
gennaio. La donna, madre di due figli, era ospite
di una struttura assistenziale di Poppi (Arezzo),
perché soffriva di una rara malattia genetica dege-
nerativa che I'aveva resa non autosufficiente.

SANITA' REGIONALE
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Ecco la Casa della salute: «Cure piu efficienti»

Inaugurata la struttura di San Giovanni aperta dieci ore al giorno. Castellucci (Usl): «Cosi si completa |'assetto sanitario primario»

L'IMPORTANZA DELLA NOVITA

Il sindaco Vadi:
«Servizi importanti

in un’unica struttura
per dieci ore al giorno»

SAN GIOVANNI
di Giorgio Grassi

Il presidente della Regione To-
scana Enrico Rossi, ha inaugura-
toieri mattina la Casa della Salu-
te di San Giovanni, allestita nei
locali del Centro Socio-Sanita-
rio. Con lui erano presenti gli as-
sessori Vincenzo Ceccarelli e
Stefania Saccardi, il direttore
della Sud-Est Antonio D'Urso, il
direttore della Zona Distretto
Valdarno Patrizia Castellucci, il
presidente della Conferenza dei
Sindaci Valdarno Sergio Chien-
ni, il sindaco di San Giovanni
Valdarno Valentina Vadi, il coor-
dinatore della struttura Tessa In-
nocenti, medici, infermieri, col-
laboratori e cittadini. Don Luigi
Torniai ha benedetto i nuovi lo-
cali. La Casa della Salute & stata
realizzata nel contesto dei lavo-
ri di ristrutturazione del Centro,
per i quali c'é stato un investi-
mento di 400 mila euro, di cui
80 mila per la Casa della Salute.
Ci sono vari ambulatori, in un
ambiente accogliente ed ido-
neo per gli scopi prefissi. «<Con
I'apertura della Casa della Salu-
te si completa |'assetto delle Cu-
re Primarie con un ambiente po-
livalente e multi professionale,
basato sul lavoro in team-ha
spiegato il direttore Patrizia Ca-
stellucci- Sara aperta 10 ore al
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giorno. Nel casoin cui il medico
di riferimento non fosse nella
struttura, i suoi pazienti potran-
no rivolgersi, per urgenti moti-
vi, ai medici presenti.
Saranno operativi un infermie-
re ed un collaboratore di studio,
che permetteranno di prenota-
re direttamente, in uscita
dall'ambulatorio del medico,
eventuali esami diagnostici,
strumentali e visite specialisti-
che. ll collaboratore di studio sa-
ra presente dal lunedi al vener-
di, anche nel pomeriggio». Il di-
rettore Antonio D'Urso ha affer-
mato: «Questa & la quarta Casa
della Salute nel Valdarno, la se-
dicesima in provincia di Arezzo.
Si tratta di strutture aperte tan-
te ore al giorno, e sono punto di
riferimento importante per i cit-
tadini».
Il presidente della Conferenza
dei Sindaci del Valdarno, Sergio
Chienni, ha sottolineato lI'impor-
tanza che riveste per la salute
dei cittadini. Il sindaco Valenti-
na Vadi ha detto fra I'altro: «E na-
ta dalla collaborazione fra la pre-
cedente amministrazione comu-
nale e il Distretto Socio-Sanita-
rio. Essa corrisponde alla neces-
sita di avere servizi territoriali di
prossimita, rivolti ai sangiovan-
nesi, concentrati in un’unica
struttura per 10 ore al giorno».
Infine il presidente Enrico Ros-
si: <E uno dei migliori modelli or-
ganizzativi della sanita toscana
territoriale, che va avanti in ma-
niera proficua e capillare in tut-
ta la regione. L'integrazione tra
assistenza sanitaria e sociale
per le prestazioni sanitarie di pri-
mo livello, & un processo fonda-
mentale e irrinunciabile».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'influenza é arrivata e gli ammalati crescono

| dati raccolti negli studi dei medici di famiglia parlano di un incremento, rispetto allo scorso anno, del 20%. Le opinioni della gente

O

FESTE ROVINATE

Non sono pcohi coloro
che hanno dovuto
trascorrere il periodo
natalizio a letto

EMPOLI

Con l’inizio del nuovo anno e
con le temperature che non ac-
cennano a risalire, gli acciacchi
stagionali e i casi di influenza, i
compagni dei nostri inverni, si
sono moltiplicati. In questi pri-
mi giorni di gennaio, stando ai
dati raccolti dagli studi dei medi-
ci di famiglia, il numero dei pa-
zienti colpiti dal virus influenza-
le pare essere aumentato del
20% rispetto alle settimane pre-
cedenti.

All'appello delle vittime di que-
sta «epidemia», oltre alle cate-
gorie a rischio, non mancano i
vaccinati: anche chi aveva deci-

so di sottoporsi all’iniezione pre-
ventiva, infatti, sembra qualche
volta non essere stato risparmia-
to dall’'ondata del malefico vi-
rus. | piu sfortunati, tra un pac-
coregalo e l'altro, si sono trova-
ti a «<scartare» termometro e faz-
zoletti gia sotto I'albero, costret-
ti a rimanere bloccati a letto an-
che per tutto il periodo natali-
zio.

«Nonostante avessi fatto il vac-
cino, mi sono ammalata proprio
il giorno di natale - ha racconta-
to Sveva Morelli -. Sono gia due
anni che cerco di prevenire |'in-
fluenza, visto che soffro di
asma, ma puntualmente mi ritro-
vo a casa con la febbre. Per for-
tuna, pero, da quando faccio il

LE VACCINAZIONI

C’é ancora tempo per
I'iniezione, visto che
il picco dell’epidemia
non é ancora arrivato

vaccino i giorni di malattia sono
drasticamente diminuiti. Anzi,
in un giorno di solito mi passa
tutto».

Anche Adriana Gori, facendo
parte delle categorie a rischio,
si & sottoposta alla vaccinazio-
ne preventiva: « A ottobre, co-
me in realtd da diversi anni a
questa parte, su consiglio del
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mio medico curante ho deciso
di farmi l'iniezione per cercare
di prevenire il virus influenzale.
Per fortuna fino ad adesso sono
riuscita a scamparla, nonostan-
te qualche acciacco. Sto cer-
cando di uscire di casa il meno
possibile, evitando le ore piu
fredde».

«Pur facendo parte delle perso-
ne a rischio, purtroppo questo
inverno non sono riuscito a vac-
cinarmi in tempo - ha commen-
tato Giovanni Langone -. Mi so-
no ammalato proprioil giornoin
cui avevo l'appuntamento per
la puntura. Per evitare di stare
male di nuovo sto cercando di ri-
manere al caldo e di stare lonta-
no da chi presenta sintomi in-
fluenzali. Il prossimo anno pero
non mi faro trovare imprepara-
to». Il proposito &€ sempre giu-
sto, e sara bene osservarlo. Per
quanto riguarda riprendere |'in-
fluenza non ci dovrebbero esse-
re problemi, sapendo comun-
que che i virus parainfluenzali,
per i quali non si & vaccinati, so-
no sempre in giro.

Pure Claudia Grotta D’Auria,
aveva tentato di «sfidare la sor-
te»: «Non mi sono vaccinata ma

Sveva Morelli
Studentessa universitaria

L ¥ [
«Sono gia due anni che cerco
di prevenire l'influenza,
soffrendo di asma, ma
puntualmente mi ritrovo a
casa con la febbre.
Quest’anno mi sono ammalata
per Natale. Ma da quando

faccio il vaccino in un giorno
me la cavo»

avrei dovuto farlo. Ogni anno
mi riprometto di andare dal me-
dico per fissare I'appuntamento
ma poi, presa dagli impegni
quotidiani, rimando sempre fi-
no a quando non mi ammalo
davvero. Purtroppo quest'anno
non ha fatto eccezione. Nel
2021 vorrei proprio provare a
farlo: mi hanno raccontato che
con il vaccino l'influenza,se si
prende, dura solo qualche gior-
no».

Visto che certe convinzioni so-
no diffuse, ricordiano che se il
vaccino (che & decisamente im-
portante per le cosiddette cate-
gorie a rischio) viene fatto nei
tempi giusti, per avere il tempo
di immunizzare il soggetto, I'in-
fluenza non si prende. O comun-
que, come dicono coloro che
abbiamo sentito, la malattia si
presenta in modo attenuato,
senza dimenticare che per met-
terci aletto con un po’ di febbre
bastano anche malanni meno si-
gnificativi dell'influenza, che
magari hanno sintomi simili a
quelli dell’epidemia.

Alla fine delle vacanze, e con il
ritorno alla vita di tutti i giorni,
quello che sembrava un virus

Adriana Gori
Pensionata

«A ottobre, come da anni, su
consiglio del mio medico
curante ho deciso di
vaccinarmi per cercare di
prevenire il virus influenzale.
Per fortuna finora sono
riuscita a scamparla,
nonostante qualche acciacco»

destinato a restare tra le mura
di casa, probabilmente si diffon-
dera ancora di piu, costringen-
doun maggior numero di perso-
ne a restare a letto. | medici di
famiglia consigliano a tutti di
non scartare a priori l'idea della
prevenzione: contrariamente a
quello che si pensa, non & trop-
po tardi per vaccinarsi, anzi. Sot-
toporsi all'iniezione del vaccino
antinfluenzale potrebbe essere
utile, oltre che per se stessi, an-
che per tutti gli altri, visto che di-
minuirebbero le possibilita di
contagio. L'invito & quindi rinno-
vato, almeno fino a fine genna-
io, soprattutto per quanto ri-
guarda bambini, anziani, malati
cronici e personale a stretto
contatto con il pubblico.
«A causa di problemi di salute
non posso vaccinarmi: per me e
un peccato, perché se cosi non
fosse lo farei senza dubbio visto
che penso sia la soluzione piu ef-
ficace - ha commentato Stefa-
nia Grotta D’Auria -. A mio pare-
re, sopratutto per chi lavora a
contatto con il pubblico, questo
tipo di prevenzione & indispen-
sabile».
llaria Papini
Costanza Ciappi

Giovanni Langone
Pensionato

«Pur facendo parte delle
persone a rischio, purtroppo
questo inverno non sono
riuscito a vaccinarmi in tempo.
Mi sono ammalato proprio il
giorno in cui avevo
I'appuntamento per la
puntura. Il prossimo anno non
mi fard trovare impreparato»
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«Quest’anno nhon mi sono
vaccinata ma avrei dovuto
farlo. Mi riprometto sempre di
andare dal medico per fissare
I'appuntamento ma poi, presa
dagli impegni quotidiani,
rimando sempre fino a quando
non mi ammalo davvero.
Anche stavolta & andata cosi»

«A causa di problemi di salute
non posso vaccinarmi. E' un
peccato, perché se cosi hon
fosse lo farei senza dubbio
visto che penso sia la
soluzione piu efficace. A mio
parere, sopratutto per chi
lavora al pubblico, il vaccino &
indispensabile»

azZI1e e il mezzo

&¥ficace e sicuro

ire influenza e per

e le complicanze.
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Il caso

gnta Verdiana,
I'ospedale nato male
e finito peggio

Puccionl a pagina 3

S.Verdiana, |'ospedale dela vergogna

I lavori dovevano partire mesi fa
Ancora non c¢'é neppure il bando

Una storia paradossale: prima ristrutturato con 1,5 milioni senza accorgersi che
era stato costruito male e rischiava di crollare, poi chiuso e in attesa di rinascita

L'ALTRO FRONTE: | COSTI

Solo per arrivare alla
stesura del progetto
definitivo le spese
sono lievitate di
cinque milioni di euro

di Irene Puccioni
CASTELFIORENTINO

Sono passati quasi sette anni
da quando é& stato chiuso e svuo-
tato, perché considerato a ri-
schio statico. Lo scheletro gri-
gio dell’'ospedale Santa Verdia-
na di Castelfiorentino & ancora
li, avvolto in una bolla, che
aspetta di essere demolito e ri-
costruito ex novo con un proget-
to da 13,5 milioni di euro che ri-
qualificherebbe anche tutta
I'area circostante. L'ultimo ag-
giornamento ufficiale sui tempi
risale al marzo dello scorso an-
no. L’Asl Toscana Centro faceva
sapere che i lavori di ristruttura-
zione e ampliamento sarebbero
potuti partire gia alla fine del
2019. Peccato che la gara per
I'affidamento dei lavori non sia
stata ancora bandita.

Il sindaco di Castelfiorentino,
Alessio Falorni, nel suo bilancio
difine anno lo aveva inserito nel-
la lista delle opere incompiute.
«Stiamo aspettando a gloria
che I'Asl indichi la gara per la

realizzazione del nuovo presi-  per la comunita locale. La noti- Empoli
dio ospedaliero Santa Verdiana. zia della sua chiusura, aprile N Bl
Torna I'allarme delle ‘polveri ivnnlll'

E’ tutto pronto, aspettiamo solo
il via», diceva il primo cittadino
poco prima dell’inizio del nuovo
decennio. Cosa abbia bloccato
|'operazione non & chiaro, o
quanto meno non é stato spie-

gato dai vertici aziendali. Di sicu-
ro il cronoprogramma, che po-
neva come termine dei lavori la
fine del 2021, dovra essere rivi-
sto e aggiornato. Gia l'elabora-
zione del progetto del nuovo
ospedale non & stata priva di
ostacoli: tra il progetto prelimi-
nare a quello definitivo & stato
necessario apportare dei ‘cor-
rettivi’ che hanno fatto lievitare
i costi di ben 5 milioni di euro.
Vista la considerevole cifra ne-
cessaria per l'intervento & stato
deciso di dividere i lavori in due
lotti. Il primo, da 8 milioni e mez-
zo di euro, servira a realizzare i
due fabbricati delle cure inter-
medie e dei disturbi alimentari
con 12 e 10 posti letto per cia-
scun reparto. Con l'altro lotto,
da quasi 5 milioni di euro, sara
realizzato il padiglione da desti-
nare ad hospice con 8 posti let-
to. Il nuovo presidio ospedalie-
ro migliorera anche l'urbanisti-
ca circostante con un nuovo
parco che andra a collegarsi al
Parco della Pieve. Un‘idea di co-
me verra riqualificata tutta
I'area i castellani se la sono fat-
ta: da mesi, infatti, campeggia
un maxi rendering del progetto
davanti all'ingresso del presi-
dio. Da qui a toccare con mano
il risultato finale dovra passare
ancora del tempo.

Quella del Santa Verdiana re-
sta, dunque, una ferita aperta

2013, fu un fulmine a ciel sere-
no. Soprattutto perchéil blocco
vulnerabile era il piu nuovo, ri-
strutturato con un milione e
mezzo di euro. Quello che sem-
brava un ospedale modello in

realta poggiava su una struttura
di cemento cosi malmessa che,
secondo gli stessi tecnici
dell’Asl, rischiava di venire giu
da un momento all’altro. Una vi-
cenda di pessima amministra-
zione pubblica partita piu o me-
no nel 2008, quando la Regione
presento il piano di riorganizza-
zione ospedaliera. In questo si
stabiliva che I'ospedale di riferi-
mento per |'area sarebbe stato
Empoli e che il Santa Verdiana,
ridimensionato, avrebbe ospita-
to solo due nuovi reparti di me-
dicina, oltre ai servizi diagnosti-
ci e di fisioterapia. C'era dun-
que bisogno di una ristruttura-
zione. Che, puntuale, avvenne.
Nel 2010, a inaugurare i nuovi
48 posti, arrivd a Castelfiorenti-
no l'allora assessore alla sanita
Daniela Scaramuccia. Brindisi,
pasticcini e sorrisi. Peccato che
nessuno fin li avesse pensato a
effettuare la verifica sismica, co-
me una legge del 2003 impone-
va. Quando i tecnici iniziarono
le misurazioni, impallidirono.
Non solo la struttura non avreb-
be mai superato la verifica di
vulnerabilita sismica per la pes-
sima qualita del cemento usato
nella costruzione, ma la stessa
staticitad dell’edificio era a ri-

schio. Il resto & storia recente.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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«Stiamo aspettando a gloria Nel 2010, a inaugurare il
che I'Asl indichi la gara per la ristrutturato Santa Verdiana,
realizzazione del nuovo Santa  arrivo lei: ma nessuno aveva
Verdiana. E’ tutto pronto, pensato a fare la verifica
aspettiamo solo il via» sismica prevista per legge
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OSPEDALE
S. VERDIANA

Portineria

Nel 2013 l'ospedale viene
chiuso. Per I'Asl i lavori per
ricostruirlo sarebbero dovuti
iniziare a fine dell’anno scorso
per concludersi nel 2021

Qui sopra e in alto I'ingresso del vecchio Santa Verdiana (Foto d'archivio)
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«Quando al Lotti
c’era il posto fisso»

Enrico Rossi ricorda
Pontedera per parlare
di sicurezza negli ospedali

«Sono impressionato da
questo tema della
sicurezza degli operatori»
in sanita, «& una banalita
rispetto a tante altre cose
pero io ricordo che
esisteva il posto fisso di
polizia. Se posso dare un
consiglio: se si trovasse
la strada per rimettere il
posto fisso di polizia si
darebbe un grande
segnale sul terreno della
sicurezza sia agli
operatori, che ai cittadini,
sia anche ai pazienti». Lo
ha detto il presidente
della Regione Toscana,
Enrico Rossi. Il posto
fisso di polizia, ricorda
Rossi, «esisteva in un
ospedale medio-piccolo
come quello di
Pontedera, in tutti gli
ospedali provinciali ed
esisteva nei grandi
ospedali: si poteva
trovare subito, di solito
vicino al pronto soccorso.
Lo Stato non pud
abbandonare luoghi
frequentati come questi».
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Pacinotti, cambio orario
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L'Asl vuole curare
la ‘iGeneration’
In rete relazioni
troppo pericolose

A pagina 8

1
L’'Asl studia la ‘iGeneration’, lezioni sui social

Lo psicologo Pianigiani e il consultorio di ascolto per adolescenti e famiglie. «L'obiettivo & imparare a gestire le relazioni su internet»

LA TESI DEL PROFESSIONISTA

«Combattere giochini e
chat puo avere reazioni
contrarie. Esperienze
da condividere»

SIENA

«ll web é la nuova piazza, il
giardinetto dove un tempo ci ri-
trovavamo noi a giocare dopo
la scuola. Oggi i ragazzi comuni-
cano via whatsapp con il compa-
gno di classe o vicino di casa, si
danno appuntamento alla tale
ora per giocare on line, che sia
sulla playstation o su un tablet»,
dice lo psicologo Luca Pianigia-
ni. A descrivere una scena a tut-
ti noi molto vicina: quella di
quel mondo virtuale che per un
adolescente oggi coincide con
quello reale. E’ sul web che un
ragazzo oggi vive la quotidiani-
ta delle sue relazioni sociali, di
solito chiuso nella sua camera,
da cui & sempre connesso con il
mondo. Ma pur sempre solo,
nella sua stanza, a gestire un
mondo tanto pil grande, conin-
sidie dietro I'angolo.

Cosi nel settembre scorso pres-
so il Consultorio adolescenti
dell’Asl Toscana Sud Est, in via
Don Minzoni 43 a Siena, & parti-
toil progetto ‘Spazio Rim’, acro-
nimo di ‘relazioni internet me-

1 RISCHI DEL WEB

diate: «Tutti i giovedi dalle
14,30 alle 17,30 il Consultorio of-
fre uno spazio dedicato agli ado-
lescenti, fra 14 e 26 anni, per
parlare con uno psicologo delle
relazioni vissute sul web e tutte
le problematiche connesse
all’'esperienza - spiega lo psico-
logo Pianigiani, promotore del
progetto di prevenzione Asl -.
Questo e il tema del momento e
lo Spazio nasce in continuita
con le richieste arrivate al Con-
sultorio, da parte dei ragazzi
stessi e delle famiglie».

Il 97% degli adolescenti sono ‘al-
ways-online’. Stiamo parlando
della  generazione  definita
‘iGen’ o ‘iGeneration’, post Mille-
nials. «<Una generazione appa-
rentemente piu ‘pacata’ ma de-
cisamente piu impreparata a di-
ventare adulta - prosegue Piani-
giani -. | ragazzi passano molte
ore online, a chattare e giocare,
spesso in comunita online, e
stringere nuove relazioni amica-
li, che spesso non si riflettono
nella realta fisica. Tutto questo
sta provocando importanti tra-
sformazioni nelle relazioni socia-
li; modificando le relazioni sco-

Dalla dipendenza

da gaming ai messaggi
intimi e community

on line pericolose

lastiche, amicali, affettive e fa-
miliari. A volte, le relazioni su in-
ternet divengono prioritarie su
quelle fisiche».

Fatto sta che i ragazzi si ritira-
no dalla vita sociale, dalla scuo-
la, dalle attivita sportive, rinchiu-
dendosi in casa: «Passano 2-3
ore al giorno a giocare on line,
consumando tempo e denaro -
ancora lo psicologo -; si arriva
anche ad 8 ore al giorno fra
chat e navigazione. Sono tanti i
ragazzi che tutte le settimane
vengono al Consultorio a parla-
re, di esperienze positive ma so-
prattutto negative: i rischi, oltre
al ritiro sociale, sono nell'invio
di messaggi intimi fra ragazzi, e
nei ricatti che ne conseguono;
nelle chat dai contenuti ambi-
gui in cui ci si pud ritrovare;

Siena

Lotta i vandll La Vaidichiana B
Aumentane

lotolocamers  per il wellness |
\
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nell’infiltrazione di adulti per fi- -
ni illeciti; e nel fenomeno del
‘gaming’, con una dipendenza
da gioco effettiva. E le famiglie
sonoimpreparate a gestire que-
sti strumenti, ad affrontare il te-
ma delle relazioni su internet,
spesso lo usano come punizio-
ne restrittiva (divieti ad usare il
pc e playstation), spesso spiano
i figli sui social per comprender-
li, altre volte lo usano come pre-
mio (i giga divengono merce di
scambio)».

In questo contesto & nato il ser-
vizio Asl su Siena, in forma speri-
mentale, di prevenzione del di-
sagio nelle relazioni internet: «ll
servizio € gratuito e non occor-
re la prenotazione. Cerchiamo
di aiutare ragazzi e famiglie
nell’'uso consapevole della rete
- prosegue Pianigiani -. Da una
parte i ragazzi sono pronti a par-
lare della situazione; dall’altra i
genitori devono capire che ne-
gare, combattere la rete e i gio-
chi on line ha un effetto contro-
producente. La reazione puo es-
sere contraria e contrariata da
parte dei ragazzi. Educarli vuol
dire condividere con loro anche
questa esperienza e le regole
che devono gestirla: chiediamo
ai ragazzi chiincontrano nel gio-
co, cosa avviene. Se giochiamo
e navighiamo con i figli, loro
non avranno bisogno di trasgre-
dire e magari si confideranno
nel momento in cui incontreran-
no difficolta».

E' sul web che i ragazzi vivono la quotidianita delle relazioni sociali: & necessaria una guida. Nel riquadro Luca Pianigiani

Paola Tomassoni
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Lido di Camaiore

Disabili, all'ospedale
va in scena la protesta

A pagina 8

Disabili, sit in con le lacrime agli occhi

«L'Asl sorda alle nostre esigenze, scelte imposte dall’alto: ci stanno prendendo in giro». Anche la Lega chiede il dietrofront

-

LA DIFESA

L'azienda sanitaria
sostiene invece

che la razionalizzazione
migliorera il servizio

LIDO DI CAMAIORE

1 ‘Disabili in movimento’ prote-
stano davanti all’'ospedale della
Versilia. Sergio, Vittorio, Giam-
paolo, la signora Zappelli: tutti
schierati con le proprie sedie a
rotelle fuori dall’'ospedale per
protestare contro una scelta
che toglie soldi e dignita, ovve-
ro la chiusura dell’ufficio prote-
si e ausili. ” Ho avuto mio marito
ammalato per anni - dice la si-
gnora - ho settant’anni e adesso
sono anche io sulla sedia a ruo-
te: e’ una vergogna toglierci il
magazzino ausili... mi viene solo
da piangere”. Ha gli occhi luci-
di, e’ affranta ed arrabbiata. Ac-
canto a loro ci sono esponenti
politici. Sergio Bachi e’ di Cama-
iore, ha piu di quarant’anni e da
tempo e’ disabile a causa di un
brutto incidente in moto: “ Ci
privano dei mezzi - racconta al
megafono - ci prendono in giro.
Annunciano migliorie e smantel-
lano servizi che funzionano per
scelte imposte dall’alto”.

Una sanita sorda insomma, lon-
tana dalla gente. “Dovro cambia-
re un pezzo della sedia - raccon-
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L'ATTACCO

ta Vittorio - e dovro pagarla. Sa-
ra una trafila inutile quella al
Cup...”. Si, perché si dovra farei
conti con i Cup, automatizzati,
che risponderanno con un sms

e per I'As| tutto migliorera. Ma
loro non ci credono proprio.
“Nonostante le rassicurazioni
dell’Asl-affermano Elisa Monte-
magni e Jacopo Alberti, consi-
glieri regionali della Lega-rite-
niamo che eliminare un servizio
ai cittadini sia sempre motivo di
penalizzazione per chi necessi-
ta di un supporto sanitario. Non
possiamo che appoggiare quan-
ti oggi hanno giustamente fatto
sentire il proprio dissenso nei
confronti di una decisione che,
lo ribadiamo, pensiamo essere
assolutamente fuori luogo. An-
cor di piu a chi & disabile, invali-
do o anziano-precisano gli espo-
nenti leghisti-bisogna dare ri-
sposte certe e tempestive, ve-
nendo incontro alle quotidiane
problematiche, senza compli-
carne, viceversa, ulteriormente
I'esistenza.”

“Anzi -concludono Elisa Monte-
magni e Jacopo Alberti - biso-
gha semmai pensare a potenzia-

SANITA' REGIONALE

Pure il Comune

si & scagliato
contro la scelta
ritenendola illogica

reil settore, facendo si che ogni
esigenza, come quella relativa
ai particolari letti per anziani
non autosufficienti, possa esse-
re tempestivamente recepita.”
Anche il gruppo leghista viareg-
gino era presente per mantene-
re il magazzino situato al piano
sotterraneo dello stesso Ospe-
dale Versilia, chiedendo altresi
di procedere alla riapertura di
un Ufficio Protocollo.
“La sanita toscana, come noto
ai cittadini da parecchio tempo,
non & piu in grado di garantire i
servizi agli utenti e adesso fini-
sce per colpire anche le catego-
rie piu deboli sottraendo anche
quel minimo di standard qualita-
tivo che ¢ indispensabile per
chi soffre ed ¢ in difficolta”.
Cosi ha assicurato il Capogrup-
po della Lega di Viareggio Massi-
miliano Baldini insieme ai Consi-
glieri Comunali Maria Domenica
Pacchini ed Alessandro Santini.
Isabella Piaceri

) Viareg;i:i.lersilia

il b S ey Y
G o mi—— B

1 Comuni scommettono sui giovani

fel

Camaiore Massarosa
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Due momenti della manifestazione
di protesta di fronte all’ospedale
Versilia (foto Umicini)
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Alla Asl il telefono brucia
troppi utenti, il Cup collassa

In un giorno 6.500 chiamate per prenotare visite e esami, un terzo rimane senza risposta

In un giorno 6.500

Anche mezz’ora d’attesa, quan-
do la linea non é cascata. Il su-
per Cup della Asl Toscana Cen-
troin questi primi giorni dell’an-
no fatica. In particolare martedi
cisono stati grandi problemi ma
anche ieri per molti non & stato
facile prendere la linea. Di fron-
te alle proteste, dall’azienda
spiegano che probabilmente
gia da febbraio entrera nuovo
personale e che tutto il sistema
verra potenziato. In pin invita-
no ad utilzzare il sito internet
“prenota facile” per fissare visi-
te ed esami senza code e rallen-
lamenti. Martedi era il primo
giorno feriale dopo le vacanze e
il pitt grande centralino per la
prenotazione di visite ed esami
d’'Italia & stato preso d’assalto:
ha ricevuto qualcosa come
6.500 telefonate. Un numero
enorme, un palasport pieno di
gente, giusto per fare un parago-
ne. Il problema e che di tutte
quelle chiamate hanno avuto ri-
sposta 4.350, cioé circa il 67% .
Troppo poche.

Il telefono della Asl é rovente
6.500 chiamate, il Cup collassa

Attese anche di

L’azienda sanitaria

lneZZ’Ora, un terzonon  Toscana Centro corre
ha avuto risposta ai ripari: a febbraio

Cresce 'online

di Michele Bocci

Anche mezz’ora d’attesa, quando la
lineanon é cascata. Il super Cup del-
la Asl Toscana Centro in questi pri-
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piu linee e assunzione
di altri operatori

mi giorni dell’anno fatica. In partico-
lare martedi ci sono stati grandi pro-
blemi ma anche ieri per molti non &
stato facile prendere la linea. Di fron-
te alle proteste, dall’azienda spiega-
no che probabilmente gia da febbra-
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io entrera nuovo personale e che tut-
to il sistema verra potenziato. In piti
invitano ad utilzzare il sito internet
“prenota facile” per fissare visite ed
esami senza code e rallentamenti.

Martedi era il primo giorno feriale
dopo le vacanze e il pit1 grande cen-
tralino per la prenotazione di visite
ed esami d’Ttalia & stato preso d’as-
salto: ha ricevuto qualcosa come
6.500 telefonate. Un numero enor-
me, un palasport pieno di gente, giu-
sto per fare un paragone. Il proble-
ma e che di tutte quelle chiamate
hanno avuto risposta 4.350, cioé cir-
ca il 67% . Troppo poche, anche se
certamente tra coloro che hanno
chiuso il telefono perché I'attesa era
troppo lunga molti hanno rifatto il
numero pit tardi e sono riusciti a
parlare con un operatore.

Da dicembre I'azienda Toscana
Centro ha deciso di dotarsi di un so-
lo numero per prendere le prenota-
zioni divisite ed esami in regime isti-
tuzionale, in intramoenia, per gli
screening e pure per 1'Urp, ufficio re-
lazioni con il pubblico. Le centrali di

Firenze (che copre anche I'area di Pi-
stoia), Prato ed Empoli esistono an-
cora ma lavorano come fossero una
sola, a partire dal numero unico
055/545454, che risponde dalle 7.45

alle 18.30. Gli operatori contempora-
neamente presenti nelle ore di pun-
ta, cioé la mattina, sono anche 45, le
linee a disposizione tra 150 e 200. E
non & finita qui, nel senso che I'a-
zienda ha gia disposto I'assunzione
di altro personale dal primo febbra-
io e pure 'aumento delle linee, pro-
prio per tenere meno persone in at-
tesa. Poi si cercano sistemi per ridur-
re la pressione sul call center. Quel-
lo con la prospettiva di crescita mag-
giore ¢ il cosiddetto “prenota facile”
che presto diventera il “Cup 2.0”. Si
tratta del sistema che permette di
prenotare online. A Firenze I'anno
scorso & stato utilizzato da poco pitl
di mille persone a gennaio e da qua-
si 6 mila a dicembre, segnando una
crescita importante. Leonardo Pa-
squini, responsabile del Cup della
Asl, si augura che il sistema cresca
diminuendo un po’ la pressione sul-
la centrale.

Riguardo all’altro ieri, in circa
2.500 hanno preso la linea per pre-
notare una prestazione con il servi-
zio sanitario nazionale. Altri 500
hanno chiesto una visita o un esame
in intramoenia. Riguardo al primo
gruppo di persone, hanno avuto
molti problemi coloro che avevano
bisogno di una prestazione a Empo-
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L T

li. In questa zona infatti sono arriva-
te tantissime chiamate, quasi 2mila,
e solo il 44% hanno avuto una rispo-
sta. Una percentuale davvero bassa
per una domanda molto consisten-
te, condizionata dal fatto che in
quella zona i cittadini hanno a dispo-
sizione pochi sportelli Cup e quindi
devono usare il telefono. Le attese
sono state anche di 40 minuti. Le co-
se sono andate un meglio a Firenze
(73% di risposta) e molto meglio a
Prato (84%). Comunque si considera
positiva una percentuale di risposta
superiore al 70%. Va ricordato che
di solito, circa i due terzi di coloro
che prendono la linea poi prenota-
no effettivamente la prestazione.
Gli altri chiedono informazioni o co-
munque non fissano.

I dati di questi giorni di gennaio
sono peggiori di quelli del dicem-
bre, quando le chiamate che hanno
trovato risposta sono state il 68% e i
problemi maggiori per le prestazio-
ni con il servizio sanitario li ha avuti
Prato. Il progetto & di far crescere an-
cora il sistema nelle prossime setti-
mane. Con le liste di attesa che si ri-
ducono, ci vuole anche una centrale
telefonica efficiente, per dare un ser-
vizio completo a chi non utilizza in-
ternet.

Rinforzila Asl promette a febbraio nuove linee e piU operatoriin servizio al Cup per le prenotazioni
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LA SANITA IN PROVINCIA

«(Ospedale penalizzato sul Monte Amiata»

Il sindaco contro la riorganizzazione

A Castel del Piano timori dopo la delibera di fine anno: «Vogliamo i vertici Asl in un consiglio comunale dedicato»

-

TE—

Sono arrivati

a Orbetello

i nuoviresponsabili

di Serd e Servizi sociali
—

GROSSETO0. «Siamo preoccupa-
ti perla sorte dell'ospedale. Le
promesse fatte dal direttore ge-
nerale Antonio D’Urso che ta-
gli non sarebbero stati fatti e
anzil'azienda avrebbe investi-
to nell'ospedale, al momento
sonoletteramorta.

Cosi commentail sindaco di
Castel del Piano Michele Bar-
talini la delibera di fine anno
con cui la Asl decreta una “ri-
modulazione organizzativa
“delle strutture ospedaliere e
nellaqualeivertici Aslavverto-
no anche che «nell'ambito del
progetto di valorizzazione dei
piccoli ospedali, allo scopo di
favorire la loro funzionalita e
sostenibilitd, & prevista, negli
stessi, l'istituzione di specifi-
che strutture semplici con I'in-
tento di creare uno stimolo di
crescitaprofessionale peripro-
fessionisti che vi operano». Un
passaggio contenuto nella deli-
beran. 1454 del 30 dicembre,
che traccia il quadro della “ri-
modulazione organizzativa
delle strutture organizzative
di natura sanitaria” che inte-
ressa tutta la provincia, anzi
tutto il territorio della Asl To-
scana sud est. Per I'Amiata,
non ci sono all'orizzonte mi-
gliorie e si assiste per lo piti
all'istituzione di “strutture
semplici”, che dovranno rela-
zionarsi con quelle complesse
aloro superiori. Ma alle istitu-
zioni castelpianesi, la delibera
nonvagitt: «Ho chiamato subi-
to — spiega Bartalini - la re-
sponsabile di presidio Monica
Calamai e il presidente della
Sds Giacomo Termine per ca-
pire come stanno le cose e chia-
rirele nostre posizioni e richie-
ste. Aspettiamo qualche rispo-
sta. Noi, comunque stiamo per
indire un consiglio comunale
aperto proprio sull’ospedale a
cui chiamiamo la popolazione
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e a cui inviteremo i vertici Asl
chedovranno venire adirci co-
sahannointeso fare. Emanca-
ta fra loro e noi una qualsiasi
comunicazione per condivide-
re, perlomeno, quello che ave-
vano in mente. Ilquadro checi
fornisce la delibera & molto,
molto preoccupante per noi e
non permetteremo che questo
ospedale venga ulteriormente
penalizzato.

Vediamo cosa emerge dalla
delibera ele unita dell'ospeda-
le di Casteldelpiano: Unita
operativa semplice (Uos) del-
la Direzione medica; Unita
operativa complessa dellame-
dicina interna; Uos delle ma-
lattie tiroidee e diabetologia;
Uos dipartimentale di geria-
tria; Uos dipartimentale di en-
doscopia digestiva e interven-
tistica sia ad Abbadia (sede
principale) che a Castel del Pia-
no; Uos di immunoematolo-
gia e medicina trasfusionale;
Uos di medicina e chirurgia
d’accettazione e d'urgenza;
Uos complessa, cioé con piena
autonomia tecnico professio-
nale, diRadiologia; Uos dipar-
timentale di chirurgia genera-
le con sede operativasiaad Ab-
badia San Salvatore (sede prin-
cipale) che a Castel del piano;
Uosdi cardiologia. Sede opera-
tivadianalisila cuisede princi-
pale & Massa Marittima. Per
Abbadia San Salvatore: Unita
operativa complessa di medici-
nainterna; Uosdimedicinain-
terna high care; Uos diparti-
mentale diendoscopia digesti-
vaeinterventistica; Uos dipar-
timentale dimedicina e chirur-
gia d’accettazione e d'urgen-
za; Uos di radiologia; Uos di-
partimentale di chirurgia ge-
nerale; Uos di cardiologia ad
altaintegrazione medica.

Il sindaco Bartalini osserva:
«Intanto la Cardiologia diven-
ta unita operativa semplice e
non complessa e questo non ci
va bene. Perché complessa si-
gnifica che l'unita & diretta-
mentetitolare di una funzione
operativa per lo svolgimento
di attivita sanitarie, professio-
nali, tecniche, amministrati-

ve. Per cid che riguarda la Me-
dicina: il nostro ospedale pos-
siede un reparto gia pronto di
medicina, con 10 posti letto.
Non se ne fa menzione, e noi
siamo ancora qui che aspettia-
mo che questiletti sia possibile
riempirli. E poi il laboratorio
analisi ridotto a una succursa-
le diMassaMarittima. E abbia-
mo anche preoccupazioni per
il Trasfusionale, la Chirurgia
generale e le attivita endosco-
piche digestive. Chiederemo
conto di tutto questo ai vertici
Asl, perché, sia chiaro, 'ospe-
dale non deve essere in alcun
modosvilito. Ad esempio, il di-
scorso dellaMedicinariabilita-
tiva che potrebbe alleggerire il
lavoro di altri ospedalinon vie-
nefattonelladelibera».

A Orbetello, intanto si com-
pletal'organizzazione struttu-
rale gia iniziata da tempo di
cui si sono dati gli incarichi
strada facendo. Fra le novita,
per la parte amministrativa, &
inarrivoilnuovo dirigente am-
ministrativo della zona Colli-
ne dell’Albegna che avra sede
ad Orbetello. Ilsuoarrivo & pre-
visto tra gennaio e i primi feb-
braionon appena saranno con-
cluse le procedure. L'ultima
nomina, a fine anno, era stata
quella del direttore del pronto
soccorso di Orbetello, Giovan-
niMoschini, vincitore del con-
corso. Per il resto ad inizio di-
cembre & arrivato da Grosseto,
inriva allalaguna, ilnuovo re-
sponsabile del Serd, Vinicio
Nardelli: ha preso il posto di
Mario Lupi, andato in pensio-
ne afine novembre. Altro arri-
voinlagunanellefile deiservi-
zisociali: lanuovaresponsabi-
le & Simonetta Feri. Il comple-
tamento dell’'organizzazione
era stata gia annunciata dalla
Aslalsindaco di Orbetello, An-
drea Casamenti, che & anche
presidente della Conferenza
zonale dei sindaci sulla sanita.
Un’organizzazioneche per Or-
betello & stata presentata co-
me un potenziamento. —

FioraBonelli
Ivana Agostini
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GIACOMOTERMINE

«Vedra D'Urso

nei prossimi giorni»
Che effetto avra la rimo-
dulazione organizzativa
dellestrutture organizza-
tive di natura sanitaria
sulle Colline Metallifere?
Ladelibera firmata dal di-
rettore generale Antonio
D’Urso e stata osservata
con attenzione dalla con-
ferenza deisindaci presie-
duta da Giacomo Termi-
ne il quale ha inizialmen-
te temuto per I'eventuale
isolamento delle struttu-
re ospedaliere periferi-
che. «<Ad una prima lettu-
radel documento - dice -
mi ero preoccupato per
Pinterazione tra gli ospe-
dali che temevo fosse sta-
ta messa in discussione.
Cosi non eé: sostanzial-
mente non sembra cam-
biare nullarispetto al pas-
sato. In ogni caso verifi-
chero con cura il passag-
giorelativo all’organizza-
zione delle interazioni e
affrontero i vari punti in
un incontro ad hoc sulla
questione». Termine in-
contrera D’Urso. «L’inte-
razione - spiega Termine
—euna cosa fondamenta-
le perché la rete & I'ele-
mento vero di garanzia
per gli ospedali periferici
come & quello di Massa
Marittima. Mi & stato gia
detto che linterazione
non é stata messa in di-
scussione, bisogna poi ca-
pire cosa cambia a livello
organizzativo».
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OSPEDALE

Dopo mille giorni Ginecologia ha il primario
il livornese Antonelli superato al fotofinish

Arriva Sergio Abate: per 10 anni ha guidato il reparto degli ospedali d'Imperia e Sanremo. Tra gli obiettivi la riduzione dei cesarei

-

Giulio Corsi

LIVORNO. Dopo quasi mille gior-
nidiattesailreparto di Ostetri-
cia e Ginecologia ha finalmen-
teil nuovo direttore: & Sergio
Abate, 56 anni, catanese di
origine, ligure diadozione.

Abate arriva dalla riviera di
Ponente dove da 10 anni gui-
daireparti di Ostretricia e Gi-
necologia degliospedalidiIm-
periae Sanremo.

Ha battuto la concorrenza
di sette candidati, superando
alfotofinish Andrea Antonel-
li, livornese, primario all'ospe-
dale di Cecina, e direttore pro
temporedel reparto diLivorno
dall’inizio del 2019, che con
Abate era uno dei due princi-
pali favoriti all'incarico.

L'ufficializzazione della no-
mina e attesa neiprossimi gior-
ni, Abate dovrebbe prendere
servizio dal mese di febbraio.
Bisogna dare atto al direttore
generale dell'Asl, Maria Leti-
zia Casani, di aver rispettato
I'impegno che aveva preso per
sbloccare una situazione che
eradiventataimbarazzante: il
percorso per la scelta del nuo-
voprimario, sostituto di Ange-
laCiternesi, andatain pensio-
ne il 31 maggio 2017, e stato
infatti costellato di ritardi, er-
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rori, intoppi da parte dell’E-
star, 'ente regionale incarica-
todellaselezione del persona-
le, con tanto di annullamento
del primo bando e pubblica-
zione di un nuovo concorso,
con altrerequisiti.

In questo lungo tempo, va
detto che il reparto ha conti-
nuato afunzionare, prima sot-
tolaguidadiEdi Landucci, gi-
necologa, giavice aitempidel-
la Citernesi, poi sotto quelladi
Antonelli, il quale tuttavia do-
vevadividersi suquattro presi-
di, Livorno appunto oltre a Ce-
cina, Piombino e Portoferraio.
Insomma, una situazione in
cui Ginecologia e Ostetricia
ha potuto viaggiare sulla stra-
da della normale amministra-
zione (se cosi si pud definire
Pattivitd di un reparto in cui
ogni anno vengono ricoverate
duemila donne), ma senza di
fatto poter programmare nuo-
vi obiettivi. In primis quella
“adozione di percorsi finaliz-
zati allariduzione dei tagli ce-
sarei, delle episiotomie e delle
applicazioni diventosa”, che &
la mission indicata al nuovo
primario.

Negliultimi anni, all'8° padi-
glione, su circa mille parti di
media allanno, quasiil 30% &
avvenuto con taglio cesareo,
quasi uno su tre, un dato che

SANITA' REGIONALE

secondo le indicazioni del Mi-
nistero della Salute deve esse-
re drasticamente ridotto. In
questo senso il nuovo prima-
rio Abate vanta un’esperienza
importante: a Imperia, si leg-
genel suo curriculum, «sieim-
pegnato a ridurre la percen-
tuale di tagli cesarei dal 35%
al 15 %, oltre ad incrementare
Pattivita laparoscopica ed on-
cologica con azzeramento del-
lefughein altriospedaliregio-
nalied extraregionali».

Laureatosi all'universita di
Catania con 110 e lode e spe-
cializzato in Ginecologia e
Ostetricia, prima di diventare
primario in Liguria, Abate ha
lavorato una quindicina di an-
nitra Torinoe Cuneo coninca-
richi dirigenziali in oncologia
ginecologica.

11 “duello” con Antonelli &
stato serrato eillivellodei due
candidati, a quanto si appren-
de dalla relazione della com-
missione di valutazione é sta-
tomolto alto. Abate ha ottenu-
to 32 punti su 40 a livello di
curriculume 58 su 60nel collo-
quio. Mentreil primario di Ge-
cina 31 punti nel curriculum e
56nel colloquio. Allafine il di-
stacco e stato risicatissimo 90
a 87, due punteggi altissimi
perquesto tipo di concorsi. —
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L'ultimo primario di Ginecologia, Angela Citernesi, in una sala parto dell'8’ padiglione
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IERI MATTINA

In 550 al Cup
di Fiorentina
code infinite
e proteste

Unamattina di caos e disa-
gi quella diieri al distretto
sanitario di Fiorentina. Se-
condo i dati dell'Asl agli
sportelli del servizio Cup e
anagrafe sanitaria si sono
presentate 5SSO0 persone,
un afflusso molto superio-
re alla media che ha creato
rallentamenti nell'accesso
alleprestazioni e proteste.

ll super afflusso - secon-
do I'Asl - e stato probabil-
mente dovuto ad una serie
di fattori concomitanti
«tra i quali il tradizionale
aumento degli accessi do-
po le festivita, la scadenza
periodica dialcuni certifica-
ti di esenzione, unrallenta-
mentoregistrato sui siste-
mi informatici e la parziale
interruzione del servizio di
prenotazione telefonica
CupTel chiusonel pomerig-
giodiieri».

A mezzogiorno, quando
@ prevista la chiusura sca-
glionata degli sportelli, I'A-
sl ha tenuto aperti due
sportelli anziché uno. Per
oggi e i prossimi giorni &
stato previsto un allunga-
mento degli sportelli oltre
le12,30.

SANITA' REGIONALE
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ILCASO

Visite non pagate, I’Asl corregge

di nuovo I'avviso di pagamento
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Sono oltre 500
ilivornesi interessati:
«Per adessonon
devono pagare niente»

L'azienda sanitaria ha stoppato
la seconda lettera in partenza
(ancora shagliata) e ne

sta preparando una terza con i
dettagli degli esami contestati

LIVORNO. «Anch’io ho ricevu-
to un’intimazione di paga-
mento dall’Asl peruna presta-
zionedel 2015. E anche nella
mialettera limporto era erra-
to: 47 euro di prestazione,
pit1 30 dispese pit 12.8 dispe-
se postali, ma la somma tota-
le richiesta dall’Asl & di 109
euro. Ho bussato al direttore
dell'ospedale che mi ha indi-
rizzato alla responsabile del
servizio, la dottoressa Chelli,
la quale mi ha detto di scrive-
re una lettera al protocollo,
aggiungendo che I'Asl non
puo inserire la prestazione
contestata permotivi di priva-
cy. Ma sul Tirreno ho letto
che l'Asl avrebbe mandato
delle nuove lettere corrette,
senza che 'utente debba fare
nulla. Insomma, come devo
comportarmi?».

Carmelo Pisaniello, 80 an-
ni, & uno degli oltre 500 livor-
nesi a cui 'Asl ha inviato una
richiesta di pagamento erra-
ta. Non solo col calcolo sba-
gliato (erano stati dimentica-
tii20 euro di supporto digita-
le delle radiografie), ma so-
prattutto senza l'indicazione
della prestazione e dunque la
possibilita di contestare Iinti-
mazione e magari dimostra-
re di aver pagato o di non
aver mai effettuato quell’e-
sam.

La sua domanda ¢ la stessa
dialtre centinaia di livornesi.
Larispostala da nuovamente

l'aziendasanitaria: «Chihari-
cevutoquellalettera perades-
sonon deve pagare».

L’Asl ha fermato anche le
nuove lettere che erano state
preparate col calcolo corret-
to. E le sta riscrivendo inse-
rendoin ognuna la prestazio-
ne contestata: in questo mo-
doicittadinichelericeveran-
no potranno verificare se di
quella prestazione hanno
realmente usufruito e per un
qualche motivo non I’hanno
pagata.

«Le nuove lettere con i cal-
coli corretti e con i dettagli
della prestazione sonoin ela-
borazione. I cittadini le rice-
veranno nei prossimi giornie
aquel punto potranno opaga-
reo contestarle o chiedere ul-
teriori chiarimenti», spiega
IAsl.

Il termine di 30 giorni indi-
cato nella prima lettera, do-
poil qualelacifra sarebbe sta-
taiscritta aruolo, & sospeso.

Insomma, con qualche fati-
ca il problema sembra in via
dirisoluzione.

«Gia oggi tuttavia i cittadi-
ni che hanno ricevuto l'inti-
mazione errata o incompleta
possono rivolgersi all'ufficio
recupero crediti dell’Asl che
dara le spiegazioni necessa-
rie».

Qualoraanchelenuovelet-
tere tuttavia non dovessero
essere corrette I'utente potra
agire diversamente, come
spiega Benedetto Tuci del
Movimento Consumatori:
«In caso di avviso non corret-
to occorre rispondere con un
reclamo e successivamente si
puo adire senza costi il difen-
sore civico regionale che in
questi casi & molto efficace»,
spiega.

Probabilmente, vista la re-
tromarcia dell’Asldopo gliar-
ticoli del Tirreno, in questo
casonon ce ne sara bisogno.

G.C.
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PERI PIU PICCOLI

Quando di deve portare
il bambino con la febbre
al pronto soccorso

FIRENZE. In inverno - spiega
la pediatradifamiglia, Ange-
laPittari - che sull'influenza

scrive una guida sul sito
dell’ospnedale Meverdicuiri-

Cal UopCUchCIVIT YT Ua LUl il

portiamo una parte - sentia-
mo tante volte frasi del tipo:
«[1bimbo éinfluenzato.

Dottoressa Pittari quan-

do & necessario consultare
il pediatra?
«Solo se le condizioni del
bambino si complicano con:
difficolta respiratoria o fiato
corto; labbrarosse obluastre
(livide); dolore toracico (nei
bimbi pit grandi); - pianto
flebile senza lacrime; dimi-
nuzione del numero di pan-
nolini bagnatirispetto al soli-
to; sintomi che sembrano at-
tenuarsi per poi riprendere
con peggioramento dellatos-
se; convulsioni e/o vomito
continuo».

Quando invece si deve
portare il piccolo al pronto
soccorso?

«Seisintomi sono lievino:
essendo un codice bianco, si
potrebbe rimanere in sala
d’attesaalungo conil rischio
di contagiare gli altri o esse-
re contagiati. No, anche se
traunapuntata febbrile e I'al-
tra, il bambino & vivace, siin-
teressa ai giochi e accetta di
bere. Se, invece, appare po-

coreattivo o eccessivamente
sonnolento, la febbre non ri-
sponde al paracetamolo o si
sono presentate complican-
ze di una patologia preesi-
stente, & consigliabile portar-

lo al pronto soccorsonon pri-
madiaver consultatoil medi-
co».

E possibile curare l'in-
fluenzasenzafarmaci?

«Certo (specie se si tratta
di forme lievi), seguendo
semplici consigli, adatti a
grandi e piccini: riposo (alet-
to per i pit1 grandi) ; assume-
re liquidi e sali minerali per
integrare quelli persi con la
febbre (acqua, té , integrato-
ri salini a piccoli sorsi); far
soggiornare i bimbi in am-
biente areato, caldo-umido;
non coprirli troppo permet-

tendo buona traspirazione;
risciacqui con collutori anti-
settici per attenuare I'infiam-
mazione della gola e mante-
nerelabuonaigiene orale».

Qualefarmaco sommini-
strare?

«L'unico farmaco che si
somministra durante lin-
fluenza & il paracetamolo al-
ledosieintervalli e consiglia-
ti dal pediatra. Utile anche
l'apporto di vitamina C, sot-
toforma dispremute di agru-
mip», —

M.A.S.

SANITA' REGIONALE
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L'INTERVISTA
Addome e colon
non hanno segreti

TOMMASO SILVI - APAG. 6

Il dottor Massimo Campana

L 'intervista

Il dottor Campana, primario
di Chirurgia a Piombino

|l tocco "speciale" salva colon e addome

Il chirurgo che guida I'equipe dell'ospedale Villamarina richiama centinaia di pazienti ogni anno
Nel 20183 effettuati oltre 900 interventi: «Siamo molto quotati per la chirurgia addominale>

O

L'innovazione
La laparoscopia

«Solo fino a pochi anni fa per una
colecisti un paziente era costretto
auna degenza di 7 giorni, oggi dopo
un giorno e mezzo si pud dimettere>

TOMMASO SILVI

Itre 30 anni di espe-

rienza, 3 maestriei

libri sempre aperti

sulla scrivania. «In
medicina bisogna restare al
passo coi tempi, servono stu-
dio continuo e tanta voglia di
imparare». Massimo Campa-
naha63anni, ¢ilresponsabile
del reparto di chirurgia dell’o-
spedale di Piombino: nell'ulti-
mo anno ha realizzato «circa
920 interventi di chirurgia ge-
nerale. Un numero che rac-
chiude sacrifici e amore per la

nrafaccinne Un fran-narr] 1m-
lJJ. VLU O01ULIL,. 11 6 uj.\.l\.l 111"

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

portante, raggiunto con lamia
squadra, di cuivadofiero».

920 interventi in un anno
sono tantissimi. Quasi 3 al
giorno. Quale eccellenza at-
tira cosi tanti pazienti a
Piombino?

«Non mi piace parlare di ec-
cellenza. Diciamo che siamo
particolarmente bravinel cam-
podella chirurgia addominale
e laparoscopica. Riusciamo a
intervenire sul paziente garan-
tendo la minima invasivita al
paziente. Per questo, nono-
stante quello di Piombino non
sia un ospedale grandissimo,
dbbldlllU nuimeri lllllJUJ. LdllLl

SANITA' REGIONALE

L'emergenza
La carenza di medici

«Sentiamo anche noi il problema
Colpa del governo che ha istituito la
facolta a numero chiuso e dei giovani
meno disposti a sacrificarsi»

per cio che riguarda questo ti-
po di operazioni, comprese
quelle al colon. Ed & una gran-
dissimasoddisfazione».

Come nasce la sua espe-
rienza nel campo della chi-
rurgia?
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«Sono nato e cresciuto a Li-
vorno e mi sono laureato a Pi-
sa, dove misono pure specializ-
zatoin chirurgia generale. Du-
rante la mia carriera ho deciso
di concentrarmi sulla chirur-
gia dell'apparato digerente e
sull'endoscopia digestivax.

Dopo gli studi é iniziato il
lavoro, contando sugli inse-
gnamenti di grandi profes-
sionisti.

«Gran parte della mia espe-
rienza, almeno nella prima fa-
sedellamia carriera, '’ho matu-
rata a Livorno, dove ho potuto
seguire da vicino il lavoro di
tre maestri: Italo Bacchini, Ser-
gio Degli Albizi e Maurizio Vi-
ti. Con loro sono entrato den-
tro alla professione, assorben-
done gli aspetti tecnici, ma an-
che quelli etici. Sono stato for-
tunato».

Nel 2011 si & presentata la
possibilita di diventare diret-
tore del reparto di chirurgia
aPiombino.

«Si e T'ho colta al volo. Per
me & stata una grande sfida
professionale, un passoimpor-
tante permisurare le mie capa-
citd e mettermi alla prova. In
questo mestiere I'ambizione &
fondamentale, bisogna sem-
pre cercare di migliorarsi e
non bisogna avere paura di as-
sumersi responsabilita. I com-
plimenti e gli attestati di stima
dei pazienti sono la mia benzi-
na, perché fareilmedico e diffi-
cilee stancante, mala soddisfa-
zioneripaga ognisforzos.

Quale ritiene sia stata la
piu grande innovazione de-
gliultimi anninel campo del-
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lachirurgia?

«Senza dubbiola laparosco-
pia, una tecnica chirurgica mi-
ni-invasiva, impiegata per os-
servare direttamente gli orga-
niall'interno dell'addomeinse-
rendo strumenti chirurgici mi-
niaturizzati attraverso piccole
incisioni nell'addome. Ha rap-
presentatoun passoimportan-
tenelladirezione diuna chirur-
giasempre meno invasiva, che
garantisce una degenza rapi-
daenon eccessivamente dolo-
rosa ai pazienti. Basti pensare
chefinoad alcuniannifaunin-
tervento di colecisti richiede-
va 7 giorni di degenza: oggi in
1 giorno e mezzo il paziente
puo tornare a casa. Velocizza-
re i tempi della chirurgia fa
contenti tutti, i pazienti e le
strutture ospedaliere».

Se la sanita toscana fosse
un paziente, che tipo di pa-
ziente sarebbe?

«Un paziente con buoni pa-
rametri, ma da tenere costan-
temente sotto osservazione.
C’e necessita di una program-
mazionealungo termine, stra-
tegievalide anche sulunghi pe-
riodi. Credo chelaToscanaab-
bia un sistema sanitario tra i
miglioriin assoluto alivello na-
zionale. Diciamo che siamo
un’isola felice, con Emilia Ro-
magna e Veneto. Ma non c’é
tempo per guardarsi allo spec-
chio e farsi i complimenti, ser-
veun lavoro continuo e struttu-
rato permigliorarelanostrare-
tedisupporto ai cittadini».

Carenza di medici. Un tor-
mentone oun problema?

«Un problema serissimo. La

2,52

La media diinterventi giornalie-
ri compiuti dal reparto di chirur-
gia di Piombino, dal 2011 diret-
to dal dottor Massimo Campana

920

circa gli interventi effettuati nel
2019 da Campana e dalla sua
equipe. Campana, ha iniziato la
sua carriera da chirurgo nel
1988 a Livorno. Tra i suoi mae-
stri: [talo Bacchini, Sergio Degli
Albizie Maurizio Viti

SANITA' REGIONALE

mia equipe, per esempio, do-
vrebbe essere compostadao 8
persone, e invece sono 6. Que-
sto perché si fa grande faticaa
trovare medici specializzati,
personale pronto per agire,
conle adeguate conoscenze».

Da dove nasce questa
emergenza, secondolei?

«Cisono due cause principa-
li. La prima arriva dal Governo
che, mettendo a numero chiu-
so la facolta di medicina, ridu-
ceil bacino di possibili medici.
Quando ero studente gliiscrit-
ti al 1° anno erano 1500, oggi
circaun terzo. Epoic’é lo sbar-
ramento nelle scuole di specia-
lizzazione, che stringe ancora
di pittil cerchio. L'altra causa,
invece, & da addossare alla
nuova generazione di aspiran-
timedici. C'& sempre meno vo-
gliadisacrificarsi, diprendersi
responsabilita. 11 sacrificio a
molti giovanifapaura».

Ricordaancorail primoin-
tervento?

«Certo: era un’appendicite.
Eromolto emozionato, perché
lo avevo gia visto fare ma non
avevo mai pensato al momen-
to in cui sarei diventato prota-
gonista. Il lavoro del chirurgo
si sviluppa proprio cosi: prima
si impara guardando gli altri,
poi si passa all’azione, tenen-
do altissima la concentrazio-
ne, finoaquando sié abbastan-
za esperti da poter insegnare
agli altri. E quando si arriva a
questo punto vuol dire che si &
diventati “vecchietti”, proprio
comeme». —
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Nella foto grande I'equipe del dottor Massimo Campana, in sala operatorianell'ospedale Villamarina di Piombino dove nel 2019 ha eff
chirurgiaaddominale. Nellafoto a destra, il dottor Campana, 83 anni, dal 2011 primario di chirurgia a Piombino
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La parola ailettori

[attesa al pronto soccorso non giustifica la violenza al personale

-
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SCELTA
PERVOI

ILARTABONUCCELLI
L’ultimo fatto in Toscana é ac-
caduto la sera del 2 gennaio al
pronto soccorso dell’ospedale
Lotti di Pontedera: un padre
insulta e aggredisce (stratto-
na) un’infermiera perché pre-
tende che la figlia sia visitata
subito, anche se le é stato asse-
gnato un codice di priorita
nongrave.

Mioctn rinortn Pattonoinne
LUESLO TPOTid L altensione

sulle sempre pitt frequenti ag-
gressioni a medici, infermieri,
personale sanitario n genere.
Che dividono, pero, i pazienti,
comedimostrano ancheicom-
mentiall’articolo e al post pub-
blicato da Il Tirreno. Che non
condivide questa posizione.
Moltilettori lamentano, a vol-
te anche a ragione, le attese
inaccettabili al pronto soccor-
so (non solo a Pontedera). A
volte anche laccoglienza sgar-
bata da parte del personale,
spesso sotto stress. Tuttavia
nessuna di queste motivazgioni
giustifica unareazione violen-
ta. Tanto meno un’aggressio-
nefisica. Cosi, comunque, € co-
me la pensa la maggior parte
dellepersone.

Per tutti quelli che dicono
che forse non ha tuttii tortiil
parte che ha strattonato I'in-
fermiera ho una proposta:
provate a lavorare una setti-
mana al pronto soccorso. Poi
riparliamo.

Laura Salini

Ci vuole il posto fisso di poli-
ziadi stato negli ospedali, co-

mein passato.
Paolo Galli

Ci vuole un numero adegua-
todimedici e personale infer-
mieristico.

Antonella Conti

Perme ci vuole piti professio-
nalita erispetto negli ospeda-
li. Quanta gente muore in cor-
sianemmeno visitata. E nep-
puresisail perché.
RitaBeiclementi
Tantissime persone vanno al
pronto soccorso senza neces-
sita:un po' di mal di gola, un
dolore di giorni a un ginoc-
chio. Purtroppo sono spesso
in ospedale per seri problemi
disaluteenevedodituttiico-
lori. Forse non sisa che molto
spesso medici e infermieri
stanno cercando di salvare
unavita.
Matilde Malaspina

Non credo che riscuotere
uno stipendio autorizzi il cit-
tadino a malmenare un di-
pendente che svolge un lavo-
ro cosi delicato. Semmai ci
vorrebbe un po' pit1 di educa-
zione e rispetto da parte di
tantiutenti.

Fabio Belli

Parlare per frasi fatte & la co-
sa pill semplice per tutti: i ta-
gli alla sanita, gli accessi im-
propri al pronto soccorso
stanno generando una situa-
zione veramente difficile an-
che in Toscana. E non penso
proprio che sia colpa di chi ci
lavora.

NadiaDonati

Per evitare aggressioni, baste-
rebbe, a mio avviso, aggiun-
gere personale medico ed in-
fermieristico e 24 ore su 24
una guardia giurata in turno
al pronto soccorso. Cosi cam-
bierebberole cose. Invece de-
vonofareitagli.

Marina Orlandini

SANITA' REGIONALE

donna uomo bambino

Centro |
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LELETTERE
|'attaccodiForzaltalia

Superbatterio, gravi
ritardi della Regione

Lo sapeva tutta Italia dopo
una circolare ministeriale di
allerta del maggio 2019. Lo
sapevatutta Europadopol’al-
lerta sui contagi transfronta-
lieri. Invece i cittadini tosca-
ni sono stati informati del fo-
colaio di superbatterio New
Delhi sviluppatosi in area
apuanasolo a settembre, con
gli ospedali che sono stati at-
trezzati solo successivamen-
te e tardivamente rispetto a
un agente patogeno cosi ag-
gressivo e resistente alle tera-
pie antibiotiche anche di se-
condo livello. I risultati li
piangiamo oggi con un’esca-
lation di decessi e contagi tra
cuil'ultimo a Firenze all’ospe-
dale Torregalli Che parla di
un decesso collegato al batte-
riodell’escherichia coli invece,
ndr). Si ¢ voluto minimizza-
re, non era proprio il caso. E
una grave responsabilita poli-
tica, quella che Pd e sinistre
sisono assunti.

Forzaltalia, a settembre, sco-
priil comunicato diallerta di-
ramato dal ministero dellasa-
lute il 30 maggio 2019 e le
successive valutazioni avan-
zate sei giorni dopo riguardo
ai focolai del superbatterio

New Delhi nel territorio
dell’Asl Toscana Nordovest
dallTstituto superiore di sani-
ta che intravedeva rischio
contagioperl'interazonaeu-
ro. Dinanzi a questo scenario
la Regione Toscana si & atti-
vo con decreto dirigenziale
12772 solo il 26 luglio. Tar-
dissimo. La Asl Toscana
Nord Ovest, asuavolta, haat-
tivato la propria unita di crisi
solo a settembre. 11 tutto in
colpevole silenzio su un bat-
terio dagli esiti di mortalita
noti ed elevati: si viaggia fra
il 30% e il 40%. La gestione
dell’emergenza € stata ripro-
vevole. Oggi paghiamo lo
scotto di questa grave sotto-
valutazione portata avanti
daPdesinistrein Toscana. In
tutta Italia i focolai in Asl
Nord-Ovest erano oggetto di
azionidi contrasto, e quiinve-
ce erano oggetto disilenzio e
oscurantismo. Il problema &
di salute pubblica e la gover-
nance sanitaria ha taciuto.
Taciuto e tardato. E una re-
sponsabilita grave e adessoil
fenomeno dei contagi da
Ndm si va espandendo.
Maurizio Marchetti
Marco Stella
consiglieri regionali Fl
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IL PRESIDIO

Chiusura dell’ufficio protesi:
i disabili contro I’Asl

Niente piu sportelli al Versilia, pratiche solo al Cup: protesta di fronte all'ingresso
Solidarieta dai sindacati e dalla politica: «Si tratta di una scelta sbaghata»

LIDO DI CAMAIORE. E andata in
scena ieri mattina la protesta
dell’associazione Disabili in
movimento contro la chiusura
dell'Ufficio protesi e ausili
dell'ospedale Versilia.

La decisione dell’Asl, che &
stata motivata con esigenze di
riorganizzazione e che comun-
que — & stato assicurato — «pro-
durra un miglioramento del
servizio», riguarda gli sportelli
a cui si rivolgono migliaia tra
anziani e disabili per avere pro-
tesi e ausili sanitari (apparec-
chiuditivi, busti, letti ortopedi-
ciecosivia).

Alla manifestazione di pro-
testa éarrivatalasolidarieta di
sindacati e politica. Cosila Uil,
che per prima ha sollevato la
questione: «L’azienda sostie-
ne che ci saranno migliora-
menti—affermano ClaudioVe-
lia e Fausto Delli - ma noi sia-
mo scettici. E una questione
che tocca molte persone e an-
dava spiegata e affrontata in
modo migliore». Critica che &
stata fatta anche dall’assesso-
re alsociale del Comune di Ca-
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maiore, Anna Graziani (Pd).

<<S1amo vicini, sosteniamo
ed incontreremo a breve il Co-
mitato Disabili in movimento
—diconoiconsiglieri comunali
viaregginidellaLega—esubito
nei prossimi giorni concorde-
remo e presenteremo una mo-
zione a prima firma Maria Do-
menica Pacchini da sottopor-
re al consiglio comunale, per
far si che siano assunte tutte le
iniziative utili e necessarie af-
finché I'ospedale Versilia ga-
rantiscaiservizirichiesti».

«Conquestachiusura-affer-
manoirappresentanti di Pote-
re al popolo-si avranno anche
attese pit1 lunghe perché le ri-
chieste dovranno passare pri-
ma all'ufficio protocolli. Tutto
questoandraarendere ancora
pit difficile la vita di chi & gia
in difficolta come disabili, an-
ziani e malati. Le donne sotto-
poste alla chemioterapia sono
state le prime ad essere pena-
lizzate: adesso dovranno at-
tendere tempi da 30 giornia 3
mesi, per poter ottenere que-
stoausilio». —

Laprotestadiieri mattina roTo ClURCA PASLIANTI

SANITA' REGIONALE
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ALESSANDRO AMBROSIO
E GIANLUCA MANITTO

NICOLO BRIANTE
E NICCOLO MAURIZI

SUSANNA BROGIN
E FRANCESCO DUILIO

GIUSEPPE BUNGARO

FRANCESCO LEACCHE
E GABRIEL SCOZZARO

| GIOVANI SELEZIONATI
DA FORBES ITALIA NEL
PROGETTO UNDER 30 PER LA
CATEGORIA HEALTHCARE
STANNO DIGITALIZZANDO
E SEMPLIFICANDO L'INTERO
SETTORE GRAZIE ALLA
TECNOLOGIA

SANITA
INNOVATIVA

| DI DANIELE RUBATTI E DANIEL SETTEMBRE
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TUTOR

[l Gruppo San Donato si prende cura di oltre

4 milioni di pazienti ogni anno. Con qualita e
lungimiranza. "I nostro dovere’, dice il vicepresidente
Paolo Rotelli, “trasmettere il patrimonio

di conoscenze nelle mani delle nuove generazioni”

DATA STAMPA

primo gruppo della sanita italiana

con 19 ospedali e 16mila collabora-

tori. E un erogatore privato di un

__ servizio pubblico essenziale, che si
prende cura di oltre 4 milioni di pazienti ogni anno.
Gsd, che supporta la categoria Healtheare del
progetto under 30 di Forbes [talia, ¢ sinonimo
di qualita nella cura, nella didattica universitaria
e nella ricerca scientifica ed & questo a rendere
il know-how cosi straordinario. Un modello che
coniuga l'eccellenza delle cure con un servizio

I 1 Gruppo San Donato, (Gsd), é il

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

“smart”, che si concretizza in nuove soluzioni
altamente tecnologiche per velocizzare e perso-
nalizzare laccesso alle cure. 1l gruppo sta inve-
stendo molto anche per rendere la patient expe-
rience, il pit1 confortevole possibile, con ospedali
sempre pitt a misura di paziente, le procedure
semplici e fluide.

“E nostro dovere quindi trasmettere questo pa-
trimonio di conoscenze nelle mani delle nuove ge-
nerazioni che si affacciano in un settore stimolante
come quello dell’healtheare, ricco di grandi inno-
vazioni ¢ potenzialiti. Abbiamo bisogno di talen-
ti che sappiamo interpretare e accogliere le sfide
del futuro, anticipare il cambiamento e valorizzare
quanto abbiamo fino a qui costruito e adattarlo
alle esigenze dei pazienti di domani” afferma Paolo
Rotelli, vice presidente del Gruppo San Donato.
“Guardiamo sempre al futuro per essere pronti al
confronto con le nuove sfide soprattutto scientifi-
che e tecnologiche. Per questa ragione, con la mia
squadra, abbiamo aperto i nostri ospedali alla di-
gitalizzazione e all'internazionalitd, investendo in
tecnologia e nei giovani talenti. Gli stessi giovani
che formiamo attraverso il nostro ateneo, 1'Uni-
versitd Vita-Salute San Raffaele, che oggi é capace
di attrarre studenti anche da paesi extra Ue gra-
zie alla qualitd di un'offerta formativa consolidata,
all'innovazione tecnologica e alle partnership con i
grandi atenei internazionali che accrescono la no-
stra capacitd competitiva”

Non solo formazione, Gsd pensa anche alla
salute dei giovani. Le nuove generazioni sono
pit sensibili ai temi della prevenzione e del be-
nessere rispetto al passato. Per questo motivo
all'interno del nuovo Palazzo della Salute appe-
na inaugurato a Milano, sono previsti percorsi
mirati anche per gli under 30, focalizzati sulla
sana alimentazione, la cura del corpo e la prepa-
razione sportiva.
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Curarsi

nell’era digitale

DUE RAGAZZ| TORINESI HANNO FONDATO EPICURA
IL PRIMO POLIAMBULATORIO 2.0 IN ITALIA. HA
EROGATO 15MILA SERVIZI E COLLABORA CON PIU DI

700 PROFESSIONISTI. “PUNTIAMO A TRIPLICARE LE AREE

COPERTE E A OFFRIRE NUOVE PRESTAZIONI MEDICHE"

Nel complesso mondo

della sanita innovare non ¢
sempre facile. Eppure ci sono
tecnologie che promettono

di migliorare la vita e la salute delle persone. Che &
proprio 'obiettivo di due ragazzi torinesi che hanno
fondato EpiCura, il primo poliambulatorio digitale
in Italia che permette di prenotare in modo semplice
visite mediche e socio-assistenziali nel luogo e all'o-
rario preferito dal paziente. “Vogliamo offrire alle
persone la possibilita di prendersi cura della propria
salute o di quella dei propri cari nella comodita di
casa’, dice Gianluca Manitto, ceo e co-fondatore in-
sieme ad Alessandro Ambrosio. “Abbiamo Tobietti-
vo di diventare una soluzione di riferimento per le
famiglic e per farlo stiamo costruendo un servizio
che punta su tempestivita di intervento, flessibilita e
vicinanza al paziente” Si tratta insomma, di un vero
¢ proprio poliambulatorio 2.0: un incontro tra I'in-
novazione digitale tipica di un servizio semplice ¢
scalabile e la vicinanza all'utente, caratteristica delle
realta piu tradizionali. Una soluzione personalizzata
che si prende cura del paziente dall'inizio fino alla
fine del percorso di cura.

Grazie a un modello di prenotazione inverso, i
pazienti non devono far altro che comunicare I'in-
tervento richiesto, il luogo, il giorno e la fascia oraria
preferita. EpiCura trova un professionista disponi-
bile a prendere in carico la richiesta. Il servizio & at-
tivo 7 giorni su 7 ed & prenotabile online 24 ore su
24 oppure telefonicamente, chiamando la centrale
operativa che risponde 7 giorni su 7, dalle 8 alle 21.
Tutte le prestazioni sono garantite entro 24/48 ore
massimo, molto spesso anche in giornata.

L'idea & nata in seguito a un viaggio in Inghilterra.
“Nel 2016, dopo una breve esperienza a Londra in
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ALESSANDRO
AMBROSI0

Torinese classe
1991, da sempre
innamorato
dell’'estero, ha
lavorato nel
mondo del

financial advisory

& investment

banking prima

di co-fondare
Epicura.

GIANLUCA
NANITTO

Torinese, nato
nel 1991, &
imprenditore
dall'eta di19. In
passato & stato
uno dei migliori
100 giocatori in
Italia di poker
cash game.

un corso alla Ucl di Londra, ho intravisto la possibili-
ta di migliorare 'accesso alle cure, settore in crescita
ma ancora molto arretrato”, racconta Gianluca, clas-
se 1991, imprenditore dall'eta di 19 e un passato da
giocatore di poker cashgame. Dell'avventura fa parte
anche Alessandro, stessa cittd, con una breve pa-
rentesi nel luccicante mondo del financial advisory
¢ investment banking, “Mi sono accorto ben presto
che la mia vocazione era diversa”, rivela Alessandro.
“Mi sono cosi appassionato all'innovazione, all'im-
prenditoria e alle tecnologie come strumento per
stravolgere settori rimasti ancora troppo arretrati. B
cosi che mi sono unito al mio compagno di banco e
amico da una vita, Gianluca, che aveva per le mani
I'embrione di cid che sarebbe poi diventato EpiCura”

Quell'idea, da allora, & cresciuta parecchio. “Nel
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2017", ricordano i due ragazzi, “offrivamo servizi di
fisioterapia, osteopatia ¢ interventi infermieristici,
due anni dopo la noslra proposta & molto pitt com-
pleta: abbiamo integrato anche prestazioni di pe-
diatria, psicologia, assistenza domiciliare ad anzia-
ni, malati o disabili, fino a quelle di veterinaria. Da
dicembre € inoltre possibile prenotare consulenze
mediche telefoniche in tutta Italia” Ad oggi EpiCura
serve 3mila pazienti, ha erogato 15mila servizi e col-
labora con pitu di 700 professionisti nelle principali
citta italiane. “Abbiamo un tempo di attesa medio
inferiore alle 24 ore e puntiamo a ridurlo ulterior-
mente’; dice ancora Gianluca.

L'estate scorsa la startup ha raccolto 1 milione di
euro, portando cosi il finanziamento totale a quasi
1,2 milioni di euro. Loperazione é stata guidata da

DATA STAMPA
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importanti gruppi di business angel e fondi di in-
vestimento come Club degli Investitori, LVenture
Group, Club Acceleratori e Boost Heroes e si € con-
clusa su Mamacrowd, tra le principali piattaforma
italiana di equity crowdfunding. E le novita per il
futuro sono tante. “A giugno & partita ufficialmen-
te anche la distribuzione della nostra soluzione in
farmacie, poliambulatori e catene alberghiere per
| permettere ai pazienti di prenotare le prestazioni in
punti strategici sul territorio”.

Il loro sogno? Far crescere ancora di pitt EpiCura:
“Puntiamo a triplicare le aree coperte raggiungendo
ben 30 citta inserendo tante nuove opportunita di
cura nell'offerta, non solo prestazioni mediche ma
anche servizi legali al fitness”.

Daniel Settembre
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Un elettrocardiografo
intasca

NICCOLO MAURIZI E NICOLO BRIANTE, NELLE STANZE DEL COLLEGIO BORROMEO DI PAVIA,
HANNO CREATO IL PRIMO DISPOSITIVO ECG PER SMARTPHONE. UN DRAMMA IN ADOLESCENZA
HA SEGNATO LA NASCITA DELLA STARTUP

D-Heart ¢ una piccola azienda
biomedicale certilicata, che
grazie al duro lavoro del suo

team quotidiano vende

l'elettrocardiografo portatile per smartphone in
pit1 di 16 paesi del mondo con contratti di distri-
buzione esclusiva, dall’Australia al Cile, passan-
do per il Sud Africa e Kenya. L'idea ¢ venuta a
due ragazzi under 30, Niccold Maurizi e Nicold
Briante nelle stanze del Collegio Borromeo di
Pavia, “una fucina di talenti italiani sconosciu-
ta ai pitt ma di grandissimo valore formativo”,
dicono. Sicuramente il background di Niccold
Maurizi ha influito molto sulla genesi di questo
progetto: ha sperimentato sulla sua pelle l'as-
senza di strumentazioni per la diagnosi precoce
di malattia cardiache sul territorio. Per ragioni
genetiche, a 16 anni ha avuto un infarto. Sull’am-
bulanza che quel giorno lo ha portato all’ospe-
dale non c'era un elettrocardiografo, tanto per
cominciare. Nella guardia medica invece c'era un
vecchio macchinario, ma in quel caso a essere as-
sente era il personale capace di leggere I'esame.
Questo evento lo sprond a trasformare il suo pro-
blema in un’'opportunitd, vedendo con gli occhi
del medico i problemi dei pazienti come lui. E
solo perd grazie alla competenza imprenditoriale

e al talento del suo vicino di stanza e amico Ni- |

colo Briante, che @ stato creato D-Heart, il primo
dispositivo Ecg per smartphone di livello ospe-
daliero che unisce la facilita d'uso richiesta dal
paziente con l'affidabilitd dell'Ecg necessaria al
medico.

Una volta riusciti a brevettare la tecnologia,
due brevetti internazionali, “abbiamo dovuto ini-
ziare a cercare i fondi per realizzarla, ma soprat-
tutto a creare credibilita intorno a un prodotto
biomedicale proposto da due ragazzi non ancora
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NICOLO BRIANTE

Genovese classe
1992, ha studiato
leggee hala
passione peril
mare. E statoun
velista e quando
pud si lancia tra
il vento e le onde
del mare.

NICCOLD
NAURIZI

Fiorentino classe
1991, ha studiato
medicinaed &
uno sportivo
appassionato.
Ha una grande
passione peri
cavalli che coltiva
come rimedio
alla frenesia della
settimana.

laureati. E in un paese come I'ltalia questo non
& stato affatto facile” Sono state molte le porte
chiuse in faccia da investitori istituzionali.

“Abbiamo fatto quindi domanda a tutti i con-
corsi per startup in Italia, Gran Bretagna e anche
negli Stati Uniti e grazie alla perseveranza, D-He-
art ha vinto premi in vari campi” Realtd come
Vodafone Foundation (Think for social competi-
tion marzo 2016), Bnp Paribas Cardiff (Best so-
lution for healthcare insurances 2016), Berkley
University (Global social venture competition
2017) o la European society of cardiology (Miglio-
re abstract 2018) hanno premiato e riconosciuto
il valore dell'innovazione di D-Heart. “Solo cosi
siamo riusciti ad arrivare alla creazione e valida-
zione del nostro prodotto”.

I due hanno appena lanciato un aggiornamento
app che integra nuove e importanti funzionalita.

Al di 1a di portare questo dispositivo nelle
mani di tutti i pazienti o professionisti sanita-
ri che hanno necessita di fare un Ecg di livello
ospedaliero ovunque si trovino, D-Heart ha l'o-
biettivo di diventare leader nella sanita homeca-
re. “Abbiamo progetti basati su bisogni insoddi-
sfatti che abbiamo riscontrato in questi anni sul
mercato, dal kit dell'ambulanza senza fili al kit
per il paziente cardiopatico, oppure al Kit per il
medico di medicina generale 2.0".

Ci sono un sacco di cattive ragioni per avviare
una impresa, continuano: le notti insonni, le diffi-
colld, il senso di incertezza, la paura, “ma credia-
mo che la vera sola buona e legittima ragione per
farlo & poter dare al mondo un contributo con la
propria visione di un qualcosa, contribuendo, in
grande o in piccolo, a cambiarlo rendendolo un
posto diverso”. E per il futuro gli obiettivi sono
precisi: “Prima di essere soci o compagni di av-
ventura siamo anche due amici, a cui piacerebbe
vedere gli enormi sforzi di questi anni tradotti
nell'impatto sociale che questo dispositivo pud
portare e ha gia dimostrato di avere”. E cosi che,
“quando si e cosi dentro la propria avventura, i
sogni personali coincidono con quelli della pro-
pria azienda” (F
| Daniel Settembre
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Startupper
con la schiena dritta

SUSANNA BROGIN E FRANCESCO DUILIO SONO | FONDATORI DI STAYACTIVE,
UN DISPOSITIVO INDOSSABILE
CHE AIUTA A MIGLIORARE E A CORREGGERE LA POSTURA DEL CORPO

Oramai non ci facciamo
nemmeno pitl caso: stare
seduti davanti a un computer
con la testa che sporge in avanti
per guardare lo schermo

¢ diventata normalitd per quasi tutti i lavori,
soprattutto nell'era della digitalizzazione. Que-
sta posizione, apparentemente innocua, com-
prime il collo e pud causare affaticamento, mal
di testa, scarsa concentrazione, aumento della
tensione muscolare e persino lesioni alle verte-
bre nel tempo, secondo quanto riportato da una
ricerca dell’Universitd di San Francisco e pub-
blicata sulla rivista specializzata Biofeedback.

Per rimediare a un problema che nei prossimi
anni potrebbe diventare sempre pii diffuso, la
startup italiana Stayactive ha ideato un disposi-
tivo wearable che aiuta a migliorare la postura,
rilevando e aiutando a correggere la ipercifosi
dorsale e la iperlordosi lombare. Dietro quest’i-
dea ci sono i due giovani imprenditori Susanna
Brogin e Francesco Duilio. Francesco, dopo il liceo
scientifico, ha studiato fisica: in questo ambiente,
ha scoperto la computer science e lo sviluppo di
nuove tecnologie e ha cominciato a scrivere codici
creando i suoi primi progetti. Susanna, invece, ha
alle spalle un background scientifico e legale: lo
studio del diritto della persona unito alla passione
per la comunicazione 'hanno portata a operare
nell'ambito di progetti a valore sociale.

Il dispositivo StayActive deve essere indossa-
to sotto la maglia a contatto con la pelle vicino
alla clavicola e calibrato in 30 secondi con un'ap-
plicazione dedicata, collegata su smartphone o
tablet. Se I'utente assume una postura scorretta
con la schiena, sia che si trovi seduto sia in piedi,
sard avvertito tramite una lieve vibrazione e aiu-
tato nell’autocorrezione. La tecnologia é stata
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SUSANNA
BROGIN
E nata nel 1991
Lo studio del
diritto della
persona unito alla
passione per la
comunicazione
I'hanno avvicinata

al mondo del
sociale.

FRANCESCO
buiLIo

classe 1992, ha
studiato fisica
per una ragione:
pensa che “j fisici
creano cid che
non esiste”,

sviluppata in collaborazione con uno dei centri
di ricerca piti importanti a livello internazionale
per quanto riguarda la schiena, il milanese Isico,
Istituto scientifico italiano colonna vertebrale.
“Il valore di StavActive sta nel voler essere un
dispositivo ad impatto sociale, migliorando la
vita dell'utilizzatore a partire dall’affinamento
della rilevazione e dell’aiuto della postura’, spie-
gano, “I risultati economici sono importanti, ma
a noi interessa di pil la concretezza del prodot-
to e 'aiuto reale che puo fornire all'utente per
la sua vita e la sua salute” 1 problemi legati alla
postura richiedono anche un maggiore interesse
delle aziende nel welfare: un'idea potrebbe esse-
re quella di rendere gli sempre orari pit flessibi-
li, dando la possibilitd a chi lavora in un ufficio
davanti a uno schermo di fare attivitd fisica e
pensare al proprio benessere.

L'innovazione sara un alleato di sicuro affi-
damento per arginare il problema, soprattutto
se dispositivi mainstream, come Apple watch e
simili, diventeranno dei piccoli assistenti perso-
nali che danno consigli sulla salute e ricordano
di continuo come migliorare il proprio stile di
vita. Anche StayActive vuole evolvere sempre ed
espandere il servizio che pud offrire. Tra le idee
in cantiere ¢’ quella introdurre una funzionali-
td capace di avvisare soccorsi in caso di cadula,
di avvertire l'utente nel caso in cui fossero rile-
vati dei problemi nel sonno e 'analisi del passo
per cardiopatici, rendendo continuativo il test
che si fa per analizzare la probabilita di proble-
mi cardiaci a breve termine.

Per farlo, ovviamente, saranno necessari dei
finanziatori. “Gli investimenti sono fondamen-
tali per la crescita e lo sviluppo di StayActive,
che passa dalla collaborazione con istituti le-
ader nel loro ambito di studio per lo sviluppo
delle nuove funzionalitd”, raccontano Brogin ¢
Dulio. “La ricerca di fondi sottende al progetto
di vendere i dispositivi sul mercato Italia e all’e-
stero, chiudendo importanti collaborazioni con
assicurazioni e centri medici. Siamo inoltre in
fase di trattativa per la chiusura di un round di
finanziamento”,

Daniele Rubotti
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Talento
del cuore

GIUSEPPE BUNGARO, CLASSE 2000, STUDIA CARDIOLOGIA DA QUANDO E ADCLESCENTE
E HA GIA OTTENUTO DIVERSI PREMI E RICONOSCIMENTI. ADESSO VUOLE DEDICARSI A UN PROGETTO
DI DIVULGAZIONE E PREVENZIONE

A 15 anni ha avviato

una collaborazione con
un importante gruppo

che opera nellambito

cardiologia interventistica e della cardiochirur-
gia. Tre anni dopo vince la competizione nazio-
nale “I giovani e le scienze”, che gli apre le porte
dell’Expo-Sciences Europe. Li ottiene l'accesso
alle Olimpiadi internazionali dei progetti scien-
tifici di Istanbul e si aggiudica la medaglia d'oro.
Nel novembre 2018 viene inserito tra le 100 Ec-
cellenze Ttaliane, il progetto editoriale curato
dall’editore Riccardo Dell’Anna, e nel marzo 2019
¢ stato nominato Alfiere della Repubblica Italia-
na dal Presidente Sergio Mattarella. Lo scorso
novembre gli é stato conferito Premio interna-
zionale what’s up Giovani Talenti per la ricerca
scientifica. L'enfant prodige di cui stiamo parlan-
do si chiama Giuseppe Bungaro, € nato nel 2000
e ha ideato un progetto riguardante un nuovo
tipo di protesi vascolare in grado di ridurre le
complicanze posl operatorie di un'angioplastica,
“L'idea ¢ quella di un nuovo tipo di stent idea-
to con un materiale biocompatibile. All'interno
della protesi vi sono delle nanotecnologie che le
conferiscono particolari proprietd”, spiega Bun-
garo maneggiando il linguaggio medico con una
scioltezza inusuale per un ragazzo di 19 anni.
“Ritengo che le nanotecnologie siano la frontiera
del futuro e che la ricerca debba spostare i suoi
orizzonli verso questa nuova e affascinante fron-
tiera” La sua passione per la cardiologia nasce
da problematiche familiari che lo hanno colpi-
to anche in prima persona. La voglia di capire
quello che stava accadendo nella sua famiglia lo
hanno spinto a interessarsi allo studio del cuore:
“E un mondo affascinante ancora non del tutto
esplorato” Il percorso di Giuseppe Bungaro & co-
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GIUSEPPE
BUNGARD

£ nato a Taranto
nell'aprile del
2000. Da quando
& adolescente
siinteressa alla
cardiologia.
Nel corso della
suQ carriera
ha ottenuto
diversi premi e
riconoscimenti,
come la nomina
ad Alfiere della
Repubblica. Oggi
& iscritto al primo
anno del corso di
laurea in biologia
dell'Universitd
Politecnica delle
Marche.

minciato da autodidatta, cercando di apprendere
quanto pil possibile dai libri e dal web.

La svolta, perd, € arrivata in seguito all'incon-
tro avulo con due grandi professionisti della me-
dicina: Fausto Castriota, responsabile interven-
tistica cardiovascolare e strutturale cardiologia
dell’Humanitas di Bergamo, e Luigi Specchia,
cardiochirurgo al Citta di Lecce Hospital. “Mi
hanno guidato e insegnato tantissimo”, racconta
il talento. “Percepisco 'ambiente in cui continuo
a formarmi come una famiglia: chiunque, medi-
ci e infermieri, cercano di lasciare un qualcosa
dentro di me”

La lista dei riconoscimenti ottenuti da Bun-
garo appare gia quasi sterminata, soprattutto se
confrontata alla sua giovane eta. Tra tutti, ¢’'¢ un
riconoscimentlo di cui va particolarmente orgo-
glioso: “Essere stato nominato Alfiere della Re-
pubblica dal Presidente della Repubblica Sergio
Mattarella & il risultato piti importante che ho
raggiunto. Penso che sia fantastico pensare che
la nostra nazione punti molto sui giovani e non
ritengo che sia solo un mio risultato, ma & il frut-
to di tanto lavoro portato avanti dalla mia fami-
glia e dai medici che hanno creduto in me e che
continuano a farlo in qualsiasi modo”

Adesso Giuseppe Bungaro si & iscritto alla
facolti di Biologia dell'Universiti Politecnica
delle Marche: il suo obiettivo & quello di portare
avanti gli studi universitari parallelamente alle
attivita che svolge da autodidatta dall'eta di 15
anni. Conciliare gli impegni non sara facile, ma
I'intenzione ¢ quella di continuare “a fare gran-
di cose”™ con passione e forza di volonta. “Soli-
tamente quando ritorno a casa in Puglia torno
sempre in quella clinica che & diventata come
una seconda casa’, conclude Bungaro. “Ho tanti
progetti per il futuro, ma penso che abbiano tutti
un unico denominatore: la salute del prossimo. E
essenziale puntare sulla divulgazione scientifica,
in particolare sulla prevenzione. Vorrei poterlo
fare su larga scala, coinvolgendo quante pil per-
sone possibili. E un progetto che ho in mente da
un po’ e spero di realizzarlo al pit presto” (F)

Daniele Rubatti
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Rivoluzione
ortopedica

GABRIEL SCOZZARO E FRANCESCO LEACCHE SONO | FONDATORI DI HOLEY, STARTUP CHE VUOLE
SOSTITUIRE IL TRADIZIONALE GESSO CON UN TUTORE STAMPATO IN 3D, PRODOTTO SU MISURA
DEL PAZIENTE, RESISTENTE ALL'ACQUA E TRASPIRANTE

Chiunquc abbia avuto a che
are con linconveniente
di una frattura, conosce

henissimo le varie

complicazioni che possono essere causate dal
vecchio e caro gesso. Nell'epoca della stampa
3D non poteva mancare una soluzione innova-
tiva volta a migliorare il percorso riabilitativo
dei pazienti che hanno subito una frattura. A
idearla sono stati due ragazzi italiani: Gabriel
Scozzaro e Francesco Leacche, entrambi fonda-
tori della startup Holey, specializzata nella rea-
lizzazione di tutori ortopedici. Il primo nasce a
Roma all'inizio degli anni 90, di cui conserva la
forte cultura pop anglosassone, legata al mondo
dei videogiochi, della musica e del cinema.
Spinto da una forte vocazione all'innovazione e
alla medicina, ereditata in famiglia, si ¢ laure-
ato in ingegneria medica. Come ricercatore ha
frequentato la Vanderbilt University di Nash-
ville per tre anni. Francesco Leacche, che con
Gabriel condivide la passione per i videogiochi,
ha invece effettuato un percorso di formazione
in computer science presso 'universita di Roma
La Sapienza. Ancora da studente si avvicina al
mondo dell'imprenditoria e decide di cofondare
Holey, dove oggi ricopre il ruolo di chief tech-
nology officer.

Holey ¢ una startup innovativa che vuole ri-
voluzionare il mondo dell’ortopedia sostituendo
il tradizionale gesso con un tutore stampato in
3D, prodotto su misura del paziente, resisten-
te all'acqua e traspirante. “Per ottenere questo
obiettivo abbiamo realizzato una soluzione in-
tegrata composta da uno scanner 3D brevettato
che automaticamente acquisisce in alta defini-
zione le misure dell’arto del paziente in meno di
30 secondi, un software basato su intelligenza
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FRANCESCO
LEACCHE

Classe 1990

GABRIEL
SCOIZARO

Nato a Roma nel
1990 ha subito
il fascino della

cultura pop che si

stava diffondendo

in quegli anni. Ha

sempre avuto le

idee chiare sul suo

mestiere: rendere

migliore la vita dei
pazienti.

artificiale che genera automaticamente il mo-
dello virtuale del tutore seguendo i parametri
inseriti dallo specialista ortopedico e infine un
servizio di stampa 3D che realizza il tutore uti-
lizzando una plastica ipoallergenica”, spiegano
i due fondatori della startup. A tre anni di di-
stanza dalla nascita dell’azienda, i due impren-
ditori possono rivendicare di aver trasformato
un'idea visionaria in un prodotto che oggi ha un
impatto importante nel percorso terapeutico di
un paziente, pur dovendo superare una serie di
difficolta che molte delle startup tecnologiche

| che operano nell’healthcare devono solitamen-

te fronteggiare, soprattutto in fase di ricerca di
finanziatori.

“Fino ad oggi, reperire gli investimenti, in
fase early stage e preseed, ¢ stata la difficolta
pitl grande incontrata, considerando che il no-
stro settore ¢ molto pil capital intense rispetto
a quello, per esempio, del digital”, racconta Scoz-
zaro, che & anche ceo della societd. “Abbiamo dei
time to market molto pit lunghi, per cui i nu-
merosi percorsi di accelerazione, che si pongono
come obbiettivo di fatturare da 0 a 6 mesi, non si
sposano con il biomedicale. Siamo stati capaci di
ottimizzare ogni investimento e spesa affrontata
massimizzandone il risultato™

L.a stampa 3D ha gia reso possibile lo sviluppo
di soluzioni come quelle implementate da Holey:
la sfida del futuro & rappresentata dall'intelligen-
za artificiale che portera nel settore healthcare
un grande cambiamento per quanto riguarda la
prevenzione, l'accesso alle cure, la spesa e V'otti-
mizzazione, la terapia e la diagnosi. “Saranno un
prezioso strumento specialmente nella gestione
efficiente della salute di una popolazione con
un'etd media sempre piu alta e con aspettative di
vita sempre pill lunghe. In aggiunta a questo nei
prossimi 5/10 anni la medicina diventera sempre
pil personalizzata e grazie a soluzioni basate su
stampa 3D avremo, pelle, vasi sanguigni, prote-
si e ossa sintetiche realizzate su misura sia della
nostra anatomia sia delle nostre esigenze clini-
che”, conclude Scozzaro.

Daniele Rubatti
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Francesco Leacche (a sinistra)
e Gabriel Scozzaro

L‘l DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

SANITA' NAZIONALE




www.datastampa.it

Awenire

Dir. Resp.: Marco Tarquinio

Tiratura: 129343 - Diffusione: 109252 - L ettori: 246000: da enti certificatori o autocertificati

09-GEN-2020

dapag. 12
fogliol/4

.. Superficie: 60 %

m La bimba & in un hospice. Obiettivo: il ritorno a casa

Tafida respira da sola

e lascia la riani

LUCIA BELLASPIGA

azione

Tafida ha bruciato le tappe. La bimba inglese di 5 anni che i medici del
Royal London Hospital destinavano alla morte dichiarandola incurabile,
halasciato la terapia intensiva dell’ospedale Gaslini di Genova, dov’erari-
coverata dal 15 ottobre, ed & gia passata al "Guscio dei bimbi", il reparto
in cui si preparano i piccoli pazienti al ritorno a casa. Addirittura respira

autonomamente.

A pagina 12

«Tatida, regalo di Natale»

La bimba dimessa dalla rianimazione il giorno della vigilia: grandi passi avanti
[ medici del Gaslini: «Respira da sola. Il prossimo obiettivo é il ritorno a casa»

-

IL CASO

La piccola inglese,
arrivata a ottobre

pediatrico di Genova,
¢ ora al "Guscio dei

Moscatelli, direttore
della Rianimazione:
«Abbiamo mantenuto
gli obiettivi posti a
Londra davanti
all’Alta Corte».
Secondo la quale la
paziente doveva morire

LUCIA BELLASPIGA
Genova

afidahabruciatoletap-

pe. Labimba inglese di

5 anni che i medici del
Royal London Hospital desti-
navano allamorte dichiaran-
dola incurabile, halasciatola
terapiaintensiva dell'ospeda-
le Gaslini di Genova, dov’era
ricoveratadal 15 ottobre, ed &
gia passata al "Guscio dei
bimbi", ilreparto in cuisi pre-
parano i piccoli pazienti al ri-
torno a casa. Addirittura re-
spira autonomamente per
lunghi periodi di tempo. «E il
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all’ospedale

regalo di Natale che
ci siamo fatti», si
commuove il perso-
nale del Gaslini, ri-
velando che la pic-
cola & stata trasferi-
tanel "Guscio" pro-
prioil24 dicembree
che «ha passato i
giorni natalizi in
questa nuova nasci-
ta», mentre i medi-
ci verificavano se
poteva davvero la-
sciare la Rianima-
zione o se il tentati-
VO era precoce. «Al-
la fine & andata be-
ne quindi possiamo
comunicarlo ai me-
dia. In neanche 70
giorni... Neanche
noi avremmo im-
maginato tempi co-
si rapidi».

Questele emozioni.
Poi c’e il rigore del-
la scienza: «<Abbiamo mante-

SANITA' NAZIONALE

bimbi", la struttura
che addestra 1
genitori per curare 1
figli al domicilio.
Shelina: «E la prova
che 1 medici di
Londra sbagliavano»

nuto gli obiettivi posti quan-
do eravamo andati a Londra
perla consulenzadiparte e a-
vevamo dato il nostro parere
ai giudici dell’Alta Corte», di-
chiara il direttore della tera-
pia intensiva del Gaslini An-
dreaMoscatelli, che aottobre
era andato personalmente a
Londraaprendere Tafidacon
un aereo ambulanza. Dopo
un’estenuante battaglia lega-
le tra i genitori e i giudici bri-
tannici, decisi a far morire la
bambina, la Corte alla fine a-
vevaautorizzatoil trasporto a
Genova, doveimedici del pe-
diatrico hanno fattoné pitiné

= @wenire i
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meno cio che fanno con qual-
siasi paziente nelle sue con-
dizioni (il 9 febbraio 2019 Ta-
fida era stata colpita da e-
morragia cerebrale): «Dopo
due settimane abbiamo ese-
guito un intervento chirurgi-
co che ha migliorato la sua i-
drocefalia — spiega Moscatel-
li - e questo ha avuto un im-
patto molto positivo sul con-
trollo centrale del respiro. Poi
abbiamo fatto la tracheoto-
mia per rendere confortevole
la respirazione e facilitare u-
na autonomia dal ventilato-
re. Infine abbiamo messo la
peg per datle il giusto appor-
to nutritivon.

Semplici operazioni, che cer-
tamente anche al.ondraime-
dici avrebbero saputo fare, e
che stanno dando i risultati
sperati: <Attualmente riesce a
respirare in modo autonomo
perun periodo limitato», con-
tinua Moscatelli. Siva per ten-
tativi, via via si migliorano i
tempi, «per adesso ci limitia-
mo a lasciarla senza respira-
tore per un’ora, mastiamola-
vorando per autonomizzarla.

Vedremo che potenzialita a-
vra da questo punto di vista.
Nella prospettiva delle cure
domiciliari, ovvero del ritor-
no a casa, & un traguardo im-
portantissimo, cosi come la
rimozione gia avvenuta del
catetere vescicale, perché «or-
mai Tafida & autonoma anche
nel fare pipi».

Piccoli passi, ma giganteschi
dal punto divista clinico, che
hanno permesso il trasferi-
mento al "Guscio deibimbi",
un hospice molto particola-
re dal qualel’80% dei bambi-
ni allafine arrivaa casa. E nel
"Guscio", infatti, cheavviene
la lenta fase di transizione in
cui i genitori vengono adde-
strati a prendersi cura del
bimbo una volta tornato in
famiglia. Anche I’avvocato
Shelina Begun, mamma di
Tafida, vive nell’hospice con
lei, imparando tutto cio che
c’e da sapere per il futuro,
quando l'ospedale la affian-
chera con!'assistenza domi-
ciliare.

Silavorasodoein tanti, suTa-
fida. Tutti gli interventi riabi-

litativi sono giainiziati e She-
lina, che nemmeno per un i-
stante hamai perso le sue cer-
tezze, conferma ancora una
volta la sua gratutidine all'l-
talia: «Per noi & un giorno e-
stremamente speciale - ha
detto ieri —. Lopinione dei
medici inglesi davanti all’Al-
ta Corte si & dimostrata sba-
gliataela provaelastessaTa-
fida. Ringraziamo l'ottima
squadra dei medici del Gasli-
ni per essersi presi cura di lei
eaverle concessoil tempo». 11
tempo. Quello che Shelina e
suomarito Mohammed chie-
devano disperatamente a
Londra. «Date tempo allano-
strabambina», pregavano in-
vano, mentre la morte per
sentenza si avvicinava sem-
pre piu e aloro veniva vietato
persino di provare in un o-
spedale straniero.

«Nessuna battaglia tra medi-
ci», commenta Moscatelli, «il
caso era estremamente com-
plesso, c’erano pareri diversi
e alla fineI'Alta Corte harite-
nuto che la nostra prospetti-
va fosse la migliore».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

IL FATTO Il caso a luglio arriva
all’Alta Corte. |
“ l!lalﬂre, genitori, determinati a
poi la lotta opporsi alla decisione
dell’ospedale,
pel‘ |B cure chiedono al tribunale

E Palba del 9 febbraio
2019 quando la piccola
Tafida, che vive a
Londra con i suoi
genitori (cittadini
britannici, ma di origini
bengalesi), accusa un
forte mal di testa e
improvvisamente
smette di respirare.
Viene operata
d’urgenza al Kings
College Hospital per
un’emorragia
cerebrale. Il 25 aprile
viene trasferita al
Royal London Hospital
in stato di minima
coscienza. Qui i medici
vogliono sospendere la
ventilazione artificiale.

I'autorizzazione a
trasferire la piccola
all’ospedale Gaslini di
Genova, che si &
offerto di curarla. La
sentenza del giudice
Alistar MacDonald
arriva il 3 ottobre, a
venti giorni
dall’'udienza che ha
concluso le sessioni di
valutazione di
documenti e
testimonianze, ed &
storica: Tafida puo e
deve continuare i
trattamenti che la
tengono in vita.
L’ospedale rinuncia al
ricorso. La piccola e la
sua famiglia arrivano a
Genova il 15 ottobre.
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ncora una volta da queste
(( situazioni emerge che pri-
ma di tutto bisogna co-

struire una cultura». Paolo Petralia, di-
rettore generale del Gaslini, calcalavo-
ce sull'ultima parola. Va oltre I'evento
clinico e si addentra in risvolti ancora
pit1 profondi: «Se costruiamo una cul-
tura di vita, una cultura della cura, og-
giserviraaTafida, domaniameoate...
Siamo felici di aver esaudito il deside-
rio dei genitori di Tafida, che chiede-
vano "tempo" e tutta la qualita di vita
possibile per la loro piccola. Poiché se
nonsempre e possibile guarire, € sem-
pre doveroso prendersi cura. Questo
tempo elacondizione di dignita che da
sempre il Gaslini garantisce a tutti i
bambiniin tuttele condizioni». «I1 Ga-
slini non & solo un’eccellenza mon-
diale, ma un simbolo di speranza per
tanti bimbi che lottano contro la ma-
lattia», sottolinea il presidente della Re-
gione, Giovanni Toti. Gli fa eco Sandra
Zampa, sottosegretario alla Salute: «Il
Gaslini hariaffermato il valore, laqua-
lita e il ruolo della sanita».

Petralia hainiziato la conferenza stam-
pacitandole parole del Papa: curare si-
gnificaincontrare le persone. «Spiega-

L'OSPEDALE

«CosI si costruisce
la cultura della vita»

vo ai giornalisti che c’'@ unarisposta an-
cora pitlimportante della questione se
Tafida si potesse salvare oppure no: il
Su0 percorso umano, primaancora che
clinico assistenziale, si e rivelato una
grande opportunita per tutti. Posso as-
sicurare con consapevolezza che lasua
vicenda sta facendo bene a tanti». Dal
suoricovero, al Gaslini arrivano da tut-
to il mondo richieste di valutare bam-
bini affetti da malattie gravi, «e questo
¢ costruire una cultura. I dovere dei
medici e dare a tutti una rispostan.

Il direttore Petralia: «Un
caso che ha fatto scuola,
cosi come la sentenza che le
ha permesso di vivere. Una
storia che fa bene a molti»

.g‘ g . >

: s
B L assessore Viale, il dg del

G.éslini Petralia e Shelina Begum, mamma di Tafida, con i medici

Ha fattoscuolala battaglia della piccola
inglese. E ha fatto scuola la sentenza
dell’Alta Corte britannica: «Allargare
gli orizzonti in questo modo risponde
inmodo solido, duraturo, al nostro es-
sere umanita». Non poco, in tempi di
derive eutanasiche che premono alla
porta delle legislazioni. «Prolungare
trattamenti intensivi senza una pro-
spettiva sarebbe inaccettabile», han-
noribaditoieriimedici del Gaslini, ma
Tafida«daunlivelloA & passataaunli-
vello B - spiega Petralia — e ha certa-
mente una prospettiva di vivere in un
setting assistenziale meno intensivo,
con percorsi riabilitativi che come o-
biettivo hannole cure domiciliari». Ta-
fida respira anche senza macchine, «o-
ra tendiamo al distacco totale». (L.
Bell.)
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Shelina Begum, mamma di Tafida, finalmente sorride. Qui & con Paolo Moretti e Andrea Moscatelli
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IL MINISTRO FIRMA IL DECRETO, LE VOCI DELLE PROFESSIONI

La Consulta sanitaria
«Sia Spazio per tutti»

GRAZIELL A MELINA

e professioni sanitarie hanno
Ll’occasione di lavorare in siner-

gia per migliorare il sistema sa-
nitario. Il Ministro della Salute Rober-
to Speranza ha istituitola Consulta per-
manente delle professioni sanitarie e
socio-sanitarie, «un luogo di dialogo,
ascolto e confronto tra medici, infer-
mieri, farmacisti e professionisti della
salute—ha spiegato il ministro, dopo a-
ver firmato il decreto martedisera—. E
anche cosi che si migliora il Servizio
sanitario nazionale».
1l nuovo percorso trova la piena ade-
sione del mondo sanitario. Conlanuo-
va Consulta «si apre una nuova stagio-
ne, che vede nel dialogo tra le profes-
sioni il reticolato su cui far prosperare
e fiorire il nostro Ssn, e nell’espressio-
ne della sussidiarieta degli Ordini la pie-
na garanzia dei diritti dei cittadini»,
commenta il presidente della Federa-
zione nazionale degli Ordini dei Medi-
ci (Fnomceo) Filippo Anelli. «Quello che
ciaspettiamo ora da questa Consulta—
sottolinea Barbara Mangiacavalli, pre-
sidente della Federazionenazionale de-
gli Ordini delle professioni infermieri-
stiche (Fnopi) - lasua capacitadiper-
mettere finalmente I'innovazione che
servenelle politiche professionali sani-
tarie, conlavalorizzazione eil rafforza-
mento delle competenze di ciascuno,
acquisite ormai da oltre un quarto di
secolo nelle universita, con le lauree, i
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master e i dottorati di ricerca, i ruoli di
docenza, con una formazigne mmlla-

re, ognuno nel suo ruolo, per far cre-
scere davvero il Ssn». Si tratta dunque
di «un passo importante - dice il presi-
dente della Federazione degli Ordini
dei Farmacisti (Fofi), Andrea Mandelli
- per aprire una nuova fase nella go-
vernance dell'assistenza sanitaria, che
siallontani dallalogica economicistica
e si basi sulla ricognizione effettiva dei
bisogni e delle criticita del Servizio sa-
nitario, confrontandosi con i profes-
sionisti della salute».

«E importante che in questa Consulta
venga veramente dato spazio a tutti -
auspica Paolo Favari, direttore genera-
le del Gemelli Medical Center dell'Uni-
versita Cattolica di Roma-Hospice Vilia
Speranza -, per favorire il dialogo e far
crescere davvero la sanita italiana, che
anche attraverso questa lodevole scel-
ta si conferma quale una delle migliori
d’Europa». «Poter ragionare con una
Consulta stabile istituita dal Ministero
-eil pensiero di Raffaele Calabro, ret-
tore dell'Universita Campus Bio-medi-
codi Roma- & un passo importante pro-
prio perriorganizzare I'assistenza sani-
taria, in particolare del territorio, e ri-
costruire anche attraverso le professio-
ni sanitarie il rapporto col paziente. E
importante poter ragionare insieme a-
gli organi di governo per impostare le
scelte programmatiche e identificare
megho i ruoli di queste realtar.
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Tafida ha lasciato

la rianimazi

O0ne

La cautela dei medici:
«Un piccolo passo»

Per Londra era incurabile. Ora ¢ a Genova

La storia

diErika Dellacasa

9 ¢ cautela nelle paro-
le di Paolo Petralia,
direttore sanitario
dellospedale pedia-

trico di Genova «Gaslini», ma
I'obiettivo é esplicito: portare
Tafida, la bimba di cinque an-
ni trasferita da Londra in Ita-
lia, a un’assistenza dormcxha—
re. E un obiettivo verso cui &
stato compiuto il primo pas-
s0, dalla terapia ad alta inten-
sita infatti la bimba é stata tra-
sferita alla terapia a media in-
tensita, come ha annunciato
ieri il direttore sanitario insie-
me con I'équipe medica che la
segue.

La bimba € giunta il 15 otto-
bre scorso da Londra dopo
una battaglia legale ingaggia-
ta dai genitori con il Royal
London Hospital che intende-
va interrompere il supporto
alle funzioni vitali. In termini
brutali quello che si riassume
nelle parole «staccare la spi-
na». Secondo l'ospedale lon-
dinese non c’erano speranze
di recupero e sarebbe stato
«inumano continuare il trat-
tamento».

I genitori si sono opposti
ottenendo dall'Alta Corte I'au-

Le reazioni

| genitori: per noi

@ un giorno speciale

Il direttore: caso grave,
prognosi impossibile
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torizzazione al trasporto di
Tafida a Genova dove é stata
sottoposta a un intervento
chirurgico (perfettamente

riuscito) per risolvere il grave
problema della pressione en-
docranica e a terapie che le
hanno consentito di iniziare
lo «svezzamento» dalla venti-
lazione assistita, ovvero a re-
spirare per brevi periodi auto-
nomamente, staccata dal re-
spiratore. «Questi migliora-
menti — spiega Petralia —
consentono oggi il ricovero di
Tafida in un reparto di media
intensita, quello che noi chia-
miamo il guscio dei bambini.
Uno step importante che ha
l'obiettivo, non possiamo dire
con quali tempi e neppure
con quali certezze, di supera-
re la ventilazione assistita e
rendere possibile l'assistenza
domiciliare».

La mamma di Tafida, pre-
sente alla conferenza stampa
con cui il Gaslini ha fatto il
punto sulla situazione della
piccola, ha sottolineato la dif-
ferenza di approccio fra la sa-
nita italiana che ha dato una
speranza alla piccola e quella
inglese: «0Oggi € un giorno
speciale per noi — ha detto
Shelina Begum, avvocato di
40 anni — perché Tafida é
uscita dalla rianimazione e
questo significa molto. E stato
dimostrato come l'opinione
medica e la prognosi portata
davanti all’Alta Corte fossero

sbagliate. Vogliamo ringrazia-
re la squadra dei medici del
Gaslini».

Andrea Moscatelli, diretto-
re del centro di rianimazione
neonatale che ha avuto in cu-
ra Tafida fino ad oggi ha ag-

giunto che «non si puo parla-
re in termini di aspettative

perché nel caso di danni neu-
rologici gravi la prognosi é
praticamente impossibile.
Quel che noi abbiamo voluto
¢ cercare di dare a questabim-
ba il tempo per capire se pote-
va esserci un miglioramento e
gran parte del miglioramento
lo dobbiamo ancora com-
prendere».

Petralia ha ripreso il con-
cetto specificando che il Ga-
slini «non é andato in cerca di
miracoli o di un azzardo tera-
peutico» ma ha voluto ispirar-
si a un principio di accoglien-
za e ha citato la frase di un Pa-
pa: «Curare é incontrare le
persone». «Questo per noi si-
gnifica — ha detto — dare
tempo, spazio e accoglienza
non solo al paziente ma anche
alla famiglia che ha una fun-
zione terapeutica attiva».

11 «guscio dei bambini» do-
ve adesso si trova Tafida é or-
ganizzato in una sorta di «mi-
ni unita abitative». Hanno
preso in carico Tafida il re-
sponsabile Luca Manfredini e
il direttore della riabilitazione
Paolo Moretti.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
@® Dopolil
ricorso vinto
e stata accolta
al Gaslini

La vicenda @ ! 9febbraio
acausadiuna
® Tafida Rage- emorragia do-
eb, 5anni,dalla  pouninterven-
nascita soffre to i medici
diunamalfor-  inglesi avevano
mazione deciso di stac-

artero-venosa
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L'editoriale
Che cosa ci possiamo aspettare
nel nuovo Pronto soccorso

di Luigi Ripamonti

www.datastampa.it

sanitarie dovrebbero rendere operativa per garantire
l'appropriatezza dei ricoveri ed € giusto e sensato che
ne sia auspicata la massima implementazione possibi-
le, a tutti  livelli. L'obettivo perd non ¢ facile da rag-
giungere proprio a causa del cronico sovraffollamento
dei Dipartimenti d'Emergenza e della riduzione delle
disponibilita di ricovero nei reparti di degenza.

La letteratura scientifica non propone un modello
unico di riferimento per la funzione di Bed Manage-

1 Pronto soccorso da febbraio in poi daranno i nu-
meri. Solo una battuta, ovviamente. Inrealtalariforma
delle strutture di emergenza-urgenza, di cui si parla
ditfusamente nelle prossime pagine, € da accogliere
come una buona notizia e ha nobili intenti.

La sostituzione (o l'affiancamento) dei numeri ai
tradizionali colori del triage, cioé della classificazione
del caso all'arrivo in Pronto soccorso, dovrebbe per-

mettere una migliore gestione organizzativa a benefi-
cio dei pazienti. Sitratta di una riforma invocata e atte-
sd, quindi benvenuta.

Del resto i disagi dei malati in queste strutture non
di rado fanno notizia anche negli articoli di cronaca,
quando non di «giudiziaria».

Ma anche senza arrivare a questilivelli drammatici &
esperienza di molti l'attesa frustrante per ottenere la
presa in carico da parte di infermieri e medici e il rela-
tivo trattamento. Cosi come é angosciante e frustrante
per i parenti rimanere magari per ore senza avere noti-
zie dei propri cari gia passati oltre la porta con la targa
che recita «accesso vietato».

Il nuovo modello organizzativo affronta questi nodi
e da indirizzi concreti per risolverli.

Tuttavia € da cittadini responsabili non aspettarsi
miracoli dall'oggi al domani, perché i problemi del
Pronto soccorso sono specchio di quelli della sanita
piu in generale. E quindi sara inevitabile fare i conti
con le carenze di risorse e di personale.

Giustamente la riforma esige la partecipazione di
tutti i settori degli ospedali alla gestione dei pazienti
che arrivano in regime di urgenza. Ma € necessario es-
sere consapevoli che non esistono bacchetie magiche.

La tunzione di Bed Management, cioé di «gestione
del letto», 1a cui estesa adozione ¢ invocata dalla rifor-
ma, & una delle strategie fondamentali che le strutture
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ment. Ogni realta dovra confrontarsi con le proprie ri-
sorse umane, logistiche e tecniche.

Tuttavia questa prassi rappresenta un'espressione
diintegrazione professionale che valorizza e stimolale
sinergie e le funzioni in vista di in un'ottica di efficien-
za clinica e organizzativa e di integrazione tra i percor-
si in urgenza e quelli programmati.

Lariforma, € da sottolineare, si preoccupa anche di
una maggiore «umanizzazione» delle cure prestate in
Pronto soccorso e di una pit adeguata gestione dei
«clienli» piu affezionati, cioé gli anziani con diverse
patologie. Se tutto questo non rimarra scritto solo in
un libro dei desideri sara un bene per tutti.

Fra i «pazienti», pero, giova annoverare in un certo
senso anche medici e infermieri che lavorano in Pron-
t0 SOCCOIS0, sempre MeNno NUMerosi e sempre pitt
chiamati a un lavoro faticoso e difficile. Cerchiamo,
nei limiti del possibile, di dare loro una mano perché
loro la possano dare a noi.

& MPRODUZIONE RISERVATA
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Pronto soccorso

NUOVA ORGANIZZAZIONE
PER ELIMINARE LE CODE

Dossier a cura di Maria Glovanna Falella apagna 04
Via allariforma Tra gli obiettivi, dedicati.
delle strutture  tempi diattesa Ma anche
diemergenza  certie percorsi  umanizzazione
e urgenza. delle cure

Cinque numeri

per le emergenze
Cambiano i codici di gravita
Visite «al cronometro»
Stop al sovratiollamento

Mai piti pazienti
lasciati sulle barelle
in corridoio.

K tra le promesse
dell imminente
riforma del Pronto
SOCCOTrsoO

di Maria Giovanna Faiella

inque codici «numerici», al po-
sto dei quattro «colori», per indi-
viduare la gravita del paziente in
Pronto soccorso, con relativi
tempi di attesa; massimo otto ore
di permanenza nella struttura,
poisiviene ricoverati o dimessi; percorsirapidi
per le urgenze minori. E poi: maggiore atten-
zione all'umanizzazione delle cure; un'area de-
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dicata all'Osservazione breve intensiva (Obi);
misure per ridurre il sovraffollamento, tra cui
blocco dei ricoveri programmati non urgenti
(si vedano articolo a destra e pagine successi-
ve). Sono alcune novita introdotte dallariforma
del Pronto soccorso avviata ad agosto con I'ap-
provazione in Conferenza Stato-Regioni di tre
documenti: Linee di indirizzo nazionali sul
triage intraospedaliero, sull'Osservazione bre-
ve intensiva e sulla gestione del sovraffolla-
mento.

Sara I'anno in cui i pazienti non saranno pil
costretti a lunghe attese prima di essere visitati
né a rimanere ore, se non giorni, sulle barelle
nei corridoi delle strutture di emergenza e ur-
genza, aspettando che si liberi il posto letto per

SANITA' NAZIONALE
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il ricovero? Le Regioni si sono impegnate a re-
cepireI’Accordo entro 6 mesi (quindi entro feb-
braio) e a renderlo operativo entro 18 mesi dalla
data di approvazione. Il passaggio al nuovo mo-
dello organizzativo si sta svolgendo gradual-
mente; per esempio, in alcune Regionii Pronto
soccorso hanno gia adottato i nuovi codici di
priorita, pubblicizzandoli conlocandine in sala
di attesa. Ecco che cosa occorre sapere.

Nuovi colori

Quando si arriva al Pronto soccorso un infer-
miere con specifica formazione per il triage va-
luta il paziente e assegna il codice di gravita che
indicala priorita di accesso alla visita medicain
base all'urgenza, e non all'ordine di arrivo in
ospedale. Ebbene, con le nuove Linee guida sul
triage si passa dai tradizionali 4 codici (rosso,
giallo, verde e bianco) a 5 codici numerici cuile
Regioni possono associare un colore (si veda
infografica). Spiega il direttore del Pronto soc-
corso del Polo ospedaliero Asl Roma 4, Benia-
mino Susi, che ha fatto parte del gruppodilavo-
ro ministeriale sulle Linee guida per conto del-
la Societa italiana di medicina di emergenza-
urgenza (Simeu): «Attualmente il 60-70 per
cento dei pazienti riceve il tradizionale codice
verde che non permette di differenziare in mo-
do adeguato quelli con maggior bisogno di as-
sistenza, esponendoli al rischio di eventi sfavo-
revolio disottovalutazione; col passaggioda4a
5 codici si distingue il livello di urgenza in “dif-
feribile” e “minore™.

Quando si entra e quando si esce

A ognuno dei 5 codici viene associato, per la
prima volta, il relativo tempo massimo di attesa
per accedere alle aree di trattamento. Quanto
bisogna aspettare? Il codice 1 (rosso) significa
«emergenza» e I'ingresso in sala visita € imme-
diato; col 2 (arancione), perle urgenze, si atten-
de massimo 15 minuti; col 3 (azzwro), «urgen-
za differibile», accesso entro un'ora; col 4 (ver-
de), «urgenza minore», attesa massima di due
ore; col 5 (bianco), «non urgenza», aCCESSO en-
tro 4 ore.

«Nei documenti si indicano le attese massi-
me in situazioni normali, oggi medici e infer-
mieri del Pronto soccorso lavorano spesso sot-
to organico, in condizioni disumane» sottoli-
nea Susi. «E chiaro che occorre mettere in gra-
doil personale dirispettare questitempi anche
per i codici minori», aggiunge il medico.

Occorre che medici e infermieri

siano messi realmente
in grado di rispettare
la tempistica richiesta
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Eliminazione degli ostacoli

L’aspetto pil evidente della riforma € il passag-
gio dai codici colore a quelli numerici, ma i
cambiamenti riguardano I'intero percorso del-
I'emergenza-urgenza. Il tempo di permanenza
in Pronto soccorso di un paziente da ricoverare
non puo superare le 8 ore. Questa fase com-
prende tutto il percorso all'interno della strut-
tura, dal momento della presa in carico al tria-
ge, alle fasi di visita medica e inizio del percor-
so diagnostico-terapeutico (accertamenti, te-
rapie). Il medico, poi, decide se il paziente va
ricoverato in reparto o in Osservazione breve
intensiva (Obi) oppure trasferito in un altro
ospedale, oppure ancora di dimetterlo, affi-
dandolo alle strutture territoriali e preveden-
do, se necessario, il ritorno in ambulatorio per
i controlli del caso.

Osservazione breve intensiva

Con le Linee di indirizzo sull'Obi per la prima
volta viene regolamentata a livello nazionale
T'attivita di Osservazione breve intensiva, previ-
stafinora in alcune Regioni con modalita diver-
se. Va svolta in locali annessi o attigui al Pronto
soccorso, ha una durata non inferiore a 6 ore e
non puo superare le 44 ore dalla presa in carico
al triage. Sono fissati, tra I'altro, gli standard
strutturali organizzativi (dotazione adeguatadi
tecnologie, postazioni, personale) e i criteri di
ammissione a quest'area, che non € un «par-
cheggio» prima del ricovero, anzi: serve a evi-
tarlo quando non é necessario. Qui il paziente
riceve assistenza ad alta intensita di cura, con
approfondimenti diagnostici eseguiti in tempi
ristretti, terapie a breve termine e monitorag-
gio continuo, in modo da poter essere dimesso
in sicurezza, affidato alle strutture territoriali o
residenziali, o ricoverato se indispensabile.
La «strada» giusta

Nel nuovo modello di organizzazione, I'infer-
miere del triage non si limita a «mettere in fila»
ipazienti in base alla gravita, ma puo attivare il
Percorso diagnostico terapeutico assistenziale
(Pdta) pit appropriato tra quelli previsti all'in-
terno del Pronto soccorso, per esempio, per pa-
tologie tempo-dipendenti (ictus, infarto, gran-
de trauma), percorsi dedicati per specifiche si-
tuazioni di fragilita (in particolare per maltrat-
tamenti e abusi su minori, donne e anziani, o
disturbi della sfera psichica), «percorsi rapidi»
come il Fast track e il See and treat («Vedo e
tratto»), che richiedono prestazioni a bassa
complessita (si veda il box).

Le modifiche introdotte
riguardano I'intero percorso

1l paziente non potra aspettare
nella struttura oltre le otto

ore dal suo arrivo
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| Pronto soccorso in ltalia,
513 di base e 331 complessi
(Fonte: Anaaao-Assomed)

ogni ora gli accessi
alle strutture dedicate
allemergenza e urgenza

Le nuove «regole»

----------------------------------------------------------

EMERGENZA
Interruzione o compromissione
di una o piu funzioni vitali

L R Y

URGENZA
Funzioni vitali a rischio.
Rischio evolutivo o dolore severo

URGENZA DIFFERIBILE
Condizione stabile con sofferenza.
Richiede prestazioni complesse

URGENZA MINORE
Condizione stabile.
Richiede prestazioni
monospecialistiche

NON URGENZA
Bianco Problema non urgente
o di minima rilevanza clinica

mila i medici
che lavorano nel sistema
di urgenza nel nostro Paese

Le postazionidel 112/118
11 di queste servono un bacino
superiore a 1milione di abitanti

| TEMPI MASSIMI DI ATTESA

..................................................

---------------

ACCESSO
IMMEDIATO

L R e T Y

--------------------------------------------------

Fonte: adattato da «Linee di indirizzo nazionali sul triage ospedaliero» , Intesa Conferenza Stato-Regioni (agosto 2019)

Le differenze

Che cosa significano
«see and treat»
e «fast track»

Le Linee guida raccomandano
«percorsi rapidi» per i pazienti
con urgenze minori. Avviati
dall'infermiere del triage, in base

a protocolli medico-infermieristici,

[J DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

sono gia attivi in molte realta

e hanno ridotto le attese nei Pronto
Soccorso. Col Fast track, di
pertinenza mono-specialistica
(oculista, dermatologo),
I'infermiere del triage invia

il paziente direttamente allo
specialista. Col See and treat,
l'assistito € preso in carico da un
infermiere formato che effettua
la prestazione (abrasioni, ferite).

D RPRODUZICHE REERVATA
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entro

19

minuti

---------------

120

240

minuti
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Quanti sono stati gli accessi alle strutture di emergenza e urgenza
(dati 2018 e, tra parentesi, guelli del 2017)
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Prov. Auton. Bolzano

Prov. Auton. Trento

191.657

(220.562)

Valle d'Aosta Friuli Venezia Giulia

422,
el Lombardia ( mq;:n
3551843
(3.532.985)
Veneto
1.773.423

(1.789.940)
Piemonte

1.736.764
(1.725.141)
Emilia Romagnha
' 1.866.307
\i (1.773.681)
Liguria ;
627.415 o

(632.638) Marche

Toscana
1.362.191 Umbria
(1.392.427) 312151

Molise
89.087

Puglia
1.239.633

1.946.803 (1.228.680)
(1.921.533)

Sardegna
409933 .
(398.122) Campania

1.737.480

(1.645.279) Basilicata
171934
(161.740)

Sicilia
1.633.799
(1.694.626)

i

Fonte: Ministero della salute, Direzione generale della digitalizzazione, del sistema informativo sanitario
e della statistica — Ufficio Ill; NSIS-EMUR Corriere della Sera
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Responsabilita condivisa

Tuttiireparti
chiamati a evitare
gli intasamenti

1 sovraffollamento? Gestirlo

«NON rappresenta un onere
del solo Pronto soccorso, bensi
dell'intero sistema ospedaliero
e assistenziale»: é il nuovo
approccio di sistema della
riforma dell'emergenza-urgenza
per contrastare un problema
annoso dovuto a diverse cause.
Da qui una serie di misure
previste dalle Linee di indirizzo
nazionali sul Pronto soccorso, che
riguardano anche l'assistenza sul
territorio e quelle in ospedale. Si
raccomandano, tra l'altro,
percorsi per governare le urgenze
ambulatoriali con priorita entro
72 ore e di rafforzare i servizi
territoriali (strutture di cure
primarie, Case della salute) per
intercettare i bisogni di quanti
vanno in Pronto soccorso per
problemi non urgenti. In
ospedale, poi, vanno monitorati
itempi di esecuzione e
refertazione di esami radiologici,
dilaboratorio e consulenze per
ridurre i tempi di permanenza in
Pronto soccorso; va «adeguata la
dotazione organica di personale
nella rete dell'emergenza-
urgenzax»; si pud ricorrere
al «rinforzo temporaneo di
personale medico, infermieristico
e di supporto». E ancora: in
condizioni di iper afflusso, un
numero di posti letto, in area
medica e chirurgica, va messo a
disposizione del Pronto soccorso.
Si raccomanda, poi, il servizio di
Bed management. «Gia esiste in
alcuni ospedali e facilita i ricoveri
¢ le dimissioni» dice Monia
Mancini, segretaria
di Cittadinanzattiva Marche,
membro del gruppo di lavoro
ministeriale sulle Linee guida.
«Quando c'e I'interazione tra tutti
i servizi sanitari, il Pronto
soccorso é in grado di affrontare
anche le maxi-emergenze
e assistere numerosi feriti, come
e successo durante il terremoto
nelle Marche. Se la collaborazione
funziona quando '@ una crisi
sanitaria, perché no per gestire
il sovraffollamento?». A fronte
della carenza di personale e posti
letto negli ospedali, la riforma
potra essere attuata dappertutto?
Con I'Accordo, le Regioni si sono
impegnate, nell'ambito
della propria attivita
di programmazione sanitaria,
a «formulare disposizioni volte
a garantire 'adozione in ogni
azienda sanitaria e ospedaliera
di un piano per la gestione
del sovraffollamento». L'adozione
del piano € un requisito
per l'accreditamento regionale
del servizio di emergenza-
urgenza dell'ospedale.

MG.F.
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Umanizzazione

[e cure non bastano
Bisogna che le persone
sl sentano accolte

www.datastampait .. Superficie: 58 %

Piu attenzione al modo di comunicare,  Ubaapp periparenti
_ S - — permette loro di essere
informagzioni costanti e ambienti aggiornati sul malato
confortevoli sono altrettanti obiettivi anche rimanendo

in sala d’aspetto

delle linee guida sullemergenza-urgenza

offerenza fisica per un

grave problema di salu-

te, paura e angoscia per

le proprie condizioni o

diunapersona cara, an-

sia in attesa della visita
e dell’esito finale. Stati d’animo che
si provano quando si va al Pronto
SOCCOTsO O si accompagna un fami-
liare 0 un amico in condizioni di
emergenza o inpericolodivita. Ren-
dere questi luoghi pilt «umani» &
uno degli obiettivi della riforma del-
lemergenza e urgenza.

Umanizzazione delle cure signifi-
ca preservare il diritto di ogni perso-
na al rispetto della propria dignita in
strutture adeguate» spiega Monia
Mancini, del Tribunale per i diritti
del malato-Cittadinanzattiva, che ha
fatto parte del gruppo ministeriale
di lavoro sulle Linee guida.

«Va prestata attenzione non solo
agli aspetti clinici della malattia, ma
alla persona nella sua interezza, coi
suoi bisogni psicologici, relazionali,
la sua umanita». Oltre a una comu-
nicazione «empatica ed efficace» da
parte degli operatori, le Linee guida
raccomandano una serie di accorgi-
menti, anche strutturali e tecnologi-
¢i, per garantire alle persone il dirit-
to di essere informate costantemen-
te durante la permanenza in Pronto
SOCCOTSO.

Per esempio, tra le modalita di
supporto all’attesa si possono utiliz-
zare display che permettono di co-
noscere in tempo reale il numero di
postazioni di emergenza impegna-
te, ilnumero di pazientinelle sale vi-
sita o in attesa di ricovero, in modo
da tenere aggiornate le persone.

E ancora: per migliorare gli aspet-
ti di comfort si puo prevedere la pre-
senza di strumenti quali opuscoli,
monitor tv, musica in filodiffusione,
erogatori di bevande e cibo. Uma-
nizzare il percorso al Pronto soccor-
so vuol dire offrire sostegno. Si rac-
comanda la presenza in sala d’aspet-
to di volontari di associazioni, for-
mati e autorizzati, col compito di
rispondere tempestivamente ai bi-
sogni diinformazione e accudimen-
to del paziente e dei familiari e, inol-
tre, la presenza dello psicologo al-
Iinterno del Pronto soccorso nelle
strutture a piu elevato livello di com-
plessita.

Vanno poi individuate soluzioni
specifiche, anche strutturali, per ga-
rantire un’idonea accoglienza a per-
sone in condizioni di fragilita, quali
pazienti con agitazione psico-moto-
ria, vittime di violenza, bambini,
donne in gravidanza. Le Linee guida
raccomandano la «rivalutazione»
del paziente in attesa, fase fonda-
mentale dell’attivita di triage, che

permette di evidenziare un aggrava-
mento del quadro clinico iniziale e,
allo stesso tempo, di rassicurare il
paziente e/o i familiari sulle condi-
zioni cliniche.

Anche la tecnologia puo favorire
l'umanizzazione. Al Pronto soccorso
dell'ospedale San Camillo de Lellis
di Rieti hanno attivato un’applica-
Zione innovativa per fornire, tramite
cellulare, informazioni in tempo re-
ale ai familiari dell’assistito che si
trova in sala di emergenza, previo
consenso informato.

Quando il paziente arriva in Pron-
to soccorso, al momento del triage
viene consegnata una scheda che il-
lustra il servizio web di accompa-
gnamento: se si vuole usufruirne,
laccompagnatore comunica il nu-
mero di cellulare ericeve sullo smar-
tphone un messaggio sms conillink
che gli permettera divisualizzare so-
lo le notizie riguardanti il suo con-
giunto.
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Spiega Flavio Mancini, direttore
del dipartimento di emergenza-ur-
genza dell'ospedale: «Tramite laapp
diamo informazioni al familiare non
sulle condizioni cliniche, perché la
legge sulla privacy lo vieta, ma sul

.. Superficie: 58 %

i pazienti che sirivolgono
al Pronto soccorso e sono
«codici verdi» (Fonte: Agenas)

ore il tempo medio
di permanenzain Pronto
soccorso nel 93% di casi

percorso che il suo congiunto sta fa-
cendo all'interno dell'area di emer-
genza, per esempio, se € in attesa di
un esame, di essere ricoverato o sta
per essere dimesso. Cosi possiamo
comunicare al dila del muro e allen-
tare anche la tensione di chi aspetta
notizie in sala d’attesa e chiede di
continuo informazioni. Inoltre, ri-
cevere aggiornamenti sul cellulare,
grazie alla app, permette al familiare
di allontanarsi dall’ospedale».
M.G.F.

® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Le principali lamentele

presentate dai pazienti

(dati in percentuale)
H2017 W2018

Lunghe attese al Pronto Soccorso

Assegnazione del triage
non trasparente

Ticket
91
85
Trasporto in ambulanza

103
6.4

LoD L S B
0 10 20 30 40 50 60

Fonte: XXl Rapporto PiT Salute 2019,
Cittadinanzattiva - Tribunale per i diritti del malato
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PER LASSISTENZA AINEONATT
IL COLORE VIOLA NON BASTA

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

In occasione della Giornata

molti ospedali sono stati

«dipinti» in questa tonalita.

Ma non é sufficiente. Occorre

invece dedicare maggiori risorse

aricerca e sviluppo

di Daniele de Luca*

egli ultimi decenni la mortali-
N ta infantile si e ridotta a passi
da gigante anche grazie allo

sviluppo della medicina critica appli-
cata al neonato fino all'estremo pre-
maturo di poche centinaia di grammi.
LTtalia € allavanguardia con una mor-
talitd neonatale pari a 1.5-2 /1000 tra
le pit1 basse al mondo. Irisultati ottenuti nell'Unione Europea sono
altrettanto eccellenti. Ci sono tuttavia ancora aree di miglioramento
e lacune importanti rispetto ad altri Paesi dell'Unione Europea, che
fanno riflettere su come l'assistenza, la formazione e la ricerca, a
beneficio di questi piccoli pazienti, possano e debbano essere mi-
gliorate. Nonostante in Italia vi sia una buona rete dedicata al tra-
sporto per emergenze neonatali, in Europa I'assistenza intensiva per
i neonati pit1 critici ¢ mediamente pitt equipaggiata, centralizzata e
collegata in rete. La migliore centralizzazione delle cure € inevitabil-
mente legata anche alla didattica e alla ricerca. In Italia ci sono 124
terapie intensive neonatali e 23 pediatriche. Di queste solo una mi-
noranza € universitaria e ha quindi anche una precipua vocazione di
insegnamento e ricerca. Nella sola Parigi vi sono otto professori ordi
nari della nostra specialita. Nel nostro Paese si arriva a un numero
simile solo sommando i colleghi presenti in tutta Italia. La nostra é
una specialita di nicchia, ma é anche una branca che ha visto un
rapido e recente sviluppo. Tuttavia, si sta attualmente correndo il
rischio di non vedere pitt ulteriori progressi significativi. Non € ov-
viamente cosi in assoluto e in ogni centro, ma diversi fattori sembra-
no far ridurre 'attenzione sulla ricerca e sviluppo nella nostra spe-
cialita. Dopo i grandi progressi rappresentati dalla terapia steroidea

prenatale, dal surfattante, dalle tecni-

che di ventilazione non-invasiva, assi-

stiamo a una relativa scarsita di far-

maci e tecniche innovative che possa-

no davvero cambiare il destino dei

pazienti. Molti sono i motivi: 1a relati-

vamente piccola popolazione (rispet-

to a quella affette da patologie del-

l'adulto) non incoraggia investimenti

da parte dell'industria farmaceutica;

anche l'attenzione istituzionale é

spesso dedicata ad altri settori; I'im-
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pegno rivolto a pazienti sempre pit

fragili puo far ritenere, con un certo

fatalismo, che nulla si possa fare piit
di quello che ¢ gia disponibile, e cosi via. Per questi motivi la Societa
Europea di Terapia Intensiva Neonatale e Pediatrica (European So-
ciety for Pediatric and Neonatal Intensive Care - ESPNIC) ha lanciato
vari eventi formativi e un programma di finanziamenti che supporta
ogni anno, anche con il contributo dell'industria, progetti di ricerca
valutati indipendentemente. Un consorzio internazionale euro-ame-
ricano (International Neonatal Consortium — INC), formato da rap-
presentanti dell'agenzia americana del farmaco (Federal Drug Admi-
nistration — FDA), delle industrie del settore, e di neonatologi euro-
pei ed americani, ha identificato gli obiettivi principali per la ricerca
in neonatologia e fornito nuove definizioni per patologie attualmen-
te «orfane» di trattamento, per superare le criticita nel processo di
ricerca e sviluppo. I bambini sono il nostro futuro e un plauso va al
presidente della Societa Italiana di Neonatologia professor Fabio
Mosca, che ha sottolineato questi aspetti con la campagna «il neona-
to al centro del futuro» anche su queste pagine. Recentemente molti
ospedali si sono colorati di viola, in onore della Giornata mondiale
della prematuritd, ma il colore non basta e queste tematiche toccano
non solo il prematuro ma ogni neonato gravemente malato.

* Presidente eletto Societa Europea
Cure Intensive Pediatriche e neonatali
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L’ App
«Vascern»
per i centri

malattie rare
cardiovascolari

di Sergio Pillon
coautore «Linee
di indirizzo Nazionali
sulla Telemedicina»

USABILITA

In Italia & stata realizzata
dal centro europeo per le
malattie rare vascolari
(VASCular European
Reference Network).

Si rivela molto semplice
da usare. Basta cercare
per malattia o per codice
e sitrovano

le informazioni sulla
malattia ed i centri di
riferimento posizionati
sulla mappa. Un click

e si arriva all'indirizzo.
Disponibile sia peri
sistemi Android, sia loS.

Giudizio Y ¥ Y % %

COSTO

L'applicazione & gratuita.
Sicuramente anche
questo non e un
dettaglio trascurabile
per chi, essendo «malato
raro», si sente spesso

anche solo e senza punti
di riferimento. Liniziativa
da parte del gruppo
europeo merita la
massima diffusione.
Raggiungere un paziente
raro e difficile

e conoscere la propria
malattia equivale gia
ameta della cura.

Giudizio Y Y ¥ ¥ %

EFFICACIA

Conoscere la rete dei
centri di riferimento
europei (European
Reference Network, ERN)
€ un vantaggio anche
per i medici. Consente
infatti di indirizzare al
meglio i propri pazienti.
Ora sento di dover dare
un consiglio spassionato:
cari colleghi, non
dimenticatevi
dell'esistenza di questa
App, potrete guidare

i vostri assistiti verso

i centri di eccellenza.

Giudizio Y ¥ Y % %
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eHealth

Kathrin Cresswell:
«Sanild, la tecnologia
non basta. Ci vuole
un approccio socialex

16

di Ruggiero Corcella

«Latecnologia? Non ¢
la soluzione a tutt
i problemi della sanita»

La ricercatrice Kathrin Cresswell spiega

perché é importante un approccio sociologico

all'innovazione nel campo della salute

di Ruggiero Corcella
|

ra evoluzione e rivo-
luzione, Kathrin
Cresswell preferisce
la saggia via di mez-
z0: «Nulla dovrebbe
essere basato (esclu-
sivamente, ndr) sulla tecnologia.
Gli sviluppi tecnologici dovrebbero
sempre essere guidati dai bisogni».

Ricercatrice in psicologia della
salute e in scienze sociali, € Chief
scientist all'Usher Institute, presso
la University of Edinbourgh, dove &
a capo dell'unita Innovation.

1l governo scozzese le ha chiesto
di studiare l'evoluzione dell'infor-
matica applicata alla salute. 11 30
gennaio prossimo Kathrin Cres-
swell ne discutera a Roma nella
quarta edizione di «4Words—Le pa-
role dell'innovazione in sanita» e
ha accettato di parlarne con il Cor-
riere della Sera.

Psicologia della salute e scienze
sociali: come si combinano que-
ste discipline con I'innovazione
tecnologica?

«Mi interesso a come le persone
usano gli strumenti tecnologici
nelle strutture sanitarie e come
questi strumenti a loro volta cam-
biano il comportamento umano.
Questa prospettiva &€ importante
perché la tecnologia funzionera
sempre nel modo in cui € progetta-
ta (o almeno la maggior parte delle
volte). Gli esseri umani d’altra parte
si comporteranno in modi molto
imprevedibili, in particolare di
fronte a nuovi strumenti tecnologi-
¢l sconosciuti o inadatti a svolgere
un determinato compito. Lo studio
del comportamento umano insie-
me alle tecnologie € quindi impor-
tante in quanto puo aiutare a evita-
re potenziali rischi per la sicurezza
dei pazienti, associati a strumenti
tecnologici non idonei».

Quale ritiene sia la piu grande sfi-
da per I'IT nella sanita?

«Le sfide sono molte, ma ne sot-
tolineo tre importanti. Ci manca la

competenza adeguata nell'imple-
mentazione, ottimizzazione e valu-
tazione dei sistemi. Questa ¢ la
chiave per ottenere il meglio dalle
tecnologie per T'assistenza sanita-
ria, ma non esistono percorsidi car-
riera chiari, formazione specialisti-
ca di alta qualita e molti insegna-
menti si perdono quando persone-
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chiave se ne vanno.

«Un'altra sfida € trovare il giusto
equilibrio tra i cambiamenti a livel-
lo locale su piccola scala e le piut
ampie iniziative nazionali per pro-
muovere l'evoluzione tecnologica
nell’assistenza sanitaria. Entrambi
presentanovantaggie compromes-
si.Il cambiamento nazionale sular-
gascala puoad esempio promuove-
re linteroperabilitd, mentre per
promuoverne 'adozione € necessa-
rio un cambiamento guidato alivel-
lolocale. Un'ulteriore sfida € la ten-
sione tra gli investimenti nelle in-
frastrutture esistenti e 'innovazio-
ne tecnologica. Entrambi sono
necessari per promuovere e soste-
nere il cambiamento, ma raggiun-
gere un equilibrio tra i due € un
campo minato strategico».

Lei ha scritto:«Comprendere e va-
lutare questi problemi richiede
unapproccio sociotecnico piutto-
sto che tecnologico». Perché?
«L’approccio sociotecnico (pre-
stando attenzione all'interazione
tra fattori sociali e tecnologici) € pili
equilibrato in quanto non vede la
tecnologia come una soluzione a
tutti i problemi sanitari. Questo e
unvero problemanel dibattito pub-
blico, poiché la tecnologia viene
spesso venduta in base a determi-
nate premesse che potrebbero non
essere necessariamente supportate
da prove scientifiche. Ad esempio,
ai medici viene spesso detto che le
cartelle cliniche elettroniche fanno
risparmiare tempo lasciandone di
pitt per l'assistenza ai pazienti. Al
contrario, le cartelle cliniche elet-
troniche tendono ad aumentare il
tempo dedicato alle attivita di cari-
camento dei dati. Di conseguenza,
ora tra i medici esiste qualcosa
chiamato burnout elettronico delle
cartelle cliniche che rappresentaun
rischio reale per I'implementazio-
ne, l'adozione e l'ottimizzazione di
successo di tali tecnologie».
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Il convegno

Il 30 gennaio a Roma, Il Pensiero
Scientifico Editore e il Dipartimento
di epidemiologia della Regione
Lazio propongono la quarta
edizione di «4words. Le parole
dell'innovazione in sanita»

Il progetto

Si chiama «Forward>» e ha l'obiettivo
di riflettere e approfondire non
tanto cio che é attuale oggi, ma cio
che lo diventera nel prossimo futuro
nell’ambito del settore sanitario.
Info: forward.recentiprogressi.it .
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I1 SITO DELLA SETTIMANA

i \"I_ 3 g Aassvigaiane Sielliana
|"l-z l 1-. Eredttarie Moswbedic
‘ ONLUS

AR E FVC0WE d

www.associazione-iris-onlus.org
Malattie ereditarie metabgliche rare

I nformazioni in rete sulle malattie metaboliche
ereditarie sono disponibili sul sito
www.associazione-iris-onlus.org
dell’Associazione Iris, costituita da genitori con
figli affetti da queste patologie rare. La sezione
«Malattie metaboliche» contiene un’area dedicata
ai «Sintomi di sospetto» con approfondimenti su
esordio, neonatale o tardivo, segni clinici,
diagnosi; nello spazio riservato alla «Prevenzione
neonatale» si spiega cos’¢ lo screening neonatale
esteso e per quali malattie & previsto. Nelle sezioni
«Decreto nuovi LEA» e «Codici esenzione MR» si
trovano informazioni sulle esenzioni previste
per le malattie rare dai nuovi Livelli essenziali
di assistenza. Cliccando su «Centri di cura» si
accede all’elenco delle strutture specializzate per
la diagnosi e il trattamento di queste patologie,
presenti nelle diverse Regioni. Nell'area «Casa
IRIS» ci sono le indicazioni su come accedere al
servizio di ospitalita offerto ai familiari, che
arrivano da lontano, di pazienti ricoverati presso
i centri di riferimento dell'ospedale pediatrico
«Di Cristina» e del Policlinico di Palermo.

Maria Giovanna Faiella
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La sanita privata mantiene
in salute anche 'economia

Investimenti in ricerca e sviluppo, pratiche di eccellenza e obiettivi
di crescita continua caratterizzano un settore fondamentale per I'ltalia.
Ecco quali sono le imprese piu affidabili secondo il Gruppo Nsa

di Davide Passoni

e imprese sanitarie di diritto privato

ono una risorsa importante per la

saita, ma sono soprattutto aziende
che generano lavoro e ricchezza, Una dimen-
sione imprenditoriale che traspare dai nu-
meri che caratterizzano il settore della sanita
privata in Italia, come dimostra il 1° Bilancio
sociale aggregato delle strutture ospedaliere
associate, realizzato da Bdo Italia per Aiop,
IAssociazione Italiana
Ospedalita  Privata,
Aiop riunisce oltre
500 strutture. Lospe-
dalita di diritto privato
garantisce il 28,4% delle giornate di degen-
za e il 26,5% delle prestazioni e incide sulla
spesa ospedaliera pubblica complessiva per
il 13,5%. Le strutture associate Aiop danno
lavoro a 70mila addetti (+7,6% negli ultimi
cinque anni), tra cui 12mila medici, 26mila
tra infermieri e tecnid, e 32mila operatori
socio-sanitari. Significativi i numeri generati
nell'indotto. Dal Bilancio sociale 2018 emerge
che il 56% del valore della produzione, pari a
4,4 miliardi di euro, viene distribuito tra cir-
ca 67mila fornitori di beni e servizi, costituiti
principalmente da Pmi locali che in gran parte
dei casi (45%) hanno sede nella stessa regione
della struttura. Oltre a questi numeri, va con-
siderato l'indotto indiretto che si stima generi
un effetto moltiplicatore di 1,57, per un valore
complessivo di quasi 7 miliardi.
Nel settore vi sono realta affidabili da un punto
di vista finanziario, dlassificate dall'Nsa Eco-
nomy Ranking, tra le quali la Rsa San Germa-
no di Piedimonte San Germano (FR), al primo
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IL SETTORE DA LAVORO A 70MILA
ADDETTI (+7,6% NEGLI ULTIMI 5 ANNI)
E GENERA UN INDOTTO
INDIRETTO CHE VALE QUASI 7 MILIARDI

posto tra le cliniche del Centro. «La struttura
& nata negli Anni ‘B0 come sanatorio, ma si &
evoluta fino a soddisfare i requisiti delle nor-
mative per la dlassificazione come Rsa - dice
Famministratore, Luciano Spiridigliozzi -. In
quegli anni la famiglia Vigliotta, proprietaria
della struttura, ha investito progressivamente
nella prospettiva di un accreditamento con la
Regione Lazio: nel momento in cui é arrivato,
la Rsa aveva i requisiti
minimi che le hanno
permesso di arrivare
gia adeguata, avendo
spalmato le spese negli
anni precedenti. Oggi la proprieta tende a far
crescere la struttura, rinunciando a parte degli
utili che viene reinvestita con questa finalita».
Realta di spicco del Nord-Est € il Policlinico
Triestino, che punta sulla differenziazione
dell'offerta, come spiega I'amministratore de-
legato e presidente Guglielmo Danelon: «La
nostra solidita & frutto di una gestione ocu-
lata delle risorse finanziarie e umane, tanto
che il nostro fatturato & il doppio del budget
che abbiamo dall'azienda sanitaria. La nostra
particolarita rispetto alle classiche attivita di
degenza e il laboratorio di medicina del lavoro,
potenziato negli ultimi anni. Il segreto, in sani-
ta come in altri settori, & fare poche cose bene,
ma con volumi importanti. Aggiungo infine
che, recentemente, abbiamo acquistato e poi
fuso un'altra casa di cura del territorio, opera-
zione che ci ha aiutati ad arricchire la nostra
offertar.

Nel Nord-Ovest si distingue invece la casa di
cura Le Betulle di Appiano Gentile (CO): «Da

SANITA' NAZIONALE

tempo abbiamo scelto di reinvestire tutti gli
utili in azienda, quando ci sono - dice 'am-
ministratore delegato Francesco Guida -; per
questo motivo, non distribuiamo dividendi da
molti anni. Siamo una struttura sanitaria non
accreditata, operiamo in regime di privato-pri-
vato e in un settore come quello della sanita
lombarda, che é un'eccellenza nel pubblico e
nel privato accreditato, la nostra & una posizio-
ne scomoda: per sopravvivere bisogna mante-
nersi strutturalmente e tecnologicamente in
ottime condizioni, grazie a un continuo lavoro
di reinvestimento nella qualita di attrezzature
e personale».

Se il Servizio Sanitario Nazionale rimane
un elemento di civilta che distingue il
nostro Paese, il merito e anche della sua
componente privata. Un universo fatto di
aziende che hanno una solida cultura di
impresa alle spalle e che si distinguono per
la loro solidita patrimoniale. Per Economy,
le ha classificate il Gruppo Nsa, il primo
mediatore creditizio per le imprese italiane
per fatturato, vigilato dalla Banca d'Ttalia
tramite I'Organismo agenti e mediatori. Nsa
& un mediatore creditizio specializzato nella
erogazione di finanziamenti alle imprese,
capace di garantire efficacia ed efficienza
nei rapporti con il sistema bancario. Il rank
attribuito alle aziende da Nsa che vedete
nella tabella a fianco é frutto di ricerche
ed elaborazione di dati commissionata

da Economy all'Ufficio Studi del Gruppo
Nsa. Viene calcolato sull'analisi dei bilanci,
regolarmente depositati. In particolare,
l'analisi classifica le imprese per solidita
patrimoniale, performance, affidabilita e
redditivita: i medesimi parametri utilizzati
per l'elaborazione nsaPmindex, l'indice

sul merito creditizio. Il Gruppo Nsa adotta
anche in questa ricerca 'algoritmo
definito dal Disa, Dipartimento di Studi
Aziendali dell'Universita di Bologna, per
l'elaborazione dell'indice nsaPmindex,
indice annuale sullo stato delle Pmi
italiane. E la tabella a fianco rappresenta
una fotografia dello stato di salute delle
imprese italiane, suddivise a seconda della

loro area geografica.
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Case di cura - classifica per area geografica

AREA ; A
CLASSIFICA RAGIONE SOCIALE FATTURATO INDIRIZZO

1 SAN GERMANO -S.R.L. 44.741.858 € | Piedimonte San Germano (FR)
2 GIODENTALS.R.L. 7.880.636 € Roma (RM)

n CASA FAMIGLIA SAN GIUSEPPE DELLE ROSE S.R.LS 2.580.530€ Fiano Romano (RM)
5 CASA DI CURAVILLA FIORITAS.R.L. 2.322.965¢€ Prato (PO)
& n VALMONTONE HOSPITAL S.PA. 1.881.550 € Valmontone (RM)
& 6 CASADICURADRMARCHETTI-SR.L. 1.767.828€ Macerata (MC)
_ SOCIETA BENEFIT GEMELLI MEDICAL CENTERS.PA.S.B| 1765296 € Roma (RM)
FEN.LG.SRL. 1493849 € Roma (RM)
n PR.MEDISAN SR.L 1429.646 € Roma (RM)
10 FRATESOLESRL. 3‘7.593.965€ Firenze (FI)
_— CASA DI CURA PRIV. MALATESTA NOVELLO -S.R.L. 11.927.754 Cesena (FC)
CASA DI CURA PROF. NOBILI - S.PA. 10. 17&172€ Castiglione dei Pepoli (BO)
n CASA DI CURAS.ANNAS.PA. 6523478 € Verona (VR)
_ 4 CASADICURAVILLAESPERIAS.PA. mmse Verona (VR)
g n OSPEDALI PRIVATI RIUNITIS.R.L. Bologna (BO)
2 POLICLINICO TRIESTINO 5.PA. 3.52&0935 Trieste (TS)
S _ CENTRO RIAB. VERONESE - CASA DI CURA PRVATAS.R.L. | 3.099.125¢€ Verona (VR)
8  CITYCLINICS.RL. 1.359.649 € Bolzano/Bozen (B2)
o Lorsonn L mene | ceoronasoie
CASADICURAAI COLLI - SR.L. 4523847€ Bologna (BO)
_— IL PARCO COOPERATIVA SOCIALE - ONLUS 1.829.798€ Carate Brianza (MB)
SANTANDREA SRL 1502 733€ Milano (MI)
s Cobruie CASADICURA SRL | 10gwe | opinoGenlelcD
= 4  ELIFIRAFSRL. 1.034.331 € Milano (MI)
- VILLA PAPA GIOVANNI XXl SR.L. 876.59 € Torino (TO)
2 6  LACITTADELLASOCIALE - SRL. 874.676 € Pieve del Cairo (PV)
5 I T T T
GLIACERISRL. 20938.994 € Torino
SRR DICURACELLN SRR | e [ T
10 STEALSRL. 3.187.972¢€ Camogli (GE)
CASADI SALUTE IGNAZIO ATTARDIS.PA. 1.641.3286 Santo Stefano Quisquina (AG)
_ VILLA MARGHERITA SRL Palermo Pl
GESINSRL. 1.351 7636 Floridia (SR
3 n C.TH.--POSILLIPD - SOCCOOPATVA SOCIALEONLUS
2 ARTEMISIAH - SR.L 1023 'me Cava de’ Tirreni (SA)
_ CASA DI CURA SAN FRANCESCO DIRAOROSINASR.L |  960.810€ Mendicino (CS)
8  CASADICURABERNARDINIS.RL. 823.931€ Taranto (TA)
[ 9 | SANTANTONIOS.PA. 821.718€ Cagliari (CA)
10 CENTROMULTIMEDICO AMBROSIOS.R.L. Napoli (NA)
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ALESSANDRO GASBARRINI » ULTIMO DI UNA DINASTIA DI MEDICI,E  STATO IL PRIMO CHIRURGO AL MONDO A ESEGUIRE UN TRAPIANTO DI VERTEBRE

«VOGLIO FAR CAMMI NARE | PARAPLEGICI»

Lltalia, certifica
@ I'lstat,  uno dei
Paesi pitt vecchi

al mondo e le famiglie sono
sempre piii piccole (il numero
medio di componenti in
ventanni é passato da 2,7

a 2,3). Tutto questo comporta
un richiudersi in sé stessi che
alimenta un senso di sfiducia
verso il futuro. Le tre storie
che raccontiamo vanno invece
in direzione opposta. Sono le
storie di tre italiani che si sono
dffermati in tutto il mondo nei
rispettivi campi. Cosa hanno
in comune? Delle famiglie che
hanno trasmesso loro il sapere,
ma soprattutto la passione,
che hanno permesso loro di
eccellere. Per secoli abbiamo
fatto cosi. Poi qualcosa si é
spezzato: anno dopo anno,
dice ancora l'Istat, cé stato

un logoramento sfociato

da un lato in «stratagemmi
individuali» e dallaltro
nellattesa «messianica
dell'uomo forte che tutto
risolve». Torna in mente
l'inizio di Futura di Lucio
Dalla: «Chissa domani, su che
cosa metteremo le mani? Se si
potra contare ancora le onde

del mare e alzare la testa».
Alessandro Gasbarrini

Un'inquietudine a cui Lucio
risponde con la scommessa piil
grande: «Nascera e non avra
paura nostro figlio». E.ARC.
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(52 anni) all’'ospedale Rizzoli
di Bologna. Nel riquadro,

il nonno Antonio (1882-
1963, a destra) con Pio Xl
(1876-1958) e il collega
medico Raffaele Paolucci
(1892-1958).
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«I MIEI FAMILIARI, CHE HANNO ASSISTITO

| PONTEFICI DA PIO XII A GIOVANNI PAOLO II,
MI HANNO LASCIATO UNA GRANDE LEZIONE:
L’ASCOLTO E L'OSSERVAZIONE DEI PAZIENTI
VIENE PRIMA DI OGNI TECNOLOGIA»

di Eugenio Arcidiacono - foto di Alessio Boni

\

uscito dalla sala ope-
ratoria alle quattro
del mattino e alle
otto era di nuovo qui,
tra le corsie dell'lsti-
tuto ortopedico Riz-
zoli di Bologna, a in-
citare un suo paziente
(«Prova a camminare senza ba-
stoni,ce la puoi fare!») o ascher-
zare con un‘altra («Devi andare
a casa, qui ti ammali»). Logico
che quando finalmente ha un
po’ di tempo per noi, la prima
cosa che Alessandro Gasbar-
rini ci dice & «Non garantisco
sulla mia lucidita».

Il direttore della Chirurgia
vertebrale a indirizzo oncolo-
gico e degenerativo dell'ospe-
dale bolognese pochi mesi fa
ha realizzato con la sua équipe
un intervento mai tentato pri-
ma al mondo: un trapianto di
vertebre umane in un pazien-
te colpito da tumore osseo,
che altrimenti sarebbe morto
paralizzato e tra dolori atroci.
Un intervento eseguito su un
uomo di 77 anni e che & gia stato
effettuato anche su un ragazzo
di 27. Entrambi sono tornati a
casa dopo poche settimane e
da allora Gasbarrini riceve te-
lefonate da chirurghi da tutto il
mondo che gli chiedono come

SANITA' NAZIONALE

fare a replicarlo. «Mi hanno da
poco chiamato due colleghi da
Tel Aviv e da Monaco», raccon-
ta.«Ma quando ho spiegato loro
cosa avevo fatto, mi hanno det-
to: “Facciamo prima a mandare
i nostri pazienti da te”, Per por-
tare a termine con successo un
simile intervento non basto io:
civuole la mia équipe e le strut-
ture che solo qui abbiamon».

Dottore, cosa rappresenta
per lei questo successo?

«Un obiettivo che avevo fin
dalla scuola di specializzazione.
Penso che il corpo umano sia
una macchina perfetta e tutto
cid con cui sostituire parti che
non funzionano, comprese le
protesi pitt avanzate, ha qualco-
sainmeno.L’ideadi poter ripor-
tare le cose a come stavano pri-
ma mi ha sempre affascinato».

Questo trapianto apre pro-
spettive inedite non solo nel
campo dell'oncologia: arrivera
un giorno in cui un paraplegi-
co potra tornare a camminare?

«Si, arrivera. Stiamo lavo-
rando per rigenerare il midollo
colpito da un trauma o da un
tumore: &solo una trasmissione
chimica. Dobbiamo capire come
funziona, ma sono molto otti-
mista. Gia ora negli Stati Uniti
si stanno ottenendo ottimi <
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% risultati con gli esoscheletri, robot
che intercettano gli impulsi cerebrali
e fanno muovere la parte del corpo le-
sionata».

Lei proviene da una famiglia di
medici. E sempre stato il suo sogno
fin da bambino?

«No, per nulla, tanto che all'uni-
versita mi ero iscritto a Economia e
commercio. Poi, durante un soggior-
no negli Stati Uniti, ho capito che non
volevo fare il medico solo perché non
volevo confrontarmi con mio padre e
mio nonno. Ma la vocazione era quel-
la. Perd non volevo fare il clinico come
loro, ma il chirurgo, perché ho sempre
avuto una buona manualita: da bam-
bino adoravo riparare gli orologi».

Suo fratello Giovanni invece ha
seguito le loro orme, diventando un
illustre gastroenterologo.

«E infatti mi ripete sempre che
loro sono veri medici: io sono solo un
ortopedico».

Suo nonno Antonio fu I'archiatra
pontificio di tre Papi: Pio XII, Giovan-
ni XXIII e Paolo VI. Come ci riusci?

«In realta non fu l'archiatra, ciog il
medico personale. Dal momento che
in quegli anni mio nonno erail clinico
pitt famoso in Italia veniva chiamato
in Vaticano quando c’era bisogno».

E vero che risolse un ricorrente
singhiozzo che affliggeva Pio XII dia-
gnosticandogli un'ernia iatale senza
l'ausilio di radiografie?

«Ai tempi era normale visitare un
paziente senza avere la possibilita di
fare esami approfonditi. Mio padre
Giovanni, che ha pitt di 80 anni, an-
cora adesso di norma fa la diagnosi
ricorrendo a pochi esami perché ha
I'esperienza per sapere che se uno ha
le dita a “bacchetta di tamburo” forse
ha un problema polmonare o se un
altro ha la pelle non elastica magari
ha un malassorbimento intestina-
le. La medicina dovrebbe recuperare

«Ho scelto di specializzarmi
in chirurgia perché da bambino
adoravo riparare gli orologi»

55 DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

SANITA' NAZIONALE

Nelle foto, in senso orario,
Alessandro Gasbarrini con

i due anestesisti che sono
accanto a lui in sala operatoria,
con altri medici e infermieri

e con il suo staff al completo
all’interno dell'lstituto ortopedico
Rizzoli di Bologna.

questa dimensione della visita, in cui
prima di tutto si osserva e si ascolta il
paziente e poi si usa la tecnologia per
confermare l'ipotesi diagnostica. Al-
trimenti, se chiedi subito mille esami,
poi rischi di non capire cosa davvero
non funziona».

Suo nonno fu anche un eroe della
Resistenza.Cosa fece?

«La nostra casa di Bologna fu occu-
patadainazisti in ritirata comandati da
Herbert Kappler, 'ufficiale che guido la
strage delle Fosse Ardeatine. Mio non-
no li accolse, si offri di curarli, ma a una
condizione: che durante la loro perma-
nenza non ci fossero spargimenti di
sangue tra la popolazione. Cosi fu».

Suo padre, oltre a curare Giovanni
PaoloIl, &stato il medico personale di
Lucio Dalla. Lei li ha conosciuti?

«Soprattutto Lucio, perché I'ho cu-
rato pure io.Un uomo di una generosi-
ta incredibile. Se avevo bisogno di lui
per un’iniziativa di solidarieta della
mia fondazione lo chiamavo e lui arri-
va subito con la sua Vespa».

Ha quattro figli: ladinastia dei Ga-
sbarrini continuera?

«Forse con Carole. Ha 17 anni, cam-
biera idea mille volte, ma se alla fine
fara il medico forse sara lei a capire
come far camminare i paraplegici». @
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L'ITALIA CHE VA

GASLINI

L’ospedale

salva-bimbi

che batte

gli inglesi
ORGOGLIOSI DEI MEDICI
NON LASCIAMOLI SOLI

di Marco Zucchetti

ei 10.104 medici
italiani  fuggiti
all’estero in die-
ci anni, del loro stipen-
dio medio di 32.600 euro
- penulti-
mo in Euro-
pa - e dei
5mila cami-
ci stranieri
che hanno
lasciato il
nostro Pae-
se, oggi ai genitori di Ta-
fida non interessa nulla.
Leggere la realta attra-
verso i numeri € come
leggere una lastra: utile,
ma non sempre

sufficiente ad avere una panoramica completa.
Assuefatti al senso di nausea per statistiche
drammatiche sul nostro sistema sanitario
abbandonato a se stesso, persi nel quadro fosco
delle carenze di organico, degli errori, delle
aggressioni e delle formiche in corsia, troppo
spesso ci dimentichiamo I'altra meta del cielo.
Ovvero quei professionisti e quelle strutture che - in
direzione ostinata e contraria a un Paese che non li
merita - continuano come se nulla fosse a essere
eccellenza. Cercando di salvare vite che erano date
per perse.
L'ospedale Gaslini di Genova - che ieri ha
annunciato l'uscita dalla rianimazione di Tafida, la
bimba a cui i medici inglesi non davano alcuna
possibilita di cura, tanto da volerne interrompere le
funzioni vitali - & stato indicato come il miglior
ceniro di Reumatologia pediairica d'Europa;
impiega 31 fra i «top scientists» d'Ttalia; esegue
29mila ricoveril'anno di cuiil 41% da fuori Regione
o dall’estero. I numeri, ancora loro, ci dicono che il
Gaslini & un fiore all’'occhiello della Sanita pubblica.
Ma di nuovo non ci dicono tutto.
Perché se al Gaslini si & riusciti a dare «tempo e
speranza» a una bambina che i medici inglesi (non
delle Isole Andamane o del Biafra, ma gente che ha
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studiato a Oxford o Cambridge) ritenevano
spacciata, non e un miracolo. Né tanto meno una
fortunata coincidenza o peggio ancora un caso. Il
Gaslini funziona perché é stato ed & ben

amministrato, perché ha investito nel merito e nelle
specializzazioni, perché le retribuzioni sono
soddisfacenti, I'organizzazione dei turni efficiente.
Cosi come Tafida non e uscita dalla Rianimazione
per grazia ricevuta, altrettanto I'eccellenza sanitaria
non capita, ma va perseguita.

Oggi siamo tutti giustamente orgogliosi di quei
medici, esaltiamo ia loro competenza, ii
abbracceremmo tutti perché oggi I'ltalia grazie a
loro sara un po’ meno vilipesa in giro per il mondo.
Ma quanto durera questo orgoglio? Semplice:
quanto quello dei tifosi della Nazionale vincente
pronti a fischiare quelia che perde, non iliudiamoci.
Gli eroi in camice di oggi saranno gli obiettivi dei
tagli di spesa e dell’aumento delle tasse di domani,
nell'Ttalia che prima fabbrica i santi e poi li mette in
saldo come capri espiatori.

Invece, ora che 'impressione per la loro impresa &
ancora forte, sarebbe utile fissare in mente una
italiana quando la competenza é l'unica Stella
polare. Pensiamo a cosa sarebbero tanti ospedali
italiani, gia presi a modello nel mondo, se solo

l'intero sistema (fisco, politica, ecc) giocasse al loro
fianco

Un'ultima lezione da mandare a memoria: «Non
sempre si pud guarire, ma e sempre doveroso
prendersi curar, ha dichiarato il direttore generale
del Gaslini. Come a dire: nessuno spaccia l'illusione
che Tafida sara per sempre sana, salva e vigorosa,
ma abbiamo fatto quello che era umanamente
possibile. E forse un po’ di piti. Non e forse questa
'anima stessa dell’eccellenza? Ricordiamocelo
anche quando la Tafida di turno non ce la fara e
nessuno scrivera di quei dottori.

= il Giornale :
B

2}

Tafida non é i in pericolo:
un piccolo miracolo italiano

Dilettanti senza frontiere

Sorpresa, 1a Meloni supera Salvimi

Rttt

SANITA' NAZIONALE

86



www.datastampa.it

LaVerita
dapag. 13
Dir. Resp.: Maurizio Belpietro fogliol/2

Tiratura: 70850 - Diffusione: 30026 - Lettori: O: daenti certificatori o autocertificati .. Superficie: 44 %

-

TAFIDA, LA BIMBA ACCOLTA AL GASLINI DI GENOVA, NON E PIU IN TERAPIA INTENSIVA

Gli inglesi volevano ucciderla, é fuori pericolo

di CATERINA BELLONI

® Per i medici
inglesi il suo
«miglior inte-
resse» era quel-
» # lo di essere sop-

y pressa. Invece
Tafida, la bambina di 5 anni
che i genitori sono riusciti a
strappare alla sanita britan-
nica per portarla al Gaslini di
Genova, ora esce dalla riani-
mazione e comincia a respi-
rare da sola, primo passo per
unritorno a casa.

Morire erail suo

«miglior interesse»
invece ora Tafida
non é piu in pericolo

Dopo le cure al Gaslini di Genova, la piccola uscira dalla terapia

intensiva per iniziare la riabilitazione. Smentiti i medici inglesi
Lasvoltaéarrivata  Lalotta legale
in questi giorni, dei genitori ha dato
con la bambina i suoi frutti. Non si
che riesce a respirare  sono mai rassegnati
da sola per qualche  alfatto che potesse

ora. Adesso si lavora  finire tragicamente
perrenderlasempre come per Charlie

pinindipendente

di CATERINA BELLONI

# Potrebbe commentare, ri-
vendicare, forse anche accu-
sare, ma adesso é troppo feli-
ce per farlo. emozionele to-
glie la parola. Solo nelle pros-
sime settimane Shelina Be-
gum riuscira alasciarsi anda-
reeaspiegare comecisisente
quando la propria figlia, che
per i medici inglesi era con-
dannata a morte, migliora vi-
stosamente e comincia a re-
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spirareda sola. Perchéquesto
¢ il piccolo miracolo di cui &
stata protagonista Tafida Ra-
queeb, la bimba di cinque an-
ni, che dal 15 ottobre si trova
ricoverata al Gaslini di Geno-
va, dopo che i suoi genitori
hanno vinto una battaglia le-
gale per spostarla dal Royal
London Hospital, che non
iweva pitintenzionedicurar-
a.

Fino a due mesi e mezzo fa
per Tafida, vittima di una

SANITA' NAZIONALE

Gard e Alfie Evans |

emorragia cerebrale grave,
sembravano non esserci spe-
ranze. Imedici inglesi diceva-
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no che non poteva recupera-
re,che spegnereilrespiratore
chelatenevainvitaeralasola
possibilitd, anche nel «mi-
glior interesse» della piccola.
I genitori non volevano cre-
derci, perché avevano notato
dei miglioramenti nella loro
piccola, e hanno deciso di lot-
tare. Una battaglia legale du-
rata mesi, che alla fine sem-
bra aver dato loro ragione.
Come hanno confermato i
medici del Gaslini, la piccola
paziente é fuori pericolo. Ta-
fida & stata trasferita da un
reparto di terapia intensiva a
quello di cure intermedie e
palliativeeil proFetto équello
di arrivare a farla assistere a
casa, riducendo al minimo il
supporto dei macchinari cli-
nici. Il sognodeigenitoridella
bambina, che potrebbe di-
ventarerealta grazieaunpro-
tocollo di cure preciso, stu-
diato dai medici italiani e de-
finito anche con la Corte in-
glese.

La prima grande svolta &
arrivata in questi giorni, con
Tafida che riesce a respirare
da sola per qualche ora al
giorno, senza il supporto del-
le macchine. Per raggiungere
questo obiettivo é stata sotto-
posta a un intervento neuro-
chirurgico, che ha anche in-
fluito sulle sue capacitarespi-
ratorie, esottopostaaunatra-
cheotomia. Come ha spiegato
Andrea Moscatelli, direttore
del reparto di Rianimazione,
che segue Tafida sin dal volo
inelisoccorsodaLondraaGe-
nova, sié lavorato perrendere
la bambina «indipendente» a
livello direspirazione eanche
per facilitarne I'alimentazio-
ne, che avviene per via paren-
terale. Adesso é stata trasferi-
tanel reparto di media inten-
sita, come viene chiamato.
«L'obiettivo & quello di stabi-
lizzare le condizioni di mi-
glioramento e iniziare un
training per la gestione a casa
dei supporti medici - ha detto
Luca Manfredini, direttore
delreparto -. Quinoi avviamo
alle cure domiciliari i piccoli
pazienti e nell’8o per cento
dei casi ci riusciamo». In pro-
spettiva, dunque, niente piu
ricoveri in ospedale per Tafi-
da, ma uno spazio domicilia-
redoveigenitori dellabambi-
na, adeguatamente formati
dal personale del Gaslini,
possano aiutarla con i sup-
porti di cui avrad ancora biso-
gno e darle una vita migliore.

Per adessonon & chiaro pe-
rosequestoaccadrainItaliao
a Londra. Sul futuro prossi-
mo Shelina Begum non ha vo-

luto esprimersi e non ha
nemmeno voluto spiegare a
che punto sono le pratiche
per 'ottenimento della citta-
dinanza, richiesta dall’Asso-
ciazione Giuristi per la vita,
che segue il caso Rageeb sin
dall’inizio. In questa fase pro-
babilmente poco importano
questi aspetti. Conta conti-

nuare ad impegnarsi perché
Tafida faccia af’::'i progressi.
Anche perché la strada é an-
cora lunga. Secondo gli
esperti dell'Unita operativa
di recupero funzionale del
Gaslini, si dovra lavorare pri-
ma sulla deglutizione, in mo-
do che la piccola possa passa-
re a nutrirsi direttamente e
non in modo artificiale, poi
sulle altre funzioni. Un per-
corso lungo, che richiedera
mesi, ma che i medici ei geni-
tori sono pronti ad affrontare
senza esitazioni. La fatica
non pesa, dopo che i segnali
positivi arrivano. E a dire il
vero a Shelina Begum e a suo
maritonon é mai pesatanem-
meno prima, quando tutto
sembrava perduto. Per mesi
hanno lavorato con gli avvo-
cati e cercato scappatoie lega-
li perché il caso di Tafidanon
finisse tragicamente come
quelli di Charlie Gard o Alfie
Evans. Sforzi ampiamente ri-
compensati oggi dalle poche
ore che la piccola trascorre
senza il respiratore. Durante
Pannuncio di questi risultati
Ia madre di Tafida lo ha se-
gnalato. «Oggi & un giorno
davvero speciale per noi — ha
detto - . Abbiamo sempre sa-
putoche Tafidanon stavamo-
rendo e vogliamo ringraziare
imedici del Gaslini peril ruo-
lo chiave che hanno giocato
nel curarla. Mi preme segna-
lare cheil parere avanzato da-
vanti al giudice dai mediciin-
glesi e i loro pronostici sono
stati smentiti da Tafida in
persona, con i suoi migliora-
menti. Ce ne saranno ancora
nei prossimi mesi, ne siamo
sicuri».

Una dichiarazione che pud
essere interpretata come
un’accusa nei confronti degli
specialisti del Royal London
Hospital, che avevano dato la
piccola per spacciata. I loro
colleghi italiani sembrano
aver dimostrato che si sba-
gliavano. Da questa parte del-
la Manica anche la scienza ha
sempre creduto in Tafida. Co-
me il cuore dei suoi genitori
ha fatto sin dal primo minu-
to.
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Numeri Utili
di Marco Cattaneo

Se la diagnosi
e firmata
dallintelligenza
artificiale

L’Autore

[fidereste la vostra salute

all’intelligenza artificiale?
Alla fine, la domanda a cui
dovremo rispondere sara
questa, sei progressi
dell’intelligenza artificiale in
diagnostica proseguiranno al
ritmo attuale.
Nei giorni scorsi si é molto
parlato di uno studio pubblicato
suNaturedaScott Mayer
McKinney, di Google Health, e un
team composto da espertidella
Northwestern Medicine e del
Royal Surrey County Hospital,
nel Regno Unito. Un sistema di
intelligenza artificiale messo a
punto dall’azienda di Palo Alto é
stato istruito con gli esiti di
quasi 30.000 mammografie. E
pot gli sono state sottoposte le
immagini di esami di 500 casi
dubbi che avevano richiesto
supplementi di indagine, donne
che entro un anno dalla
mammografia avevano poi
avuto una diagnosi di tumore al
seno oppure di assenza di
malattia. Ebbene, l'intelligenza
artificiale ha ottenuto risultati
migliori sia dei radiologi che
avevano analizzato le
mammografie in origine, sia di
set espertiche hanno
interpretatoi casi a posteriori. I
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Marco Cattaneo,
fisicoe
giornalista,
dirige Le Scienze
Mind e National
Geographic

primi amelttere le mani avanti,
pero, sono gli stessi autort,
osservando che, anzitutto, lo
studio non comprendeva tutte le
tecnologie mammografiche in
uso. E poi che le prestazioni degli
algoritmidiintelligenza
artificiale possono essere
dipendenti dalla composizione
demograficadella popolazione
usata per istruire il sistema.
Infine, c’é l'esperienza negativa
della diagnosi assistitada
computer, che aveva mostrato
grandi promesse nei test
sperimentalimanonle ha
mantenute nella realta. Anche
perché affidarsi al computer ha
ridotto l'attenzione dei
radiologi, aumentando le
probabilita di diagnosi non
accurate. E poi a ben vedere c’é
un problema piu sottile. Viviamo
anni in cui é molto sentita la
necessita di un piu stretto
rapporto umano tra medico e
paziente. Anche se gli studi
confermassero laffidabilita di
questi sistemi, siamo
psicologicamente pronti ad
accettare l'irruzione
dellintelligenza artificiale in un
campo cosi delicato come la
nostra salute personale?
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MONICA FAGIOLO L'infermiera di terapia intensiva che I'ha sequita

«Jo al suo fianco ogni giorno,
quella bimba parla con gli occhi»

MONICA FAGIOLO
INFERMIERA DITERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA ENEONATALE

«Ditutti i bambini che
curiamo ti resta dentro
qualcosa: lacifradi
Tafida e latenerezza,

e una bambina

molto tenera»

I’INTERVISTA

GENQOVA

a tenerezza.

Tuttii bambini
<< hanno una ci-

fra particolare
che ti resta nel cuore anche
quando non li curi piti, quella
diTafidaélatenerezza.Euna
bambina molto tenera ed &
questo che non dimenticherd
maidilei».

Dal 15 ottobre scorso, quan-
do a bordo di una aeroambu-
lanza ¢ decollata da Londra
indirezione dell’'ospedale pe-
diatrico Gaslini di Genova,
I'infermiera del reparto diRia-
nimazionee terapiaintensiva
dell’'ospedale Monica Fagio-
lo, insieme all’equipe dei me-
dici e alle colleghe, si & presa
cura della piccola Tafida Ra-
qeeb.L’ha conosciutain ospe-
dale a Londra, 'ha accompa-
gnatain volo, dall'Inghilterra
fino a Genova. Sono passati
70 giorni.

Oggi saluta Tafida che vie-
ne trasferita in un altro re-
parto:inleienellesue colle-
ghe, in questi momenti, pre-
vale la contentezza che la
bimba stia meglio o la ma-
linconia di non vederla pitl,
didoverlalasciare andare?

«Il sentimento che prevale &
certamente la gioia di averla
aiutata a stare meglio. Ma
non c’¢ dubbio che andrd a
trovarla nel nuovo reparto,
come facciamo sempre con
tuttiibambiniquando vengo-
no trasferiti, anzi bisognereb-
be avere piti tempo per poter-
li seguire meglio anche dopo.
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Ci tengo molto a mantenere i
rapporti con la signora Be-
gum, la mamma, che & una
persona meravigliosa».
Come havisto cambiare, Ta-
fida, in questi mesi? I’ha vi-
sta piu distesa mano a ma-
no che veniva alleggerita
dei presidi sanitari piu fasti-
diosi?

«Sicuramente T'ho vista mi-
gliorare, pili distesa, tant’e
che oggilascialaRianimazio-
ne».

Il suo primario, Andrea Mo-
scatelli, dice che voi infer-
miere della rianimazione
pediatrica, che state a con-
tattomesiconibambini, sa-
pete cogliere segnali e detta-
gli che altri non notano. Co-
sacipuodiredellapiccola?
«Dietroibambini ci sono sem-
pre le famiglie ed & con loro
che entriamo prima di tutto
in contatto. Come ho dettola
mamma di Tafida & una don-
nameravigliosa e ci siamo su-
bitotrovate bene, dal momen-
to in cui ci siamo conosciute
in ospedale a Londra, prima
delviaggio ditrasporto».
Evero che, comehadettola
mamma, labimba risponde
congliocchi?
«IsegnalidiTafidali coglieva-
mo soprattutto attraverso la
madre. Ma posso dire che ho
avuto la sensazione che in
qualche modo si fosse abitua-
ta alla mia voce: io non parlo
una parola di inglese per cui,
quando entravo nella sua
stanza al mattino, le dicevo
soltanto due parole “hi, Tafi-
da”ed effettivamente sembra-
va dare qualche segnale, un
movimento degli occhi, una
piccolasmorfia».

Ha parlato della tenerezza
di questabambina e diparti-
colari che vi restano dentro
di tutti i bambini: che cosa?
Le guance lisce, le manine
paffute?

«Tutto, tiresta dentro tutto, &
inevitabile affezionarsi ai
bambini che curiamo ininter-
rottamente per mesi. Questo
fasicheil lororicordo ci resti
dentro. Vale per tuttii bambi-
nie per tutte le famiglie».

SANITA' NAZIONALE

Vivete un carico emotivo
particolare, come lo gesti-
te?
«Tutte insieme, il mio lavoro
non varrebbe niente se non
fosse per la squadra delle col-
leghe infermiere. Ci sostenia-
mo avicenda, con tuttiibam-
bini».
Da quanto tempo lavora in
Rianimazione?
«Da 21 anni e da 11 mi sono
specializzata neitrasportispe-
cialiche sono unlavoromolto
complesso, non € solo il tra-
sportomatutta la preparazio-
ne».
In tanti anni a contatto con
il dolore e la sofferenza dei
bambini e dei loro genitori,
non ha mai pensato di mol-
lare, di cambiarelavoro?
«8Si, e non solo una volta. Ma
poi ho cambiato idea, per i
bambini. Dico la verita, non
vorrei fare questo lavoro con
gli adulti. Ma con i bambini &
diverson».
Lei, poi, se ci permette di dir-
lo, ha avuto una storia per-
sonale particolare, che for-
se la lega maggiormente a
questolavoro. E cosi?
«Una delle mie figlie ha gravi
problemidisalute, si, ed & sta-
ta curata qui. Non nego che
questo mi abbia legata molto
al reparto, al mio lavoro. Ma
devoancheringraziarelamia
famiglia, che mi sostiene.
Mio marito fa il vigile del fuo-
CcOo».
Una famiglia al servizio de-
glialtri, insomma.
«Non esageriamo, masi, que-
sta & la nostra vita e non la
cambierei conun’altra».—
F.FOR.
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LA BIMBA A CUI LONDRA HA SOSPESO LE CURE

Tafida, speranza dal Gaslini:

ha iniziato a respirare da sola
FORLED/ PAGINAS

DOPO LE CURE A GENOVA

Tafida orarespira da sola
«Ha ricominciato a vivere»

Migliora al Gaslini la piccola di S anni che per i giudici inglesi era destinata alla morte

-

Francesca Forleo /GENOVA

«Siamo contentissimi di esse-
re qui, oggi & un giorno davve-
ro speciale per noi. Voglio rin-
graziare i medici, per avere
portato laloro opinione anche
difronte alla Corte inglese. Evi-
dentementeil giudizio deime-
diciinglesi che miafiglia sareb-
be morta é stato smentito dai
suoi miglioramenti. Tafida
non eradestinata amorire. In-
fatti continua a migliorare».
Parla cosi, all'ospedale Gaslini
diGenova, 'avvocatessa Sheli-
na Begum, mamma della pic-
cola Tafida Rageeb: la bimba
inglese di 5 anni colpita dauna
gravissima emorragia cerebra-
le. Dal 15 ottobre scorso, & in
curaall’'ospedale pediatrico ge-
novese e, ieri, ha lasciato il re-
parto di Rianimazione e tera-
pia intensiva neonatale e pe-
diatrica per essere avviata a
una fase successiva di cure,
pitileggere, nel Guscio deibim-
bi.

Per la bambina, non pill in
pericolo di vita, si apre una
nuova fase: respira gia da sola
perqualche oraalgiorno, lein-
segneranno adeglutire dinuo-
vo. Ai genitori, invece, sara
spiegato come gestirla, un gior-
no, a casa. Si spera che entro
I'anno possa essere avviata al-
le cure domiciliari. La bimba
inglese di 5 anni, va ricordato,
erastataal centrodiunabatta-
glia legale della famiglia con-
tro I'ospedale di Londra dove
era stata ricoverata dopo una
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grave emorragia cerebrale. L'e-
state scorsa la tegola: i medici
delRoyal Hospital, dopo qual-
chemesediriabilitazione,ave-
vano deciso di sospendere le
cure, convintiche non vifosse-
ro margini di miglioramento.
Mala famiglia non aveva accet-
tato: con il supporto del Gasli-
ni, che contattato ai primi dilu-
glio sieraresodisponibile ava-
lutare il caso e ad accoglierla a
Genova,igenitoridellabambi-

na avevano portato il caso di
fronte all’Alta corte inglese. E
avevano ottenuto di poter con-
tinuare a curare la bambina in
Italia. Fondamentale per arri-
vare la sentenza favorevole
dell’Alta corte inglese, proprio
il piano terapeutico del Gasli-
ni. Cosi, il 15 ottobre scorso, i
medici avevano portato la
bambina a Genova a bordo di
una aeroambulanza. «Siamo
riusciti a mantenere il pro-
grammamesso apunto ad ago-
sto — ha spiegato il direttore
del reparto di Rianimazione e
terapia intensiva neonatale
del Gaslini, Andrea Moscatelli
— abbiamo ridotto l'intensita
delle cure, la bambina non &
pilt in pericolo di vita e, dopo
un piccolo ma delicato inter-
vento neurologico, riesce an-
che a respirare qualche ora al
giorno da sola, senza bisogno
dei supporti medici che sono
stativiaviaridotti».

«QOra é necessaria una osser-
vazione prolungata con un
team multidisciplinare - ha ag-
giunto Paolo Moretti direttore

SANITA' NAZIONALE

dell'Unita operativa recupero
funzionale - I tempi sono lun-
ghi, lariabilitazione e laprepa-
razione alla domiciliazione ri-
chiedonomesi dilavoro».
Visibilmente commossa, la
mammadi Tafida haringrazia-
to «tutti i medici e anche 'opi-
nione pubblica che hanno so-
stenuto la famiglia» ma non é
volutaentrare nel merito della
richiesta di cittadinanza avan-
zata mesi fa dall’associazione
Giuristi perla vita. «Quello del-

lacittadinanza non & un aspet-
to di nostra competenza» ha
detto l'assessore alla Sanita e
vice presidente della Regione
Liguria, Sonia Viale. «QOggi sia-
mo contenti di questorisultato
importante anche a livello in-
ternazionale del Gaslini e di
aver sentito parole di speran-
za dalla madre di Tafida e dai
medici», ha aggiunto Viale.
«Unrisultato che cirende orgo-
gliosidi essereliguri», hacom-
mentato anche il presidente
Giovanni Toti. «Il caso di Tafi-
da potrebbe diventare anche
una tesi di dottorato perché la
sentenza dell’'Alta Corte ingle-
se, che ha tenuto conto della
nostra e di altre consulenze
mediche, & importante e fa
scuola», hadettoil direttore ge-
nerale del Gaslini, Paolo Petra-
liache, per primo, avevarispo-
stoallappellodellafamiglia ar-
rivato ametaluglio.—
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«Ilveronodo
per vivere meglio
e avere voglia
di migliorarsi»
RispopdeAntonio tinuano a migliorare le
Guerci, Professore  proprie prestazioniintel-
Emgl‘lto lnAn_tl‘Op(_)- lettuali e che un incre-
logiadell’Universi-  mentosignificativo si ve-
tadi Genova rifica in un individuo su
. ) dieci trai74 e gli 81 an-
Sipuorimanereinsalu-  ni. Perchimantieneil be-

te anche cominciando
nuove attivitinella ter-
«Certo. Ma non bisogna
mai smettere di sentirsi
importanti e di aver vo-
glia di crescere. Se chi &
avanti negli anni ha la
possibilita di imparare,
puo riuscire benissimo a
ottenere importanti ri-
sultati, soprattutto se ha
iniziato a programmare
la propria esistenza gia
dall’eta della pensione
con attivita diverse da
quelle che loimpegnava-
no professionalmente. E
soprattutto se ha ancora
voglia di leggere, parla-
re, ascoltare eapprende-
re. Lo prova I’esempio di
Tolstoj, che ha imparato
ad andare in bicicletta a
64 anni. L'importante &
che questa “seconda gio-
vinezza” sia vissuta co-
me tale e che avvenga in
una citta che consente
allanziano di sentirsi
tranquillo».

L’impegno, insomma,
¢ componente fonda-
mentale...

«La scienza dice che an-
chetragli80edi90anni

01 e Narenna cha rano
L1 OULIU PUIsULIC L1IC LUIL

nessere, anche la terza
eta riserva una serie di

niacrevali cornrece -
PLaLo VULl SULpICoL, ouU

prattutto se si continua
a rimanere informati:
nella persona anziana il
tempo da dedicare al
“cervello” & fondamenta-
lex.
Come si puo risponde-
re al consumo elevato
di farmaci nella terza
eta?
«E una scelta anche cul-
turale. Le politiche sani-
tarie degli scorsi decen-
ni hanno spinto gli anzia-
ni verso un’assistenza
medica frequente, non
sempre necessaria. La
gran parte degli anziani
presenta un’elevata “ca-
pacita funzionale”, ed &
quindiin grado disvolge-
re un ruolo importante
nella societa. Anche sot-
to il profilo pratico. Ma
bisogna modificare lo
stereotipo economico
che riconosce solo a chi
opera come forza lavoro
disponibile sul mercato
un contributo reale alla
societa. Ricordiamoci
tutti: ’'anziano non & un
peso».—

F.M.
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Troppi farmaci, i rischi per gli over 65
Cosl si puo evitare I'effetto cocktail

Risulta difficile da
spiegare il boom di liguri
in eth avanzata che

Assumendo almeno
A prodottidiversi si
possono avere problemi,

con7ipericolisono certi

hanno guai allo stomaco

Federico Mereta

uando andate dal
medico, non chie-
dete una pastiglia
in piti. Ma doman-
dateiuttosto se € necessa-
rio assumere tutte le medici-
ne che prendete”. Non usa
mezze parole Alberto Pilot-
to, professore di Geriatria
all'Universita di Bari e diret-
tore del Dipartimento Cure
Geriatriche, OrtoGeriatria e
Riabilitazione dell'ospedale
Gallieradi Genova.

Secondo lui, e soprattutto
secondo i numeri che non
mentono mai, gli anziani li-
guri rischiano di assumere
troppi farmaci. Le cifre, in
questo caso, sono impieto-
se, anche considerando che
la Liguria ha una popolazio-
ne di over 65 pari al 28 per
cento del totale, superiore
anche a quella dellanazione
piu “vecchia” del mondo, il
Giappone.

LECIFRE DELL'ALLARME

Tra compresse, pasticche,
fiale e simili, ci sono tante,
troppe persone con i capelli
bianchi che inizianola matti-
na e finiscono a tarda serala
loro giornata di terapia. A
sancirlo sono i dati sui flussi
regionali delle terapie terri-
toriali studiati dagli esperti
del corso APHEC dedicato
all’economia del farmaco,
della salute e delle tecnolo-
gie sanitarie ed incrociati
con le informazione dell'l-
stat.

«I129,6 per cento del cam-
pione che stiamo studiando
ha pitt di 65 anni e consuma
i1 72,2 per cento dei farmaci
—segnala Marcello Montefio-
ri, coordinatore di APHEC e
docente presso il Diparti-
mento dieconomiadell'Uni-
versita di Genova - Come se
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non bastasse, chi ha pitu di
85 anni, il 5,8 per cento del
campione considerato lavo-
rando suiflussiregionali, de-
terminail 17,5 per centodel-
la quantita di farmaci utiliz-
zatiin Liguria».

E cosi, pit si va avanti con
gli anni, piti siricorre alle te-
rapie farmacologiche. E ve-
ro che le malattia croniche
avanzano (secondo Ilstat
negli over 75 solo poco pit
di una persona su dieci
(88,1 per cento) dichiara di
non aver assunto un farma-
co nei due giorni precedenti
ladomandael’85,2 per cen-
tosoffre diacciacchidestina-
ti a non risolversi a carico di
cuore, polmoni, articolazio-
nioaltro).

Ma e altrettanto innegabi-
le cheilboom dei consumidi
farmaci che combattono i
problemi di stomaco (inibi-
tori di pompa protonica) o
che ajutano a controllare la
pressione nelle persone pitl
avanti con gli anni non risul-
tafacilmente spiegabile.

LE VERIFICHE PERIODICHE

«Bisogna che le persone an-
ziane ricordino che non esi-
steuna terapia “per sempre”

e chiedano al medico conti-
nuiaggiornamenti per le cu-
re che stanno seguendo, an-
che perché esistono criteri di
appropriatezza prescrittiva
che, per la terza eta, non so-
no ancora completamente

conosciuti — fa notare Pilot-
to». Cosisirischia diesagera-
re conl’assunzione dibenzo-
diazepine e ansiolitici senza
che ci sia un reale bisogno:
occorre valutare sempre con
attenzione il controllo della
pressione arteriosa, € me-
gliononabbondare conime-
dicinali per gli acciacchi
dell’artrosi e gli altri dolori
dell'eta che quasi sempre

fanno rima con la necessita
di proteggere lo stomaco
con i medicinali sopracitati.
Ma, soprattutto, & importan-
te che la persona venga con-
siderata nella sua globalita,
tenendo presente tutte le pa-
tologie che, nell’anziano,
spesso si presentano insie-
me.

IL RISCHIO MOSAICO

«Il nemico si chiama fram-
mentazione delle cure ed &
legato al fatto che siva da di-
versi specialisti e ognuno
magari prende in esame so-
lo gli aspetti di proprio inte-
resse, cosi le cure si moltipli-
cano — precisa Pilotto - Oggi
non dobbiamo considerare
soloun organo, mala globa-
lita della persona e, soprat-
tutto, dobbiamo ricordare
che gli studi clinici su cui si
basanoleline-guida cui spes-
so si fa riferimento hanno
coinvolto persone giovani, o
comungque solo pochi anzia-
ni. Cio che conta, nel defini-
re una cura, e ricordare la
vulnerabilita e la fragilita
del soggetto, a prescindere
dall'eta anagrafica. Debbo-
no essere questi parametri a
guidarelacura».

Il motivo di questi consigli
e chiaro: prendere tante me-
dicine significa avere dei ri-
schi. «Chi prende almeno 4
farmaci diversi vede aumen-
tareirischi,echiarrivaa7 di-
versi principi attivi al giorno
ha un rischio certo — chiosa
Pilotto - Non dimentichia-
mo mai che,quando si assu-
mono molti farmaci, cresco-
no le possibilita di essere pit
fragili, diaver bisognodell’o-
spedale e di ritrovarsi istitu-
zionalizzati. Circa il 6-8 per
cento dei ricoveri negli an-
zianisonolegati anche all’at-
tivita dei farmaci, che posso-
no peraltrofacilitarele cadu-
te perché la pressione & sce-

SANITA' NAZIONALE
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sa troppo o per le benzodia-
zepine, cheriduconolacapa-
citadireagire».

Insomma: prendete rego-
larmenteifarmacicheil me-
dico segnala, ma non diven-
tate “dipendenti” da pasti-
glie e cure varie».—
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La Liguria rappresenta un laboratorio
economico naturale, presentando
oggi scenari che si concretizzeranno
negli altri Paesi (date le proiezioni

% over 65 % over 85 Indice di vecchiaia
2017 | 2030 | 2017 2030 | 2017 2030
39 298
31,2

26,9

26,9

D D] ‘v_;

e 4 *

252.4

aa 48
34 &
.

L'indice di vecchioio roppresenta il grado

di invecchiomento di una popolazione.

E il rapporto percentuale tra il numero

degli ultrasessantacinguenni ed il numere

dei giovani fino ai 14 anni. Ad esempio,

nel 2018 l'indice di vecchiaia della Ligurio dice
~ che cisono 252,4 anziani ogni 100 giovani

demografiche) tra circa 20 anni.

Al mutamento demografico sono
associate variazioni nei bisogni e nella
domanda di prestazioni sanitarie.

250

5.0 6,0
]

B ITAUA
B LIGURIA

I dieci farmaci piu consumati in Liguria

. Uuamit.’i.di
farmad % sul totale % over 85 % donne
(milioni)
1 Pantoprazolo 1,68 |53 1 7 |54
2 Lansoprazolo 1,29 41 | SO |57
3 Colecalciferolo 091 [3,0]1 l Ed
4 Acido acetilsalicilico | 0,91 28 | 92 I | 52
5 Bisoprololo 085 127 1| S1 N |53
8 Propranololo 072 |22] 7 44
7 Atorvastatina 0,70 |22 | 7 |45
8 Omeprazolo 0,62 |19 | 7 I |60
9 Metformina 0,60 |19 | 8O NN |49
10 Enoxaparina 0,52 16 | 73 N 60

TIPOLOGIA DI FARMACO

1, 2, 8 problemi gastroesofagei; 3 vitamina D; 4 antinflammatori e problemi circolatori;
5, 6, 10 problemi cardiovascolari; 7 ipercolesterolemia; 9 diabete

Percentuale di farmaci consumata da pazienti

TOTALE | OVERGBS | OVER75 | OVERBS | DONNE |residentiin comuni
(milioni) totalmente o
parzialmente montani
I':;E:ﬂazim 1,57 | 29.6% | 16,8% | 5.8% | 52,3%|  34,5%
Quantitadifarmaci 35 o3 | 72,69 | 47,8% | 17,5% | 54,0%|  35,6%
consumata

Fonte: elaborazione Aphec su flussi regionali, anno 2017. | dati sono relativi all'assistenza a domicilio
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|l direttore generale Ucci
«(i costituiremo parte civile
contro chi andra alla sbarra

Pronte sanzioni disciplinari»

er domani
(oggi, ndr) &
<< fissata una

riunione con
inostriavvocati: & stata con-
vocata per fare il punto sul-
lerichieste dirinvio a giudi-
zio notificate finora e capi-
re quali saranno le ricadute
in termini di procedimenti
disciplinari».

Il direttore generale del
San Martino Giovanni Ucci
non sinasconde dietro a un
dito. La gestione dell'inchie-
sta dei furbetti delle analisi
étrale priorita dell’'ospeda-
le.La linea & chiara: «Ci co-
stituiremo parte civile con-
tro chi finira a processo e
nonavrarisarcito’amman-
co alle casse del policlini-
co», continua Ucci.

Al San Martino, per ora,
sono state notificate le ri-
chieste di rinvio a giudizio
relative a 88 procedimenti
che riguardano circa 250
imputati.

Ma un altro centinaio & in
arrivo e altri duecento devo-
no essere ancora trattatidal
procuratore aggiunto Vitto-
rio Ranieri Miniati. «Nel
marzo scorso, una volta sa-
puto delle indagini, abbia-
mo chiesto alla Procura di
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essere informati sull’esito
degli accertamentiin modo
da poter procedere con
eventuali procedimenti di-
sciplinari», conclude il diret-
tore generale.

Gli atti stanno arrivando
in queste settimane. Il lega-
le dell’'ospedale, 'avvocato
AntonioRubino, ha in agen-
dale date di circa 80 udien-
ze preliminari. La partita
deiprocedimentidisciplina-
riperd & pitt complessa e tut-
ta da definire. Prima di
prendere qualsiasi decisio-
ne, la direzione del policlini-
co dovra aspettare che sia
terminata «la parte pena-
le». «Non possiamo partire
subito con le contestazioni,
perché magari alcuniimpu-
tati dimostreranno la loro
estraneita ai fatti, ora pos-
siamo soltanto fare valuta-
zionisu quali potrebbero es-
sere le ricadute in termini
dinumeri», spiegano dall’o-
spedale.

Alcuni casi sono gia finiti
davanti al giudice per I'u-
dienza preliminare che ha
ordinato l'acquisizione di
documenti che attestino il
fatto che gli imputati non
siano coinvolti in altri pro-
cedimentianaloghi.—

T.IV.
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IL CASO DEL SAN MARTINO COINVOLGE 2300 TRA UTENTI E DIPENDENTI DELL'OSPEDALE

Furbetti delle analisi,

Patfondo della Procura

«Aprocessoin 300
tramedici e pazienti»

Ma il numero delle persone rinviate a giudizio potrebbe raddoppiare

Si alleggerisce la posizione degli indagati per illeciti inferiori ai 100 euro

Tiziano lvani

La Procura tira dritto e chie-
deilrinvio a giudizio percir-
ca 300 tra pazienti, infer-
mieri e medici coinvolti
nell'indagine sui furbetti de-
gli esami all’ospedale San
Martino. Le persone che pe-
ro finiranno davanti al giu-
dice per l'udienza prelimi-
nare potrebbero essere al-
meno il doppio perché fino-
ra«sono stati trattati soltan-
to metd dei 400 procedi-
menti (che vedono iscritte
2300 persone, ndr), aperti
nell’ambito del filone giudi-
ziario sulle analisi gratuite
ad amici e parenti al policli-
nico», precisa una qualifica-
tafonteinvestigativa.

E il procuratore aggiunto
VittorioRanieri Miniatia fir-
mare le richieste di proces-
so nell’ambito dell’affaire
scoperchiato dal magistra-
toCristina Camaiorinel frat-
tempo trasferitasi alla Pro-
cura generale. Buona parte
dei 2300 indagati saranno
archiviati definitivamente
grazie all’applicazione del-
lalegge sulla tenuita del fat-
to.

| PALETTI DALLA PROCURA

Imagistrati hanno deciso di
ridimensionare le posizioni
di chi ha contestazionisotto
1100 euro. Questa strada &
percorribile grazie aun pas-
saggio tecnico maturatonel
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corso delle indagini: 1a Pro-
cura sostiene che chi dichia-
ra, come accadeva al San

Martino, che un paziente &
ricoverato quando non lo &
(in modo da esentarlo dal
pagamento dovuto del tic-
ket) non & un falso in atto
pubblico (reato piu grave)
ma un falso amministrati-
vo. Inquestomodo & possibi-
leapplicare duetipidibene-
fici agli indagati: I'archivia-
zione per tenuita del fatto,
quando si tratta di importi
minimi, appunto sottoi 100
euro, e la messa alla prova
pergli altri.

Sotto inchiesta ci sono ol-
tre un centinaio di medici,
per un totale di oltre 700 di-
pendenti della struttura
ospedaliera. Ireati contesta-
ti oltre al falso sono, a vario
titolo, ’accesso abusivo al si-
stema informatico e la truf-
fa. Gli accertamenti nasco-
no da un’indagine interna
su un modus operandi che
ha consentito di effettuare
migliaia di esamichenon so-
no mai stati pagati enon ve-
nivano registrati dal siste-
mainformatico. I carabinie-
ri del Nas hanno analizzato
un’infinita disituazioni mol-
to diverse tra loro. Si va da
infermieri o dottori che han-
no favorito amici o familia-
ri, a pazienti esentati senza
averne diritto, passando
per l'utilizzo di «nomi fitti-

zi», fino ad arrivare a esami
registrati a nomi di persone
morte da svariatimesi.

ERRORIACUI RIMEDIARE

In questo calderone, ne so-
no convinti molti avvocati
che hanno depositato me-
morie difensive, ci sono an-
che molti errori: pazienti
che in realta hanno pagato
il ticket ma non risulta. Altri
cheerano esentima peruna
qualche ragione I'informa-
zionenon & emersain un pri-
mo tempo: & il caso di alcu-
ne tipologie di dipendenti
di varie pubbliche ammini-
strazioni, altri ancora che
sono capitati in momenti in
cui il sistema informatico
erafuoriuso.

Ci sono inoltre alcuni me-
dici o infermieri che aveva-
no fornitola password di in-
gressoaicolleghie,indeter-
minate date, hanno dimo-
strato dinon essere statipre-
senti durante le analisi. Pit
in generale, & possibile che
alcuni esami risultino irre-
golari peril tentativo di snel-
lire le procedure, piu che
perfavorire qualcuno.
Nella relazione dei carabi-
nieri sifa cenno anche a casi
che potrebbero celare una
possibile «attivitaintramoe-
nia». Unsospetto che, tutta-
via, non ha mai trovato ri-
scontri.—

tiziano.ivani@ilsecoloxix.it
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Gli imputati risarciscono
per chiudere il conto
Duecento archiviazioni

Dopo che sono scattate le prime
300 richieste di rinvio a giudizio,
tra gli imputati del filone sui fur-
betti degli esami & partita la cor-
sa per risarcire |'ospedale San
Martino. In qguestomodoidipen-
denti pubblici evitano di finire
sotto procedimento disciplinare

e sotto lalente diingrandimento
della Cortedei Contiche, inevita-
bilmente, sioccupera della vicen-
da per calcolare il buco a danno
delle casse del policlinico. Il San
Martino ha ricevuto anche la noti-
ficadellerichieste diarchiviazio-
nedi 81 procedimenti cheriguar-
danocirca 200 persone.

Sono 700i dipendenti del San Martino interessati a vario titolo dall'indagine

100

700

200

ilnumero idipendenti i procedimenti
dei procedimenti dell'ospedale che devono essere
aperti dalla Procura coinvolti ancora esaminati
nel filone degli esami nella vicenda dai magistrati
EE— — E——
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leri e uscita dalla Rianimazione. | medici inglesi avevano sospeso le cure

La piccola Tafida
ricomincia a vivere

LASTORIA

FRANCESCAFORLEO
GENOVA

iamocontentis-

simi di essere
<< qui, oggi € un

giorno davve-
ro speciale per noi. Voglio rin-
graziare i medici, per avere
portato laloro opinione anche
difronte alla Corte Inglese. Evi-
dentemente il giudizio deime-
diciinglesi che mia figlia sareb-
be morta é stato smentito dai
suoi miglioramenti. Tafida
non era destinata a morire. In-
fatti continua a migliorare».
Parla cosi, all'ospedale Gasli-
ni di Genova, I'avvocatessa
Shelina Begum, mamma del-
la piccola Tafida Raqeeb: la
bimba inglese di 5 anni colpi-
ta da una gravissima emorra-
gia cerebrale. Dal 15 ottobre
scorso, & in cura all’ospedale
pediatrico genovese e, ieri, ha
lasciato il reparto di Rianima-
zione e terapia intensiva neo-
natale e pediatrica per essere
avviata a una fase successiva
dicure, piti leggere, nel Guscio
deibimbi.

L'autonomia
Perlabambina, nonpiti in peri-
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colo di vita, si apre una nuova
fase di riabilitazione: respira
dasola per qualche ora al gior-
no, le insegneranno a degluti-
re di nuovo. Ai genitori, inve-
ce, sara spiegato come gestir-
la, un giormo, a casa. Si spera
che entro 'anno possa essere
avviata alle cure domiciliari.
La bimba inglese di 5 anni
erastataalcentrodiuna batta-
glia legale della famiglia con-
tro Pospedale di Londra dove
era stata ricoverata dopo una
grave emorragia cerebrale, L'e-
state scorsa la tegola: i medici

del Royal Hospital, dopo qual-

chemese diriabilitazione, ave-
vano deciso di sospendere le
cure, convinti che non vi fosse-
ro margini di miglioramento.
Ma la famiglia non aveva ac-
cettato: con il supporto del
Gaslini, che contattato ai pri-
mi di luglio si era reso dispo-
nibile a valutare il caso e ad
accoglierla a Genova, i geni-
tori della bambina avevano
portatoil caso difronte all’Al-
tacorte inglese. Eavevano ot-
tenuto di poter continuare a
curare labambina in Italia.
Fondamentale per arrivare
la sentenza favorevole dell’Al-
ta corte inglese, proprio il pia-
no terapeutico del Gaslini. Co-

si, il 15 ottobre scorso, i medici
avevano portato la bambina a
Genovaabordodiuna aeroam-
bulanza. :
«Siamo riusciti a mantenere
il programma messo a punto
ad agosto - ha spiegato il diret-
tore del reparto di Rianimazio-
neeterapiaintensiva neonata-
le del Gaslini, Andrea Mosca-
telli- abbiamo ridotto I'intensi-
tadelle cure, labambina non &
pill in pericolo di vita e, dopo
un piccolo ma delicato inter-
vento neurologico, riesce a re-
spirare quaiche ora al giorno
da sola». «Ora & necessaria
una osservazione prolungata
con un team multidisciplinare
-haaggiunto Paolo Moretti di-
rettoredell’'Unith operativare-
cupero funzionale - ci vorran-
no molti mesidilavoro»,
Commossa, lamammadi Ta-
fida ha ringraziato «tutti i me-
dici e anche I'opinione pubbli-
cache hanno sostenuto la fami-
glia» ma non & voluta entrare
nelmeritodellarichiestadicit-
tadinanza avanzata mesi fa
dall’associazione Giuristi per
la vita. «Quello della cittadi-
nanza non & un aspetto di no-
stracompetenza» hadettoI'as-
sessore alla Sanita e vice presi-
dente della Regione Liguria,

Tafida Rageeb

SANITA' NAZIONALE

Sonia Viale. «Oggi siamo con-
tentidi questo risultato impor-
tante anche a livello interna-
zionale del Gaslini e di aver
sentito parole di speranza dal-
la madre di Tafida e dai medi-
ci», ha aggiunto Viale. «Un ri-
sultato che ci rende orgogliosi
di essere liguri» il commento
del presidente della Regione,
GiovanniToti.

Leinfermiere

Commosse anche le infermie-
re del reparto che hanno avu-
to in cura la bimba negli ulti-
midue mesi e mezzo. «Andre-
mo a trovarla al Guscio come
facciamo con tutti i bambini -
dice Monica Fagiolo, I'infer-
miera che aveva partecipato
anche al trasporto in aereo -
di Tafidaciresteranelcuorela
tenerezza».

«Il caso di Tafida potrebbe
diventare anche unatesididot-
torato perché la sentenza
dell’Alta Corte inglese, che ha
tenuto conto della nostra e di
altre consulenze mediche, &
importantee fascuola», hadet-
to il direttore generale del Ga-
slini, Paolo Petralia che, per
primo, aveva risposto all’ap-
pello della famiglia arrivato a
metaluglio. —
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Labimba &in cura all'ospedale pediatrico Gaslini di Genova

L: DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

SANITA' NAZIONALE 100



www.datastampa.it

LA NAZIONE
PONTEDERA

Dir. Resp.: Agnese Pini

Tiratura: 0 - Diffusione: O - Lettori: 43000: da enti certificatori o autocertificati

o

09-GEN-2020
dapag. 5
foglio 1
. Superficie: 39 %

La denuncia del cardiologo Cecchini

Nuova raffica di furti

di defibrillatori
«Ladri senza cuore»

A pagina 5

Nuovo raid dei ladri
Rubati altri defibrillatori

Il cardiologo Maurizio Cecchini denuncia il sesto furto in citta in pochi mesi

«A San Giusto & gia la quinta volta. Forse qualcuno vuol lanciare un messaggio»

di Francesca Bianchi
PISA

Nuovo raid di furti nella notte ai
danni dei defibrillatori pubblici.
Ad essere stato rubato - nuova-
mente, perché era gia accaduto
tre mesi fa - & stato il Dae instal-
lato, attraverso la campagna
«Cecchinicuore», da Riccardo
Luisi per la sede di via Pasquale
Pardi di «Smile Pisa Dental
Coop», apparecchio salva-vita
in ricordo del padre professor
Michele Luisi e a servizio dei
quartieri di San Giusto e San
Marco. E ora alla delusione, si
mescola la rabbia.

Nella stessa notte, altro furtoin
piazza Toniolo: colonnina vanda-
lizzata e apparecchio donato
dalla famiglia Bonechi solo po-
che settimane fa. «l continui epi-
sodi - affermail cardiologo Mau-
rizio Cecchini - ci costringono a
cambiare il metodo di installa-
zione. Tutti i Dae sono ora dotati
di Gps, e sono quindi rintraccia-
bili. Certo, l'investimento au-
menta ma non possiamo fare al-
trimenti. Non solo: dovremo pur-
troppo installare i prossimi Dae
in luoghi maggiormente protet-
ti, non piu in strada. E anche
questo va a danno dei cittadini
ma & una scelta obbligata».
Sono 528 i Defibrillatori pubbli-
ci installati in questi 12 anni che
rendono cardio protetta ad og-
gi la citta di Pisa, ieri - nonostan-
te lo sconcerto per i fatti avve-
nuti nella notte - ne & stato posi-
zionato un altro alla scuola di Mi-
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gliarino. Ma la situazione, come
sottolinea il dottor Cecchini, va
chiarita: «| furti sono sempre
piu frequenti - ben sei negli ulti-
mi tre mesi (e cinque sono avve-
nuti nel quartiere di San Giu-
sto). Forse, dietro a questi episo-
di, c’é un messaggio che dob-
biamo capire?».
I carabinieri sono all’'opera, le
telecamere hanno immortalato
un giovane incappucciato e la ri-
cerca va avanti. Ma che fine fan-
no i Dae rubati? «Il valore & irriso-
rio. Tempo fa un defibrillatore
venne rintracciato mentre era
in procinto di essere caricato su
un container al porto di Livorno
per essere spedito nei paesi
dell’Est. In Italia, grazie al nume-
ro di matricola, i Dae rubati non
hanno mercato. In ogni caso,
con l'ausilio del Gps, il ritrova-
mento sara immediato». Prossi-
me tappe: l'installazione del
Dae al Royal Victoria Hotel in
lungarno Pacinotti e - d’intesa
con l'assessore comunale Gian-
na Gambaccini - nella zona di
via dei Cappuccini. «<Ma dovre-
mo valutare meglio la colloca-
zione visto che stiamo parlando
anche in questo caso del quar-
tiere di San Giusto».
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Il cardiologo Maurizio Cecchini
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«Sciacalli e soloni intorno all’edicola»

101



LA NAZIONE

09-GEN-2020
PONTEDERA dapag. 7
Dir. Resp.: Agnese Pini foglio 1

www.datastampa.it Tiratura: 0 - Diffusione: O - Lettori: 43000: da enti certificatori o autocertificati .. Superficie: 43 %

Clochard picchiato e derubato per strada

Tam tam su Facebook. Un uomo parte da Cascina e lo rintraccia a Livorno. C'é chi vuole offrirgli un lavoro. «Ma ora & di nuovo scomparso»

L'assessore

«Lo stiamo cercando
per capire quali tipi di
esigenze abbia e per
aiutarlo. Nel
dormitorio
straordinario c’é posto
anche per il cane»

CASCINA

E’ partito da Cascina di sera
per incontrare Livio. Ha visto la
sua storia su Facebook e ne é ri-
masto colpito. Cosi & salito in
macchina con la moglie ed & ap-
prodato nella citta dei Quattro
Mori. Era stata Emma Vittoria
Falcone a lanciare la richiesta di
aiuto per lui. «Ho letto il post -
racconta Francesco Saverio
Esposito che abita a Cascina -
Ho preso il telefono e ho contat-
tato la signora. Le ho chiesto do-
ve potevo trovare questo giova-
ne. Mi ha risposto che di solito
sta a Livorno sud. Cosi abbiamo
preso dei vestiti e un cellulare.
Ci siamo fermati anche a una
pizzeria per comprare il cibo.
Giorni addietro, mi & stato riferi-
to che & stato picchiato e dura-
bato e da tempo mangia poco».
Esposito prosegue: «Lo abbia-
mo cercato ai giardinetti ma
niente. Cosi ci siamo messi a
passare al setaccio le strade vici-
ne. E in piazza lo abbiamo incro-
ciato. L’ho chiamato, lui ha avu-
to paura perché non ci conosce-
va. Ha 26 anni, € originario della
Romania, ed & rimasto solo, E’
un meccanico nautico». Da qual-
che tempo, ha trovato riparo
nei locali della chiesa alla Rosa.
In poche ore, la sua vicenda ha
fatto il giro del web. Un tam tam
sui profili social, una mobilitazio-
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ne che ha portato tante perso-
ne, da Livorno e dalla provincia
diPisa, ma anche dal resto di Ita-
lia, a farsi avanti per donargli un
alloggio, abiti, un lavoro. «Un im-
prenditore di Reggio Emilia sa-
rebbe disposto a dargli una ca-
sa - dice Esposito - uno di Tori-
no a trovargli un impiego». Ma
daieri, poi, nessuno lo ha piu vi-
sto. «Pare che qualcuno gli ab-
bia detto che volevano separar-
lo dal suo cane Boss». «Ecco -

afferma la signora Falcone - ci
tengo a dirlo. Nessuno gli porte-
rebbe mai via il suo cane, lui
che & buono con lI'animale».
«Stamani abbiamo avuto in Co-
mune la riunione per I'emergen-
za freddo - commenta |'assesso-
re livornese Andrea Raspanti -
con l'unita di strada e il terzo set-
tore. Oltre al dormitorio ordina-
rio, lavoriamo in collaborazione
con quello di Pisa, abbiamo atti-
vato in questi giorni anche uno
straordnario all’ex mensa di via
delle Cateratte che ha una corte
interna dove si possono trovare
soluzioni anche per chi ha un
animale. Tutta questa attivazio-
ne &€ molto bella e menomale
che c’é. Ma ricordiamo che ci
sono molti casi come quello di
Livio che non & conosciuto dal-
le associazioni che si occupano,
a vario titolo, di senzatetto. Non
ha mai avuto accesso ai servizi.
Soltanto la Caritas lo conosce
perché nel 2018 & stato 5-6 vol-
te al centro ascolto. Ho comun-
que chiesto che sia cercato per
capire quali siano le sue esigen-
ze e incontrarlo».

antonia casini
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Una foto di Livio con Francesco
Saverio Esposito
che abita a Cascina
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ESCALATION DICOLPI

Il mercato dei Dae rubati:
altri due defibrillatori
trafugati durante la notte

|l primo furto e avvenuto nel quartiere San Giusto, 'altro in piazza Toniolo

.. Superficie: 56 %

C'e¢ evidentemente un mercato dei
Dae rubati. Ancora due defibrillatori
trafugati durantelanotte aPisa. Il pri-
monelquartiere San Marco-San Giu-
sto (di una farmacia) e il secondo in
piazza Toniolo. Nel primo casoi ladri
hanno portato via il Dae che il dottor
Riccardo Luisi aveva acquistato dopo
che circa tre mesifa ne erastato ruba-
to un altro. Il secondo furto & appun-
to avvenuto in piazza Toniolo dove &
stato fatto sparire un Dae che era sta-

to donato in memoria del professor
Bonechi. A darne notizia & il dottor
Maurizio Cecchini, cardiologo e fon-
datore della “Cecchini cuore onlus”,
sempre pill preoccupato per I'escala-
tiondi furti. «<Cambieremo il modo di
installazione, faremo in modo di do-
tare i Dae anche di Gps. Se qualcuno
vi offrisse un Dae usato rivolgetevi
immediatamente alla polizia o ai ca-
rabinieri», & I'appello rivolto dallo
specialista.CHIELLINI /IN CRONACA

ESCALATION DI FURTI

C’eé un mercato
dei Dae rubati:
trafugati altri due
defibrillatori

Colpita nella notte una farmacia nel quartiere San Giusto
'altro apparecchio e invece sparito da piazza Toniolo

PISA. I ladri rubano di tutto,
compresi i defibrillatori. La
scorsa notte in citta sono stati
rubatidue Dae semiautomati-
ci nel quartiere San Mar-
co-San Giusto (da una farma-
cia) ein piazza Toniolo.

Nel primo caso i ladri han-
no portatoviail Dae cheil dot-
tor Riccardo Luisi aveva ac-
quistato dopo che circa tre me-
si fa ne era stato rubato un al-
tro.Il secondo furto & avvenu-
toin piazza Toniolo dove é sta-
to fatto sparire un Dae che era
stato donato in memoria del
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professor Bonechi. A darne
notizia & il dottor Maurizio
Cecchini, cardiologo e fonda-
tore della “Cecchini cuore on-
lus”, sempre piu preoccupato
perl'escalation di furti. «Cam-
bieremoil modo diinstallazio-
ne, faremoin mododidotarei
Dae anche di Gps. Se qualcu-
no vi offrisse un Dae usato ri-
volgeteviimmediatamente al-
la polizia o ai carabinieri», &
Fappellorivolto dallo speciali-
sta.

«A Pisa ci sono stati 7 furti
in pochi mesi e 5 di questi so-

CRONACA LOCALE

no avvenuti nel quartiere di
San Giusto, oltre a quello in
piazza Toniolo e in via Fioren-
tina. Avere un’idea di dove fi-
niscano gli strumenti ancora
non € facile. Forse vengono

]
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venduti sul mercato della ri-
cettazione, come succede per
altri materiali rubati. Oppure
prendono la strada dell’Euro-
pa dell’Est». Certo é che negli
ultimi tempi ci sono stati furti
simili non solo in provincia di
Pisa (& successo anche a San
Lorenzo a Pagnatico) ma in
varie citta d’'Italia, a dimostra-
zione di un fenomeno che
non ¢ solo circoscritto all’area
pisana.

«Per gli ultimi furti stanno
visionandole telecamere —ag-
giunge Cecchini — ma spesso
chicompieifurtilo fatravisan-
dosi, si vedono solo persone
incappucciate, difficile arriva-
re ai loro nomi». Il medico
non esclude che stia nascen-
dounasortadiracket deidefi-
brillatori. «Neinuovi dispositi-
vimetteremo un Gps, ma que-
sto fa salire il costo di acqui-
sto». Cecchini pensa che per
difendersi da questi furti sara
necessarioinstallare i defibril-
latori in locali controllati an-
che se questoridurralacapaci-
ta di essere sempre a portata
dimano del cittadino.

Nel caso di San Giustoilme-
dico osserva che «i defibrilla-
torisonostatirubatiquasi tut-
tinel solito quartiere. Eun fat-
to abbastanza strano. Detto
questo, posso solo dire che I'a-
marezza € tanta perché gli ap-
parecchi rubati erano stati in-
stallati con i soldi di cittadini
onesti che hanno contribuito
a rendere la nostra cittd una
delle piu cardioprotette d’Tta-
lia. Senza considerare tutto il
lavoro formativo che c’é die-
tro ad ogni apparecchioinstal-
lato e che noinon cistanchere-
momai di portare avanti. Non
sarannoi furtiafermarci».

Circaunanno faicarabinie-
riaLivorno hanno recuperato
un defibrillatore che era stato
rubato nel quartiere de I Passi
e che stava per essere traspor-
tato in un Paese dell’Europa
dell’Est. «Oltre che difurtoori-
cettazione chitratta defibrilla-
tori rubati rischia anche una
denuncia per il reato di inter-
ruzione di pubblico servizio»,
prosegue il medico che chie-
delacollaborazione di tutti.

Chi avesse visto qualcosa di
sospettonelle zone dove sono
avvenutiifurti & invitato a se-
gnalarlo alle forze dell’ordi-
ne.—

Sabrina Chiellini
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Il dottor Maurizio Cecchini

-
Quisopra e sotto le due postazioni da dove sono stati rubati nella notte i defibrillatori
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VIA SAN FREDIANO
Danni a decine

di aut

arrestato

dipendente
di ente pubblico

/INCRONACA

NELLA ZONA DI VIA SAN FREDIANO

Danni a decine di auto in pochi giorni: arrestato

-
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E un dipendente pubblico

| carabinieri lo hanno seguito
per alcuni giorni. Colpiva

con una chiave, dopo essersi
appoggiato di spalle alle vetture

PISA. Fermato. Il danneggia-
tore seriale della auto lascia-
te in sosta nella zona di via
San Frediano & stato arresta-
to dai carabinieri. Da alcuni
giorni gli stavano dietro, do-
po cheil vandalo avevarega-
lato proverbiali arrabbiature
a numerosi automobilisti
che si erano rivolti agli stessi
carabinieri e alla polizia per
denunciare i vandalismi. leri
mattina i militari, che gia lo
avevanoidentificato daalcu-
ne immagini riprese dalle te-
lecamere del centro cittadi-
no, lo hanno seguito per un
po’. E un dipendente pubbli-
co, assunto nelle categorie
protette per svolgere funzio-
nidiportierato. Hanno aspet-
tato il momento giusto e
quando si & messo in posizio-
ne - di solito colpiva stando
con le spalle appoggiate alle
auto e con una mano graffia-
va la carrozzeria - lo hanno
bloccato. «Finalmente lo han-
no preso — & il commento di
una delle vittime —. Non si sa
quante vetture abbia graffia-
toin questi giorni. Anche noi
abbiamo avuto a che fare con
questi danneggiamenti per
almeno quattro volte. Tutti
lo sanno. Se andate nella zo-
nadivia SanFrediano, accan-
toalla facolta di Scienze poli-
tiche lo vedete. Lascia graffi
e anche disegnini sulla car-
rozzeria». Roba da far perde-
re la pazienza anche a chi ha
un carattere piuttosto mite.
La figura del danneggiato-
re di macchine, specialmen-
te se seriale, non si puo sop-
portare. Perché lo fa? Agisce
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mossodamotivi tanto diffici-
li da comprendere razional-
mente. Il dipendente pubbli-
co si dilettava a produrre di-
segni sulle carrozzerie (co-
me potrebbe fare un grafo-
mane quando colpisce sulle
pareti dei palazzi) con una
chiave. «Lui preferisce le au-
to scure, dove il suo segno
vendicatore si nota di piti. Le
auto bianche o di colore gri-
gio chiaronon le guardanem-
meno. Eravamo stanchi di
questa situazione. Non avre-
mo un euro di risarcimento
dei danni ma almeno la citta
sappia che & stato preso e che
fa un lavoro di quelli inso-
spettabili», dice ancora la si-
gnora che rientra tra le vitti-
me.

In serata & stato spiegato
dai carabinieri che dietro al-
lastoriadel vandalo c’@ un di-
sagio. Di altra natura rispet-
to a quello che hanno avuto

le vittime dei suoi strampala-
ti graffiti, ma pur sempre un
problema. Tant'e¢ che, viste
le sue condizioni, alla fine,
dopo che & stato portato nel-
la caserma dei carabinieri,
d’accordo con la Procura, &
stato deciso di sottoporlo ad
unTso, il trattamento sanita-
rioobbligatorio.

Per avere un’idea del po-
tenziale del vandalo basti di-
re che ieri mattina in poco
tempo ha colpito quattro vet-
ture. Graffi e segni strani da
mettere una certa ansia. 1l
giorno prima invece era sta-
tovistovagare per lacitta, un
giro di almeno due ore, sen-
zariuscire a trovare l'obietti-
vo giusto. Da via San Fredia-
no comungue sisarebbe spin-
to anche verso la zona del ci-
nema Odeon. Si parla di pitt
di venti auto danneggiate
nei giorni intorno al 31 di-
cembre.— S.C.
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Piazza Gorgona, nuovo look
Aree verdi e giochi per bimbi

Approvato il progetto esecutivo di riqualificazione per un importo di 428mila euro
Sara rivisto |'arredo urbano con panchine, cestini per rifiuti e rastrelliere per bici

-

PISA. Lavori in rampa di ri-
lancio per la riqualificazio-
ne anche di un’altra piazza
diMarina diPisa. Entroipri-
mi tre mesi dell’anno, il pia-
no delle opere pubbliche
del Comune prevede l'av-
vio dei cantieri per la siste-
mazione di piazza delle Ba-
leari, a Marina di Pisa, e di
piazza Belvedere a Tirre-
nia. Successivamente si
aprira il cantiere anche in
piazza Gorgona. Uno dei
luoghi di Marina piu fre-
quentati, ma che necessita
inmodo evidente di unrifa-
cimentodellook.

Il progetto esecutivo € sta-
to approvatonei giorni scor-
si, con avvio delle procedu-
re per l'affidamento dei la-
vori firmato dal dirigente,
l'architetto Marco Guerraz-
zi. L'importo a base di gara
edi428milaeuro.

L’intervento, inserito
nell’ambito del progetto
unitario di riqualificazione
del litorale di Marina di Pi-
sa, prevede la ripavimenta-
zione, il rifacimento com-
pleto del verde e il rinnovo
dell’arredo urbano, in parti-
colare per quanto riguarda
le panchine (tradizionali in
piazza, sedute in cemento
sullungomare), icestini dei
rifiuti, le rastrelliere per le
biciclette.
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Nelle relazioni dei tecnici
comunali sono spiegate le
principali motivazioni che
hanno richiesto I'interven-
to. «Le condizioni attuali di
degrado-silegge -riguarda-
no sostanzialmente la tota-
lemancanza diverde fruibi-
le ed un’organizzazione del-
la piazza assai poco funzio-
nale ad una fruizione pedo-
nale perlasosta e lo svago».
Al contrario, «& presente un
impianto di illuminazione
recentemente ristruttura-
to» ritenuto «idoneo» ed un
impianto di smaltimento ac-

que piovane «adeguato, sal-
vo procedere ad una picco-
la integrazione di alcune
grigliediraccolta».

La riqualificazione della
piazza si concretizzera at-
traverso unaserie diazioni.
E previsto il completorifaci-
mento delle superfici pavi-
mentate ed a verde con
un’impostazione completa-
mente rivista rispetto all’at-
tuale, che privilegi le attivi-
ta dipasseggio e sosta pedo-
nale, con una particolare at-
tenzione alle attivita di gio-
co bimbi, alle quali sara de-
dicata un’intera area», scri-
ve il progettista, 'architetto
Roberto Pasqualetti, che &
ancheil direttore dellavori.

«E eliminatoil traffico vei-
colare sulla viabilita fronte

CRONACA LOCALE

mare - scrive ancora Pasqua-
letti - in modo 'area possa
essere completamente frui-
bile ai pedoni senza interfe-
renze». Il verde, poi, «& co-
stituito da prato, cespugli
di essenze colorate e profu-
mate e piantumazioniad al-
to fusto adatte al’ambiente
come le tamerici».
Riguardoinvece all’inter-
no dell’area verde, i percor-
sisono pavimentatiin calce-
struzzo architettonico.
Mentre la zona gioco bimbi
sara realizzata in pavimen-
tazioneantitrauma.
Inoltre, si legge ancora
nellarelazione del progetti-
sta, «saranno collocate ido-
nee vasche per il conteni-
mento delle essenze a bas-
so fusto sul lungomare, in
modo da formare un filtro
visivo con le barriere degli
scogli. Sara infine realizza-
to un impianto di irrigazio-
ne con vasca di accumulo e
pompa ad immersione di-
rettamente collegato con
l'acquedotto e funzionante
ad uso cantiere pertreanni,
mentre nel frattempo sara
istruita la pratica per larea-

lizzazione del pozzo». —
Francesco Loi
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PROGETTI PER IL LITORALE

Nellimmaginegrande unasi Il I
dimiglioramento. «Le mndzloniattuaiilidey'adn sulegge nella retaziune Lemil:..

OPERE PUBBLICHE

Trai primi cantieri
quello in piazza
Belvedere a Tirrenia

11 piano delle opere pubbli-
che del Comune di Pisa, ri-
guardo ai cantieri in parten-
za nel primo semestre 2020
(totale circa 7,5 milioni di
euro) al capitolo “Palazzi,
monumenti e spazi pubbli-
ci” comprende gli interven-
ti diriqualificazione di piaz-
za Belvedere a Tirrenia, con
sistemazione delle aree ver-
dilimitrofe allapiazzaelun-
gotuttala pistaciclabile (im-
porto 425.541 euro), e I'in-
tervento di riqualificazione
dipiazza delle Baleari a Ma-
rinadiPisa (376.242 euro).

Invece, per i lavori in ga-
ra,coninizio previstonel se-
condo semestre del 2020
(totale circa 12,8 milioni di
euro), ancora nel capitolo
“Palazzi, monumenti e spa-
zi pubblici” (totale
1.452.857 euro) e inserito
Pintervento di riqualifica-
zione di piazza Gorgona a
Marina di Pisa (importo
428.000 euro).
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CALAMBRONE

Via De André e stata aperta
e collegata al viale del Tlrreno

CALAMBRONE. Via De André
aCalambrone, la strada che
porta al Teatro, fino a pochi
giorni fa strada a fondo
chiuso, € stata aperta e colle-
gataalvialedel Tirreno.

L’intervento, annuncia
I'amministrazione comuna-
le pisana, € stato realizzato
per venire incontro alle nu-
merose richieste dei resi-
denti della zona, che segna-
lavano l'esigenza di mette-
re in ordine la circolazione
delle auto ed i parcheggi
nelle vie De Andre e delle
Mimose.

A questo fine & stata isti-
tuita la Zona 30 in entram-
be le strade, inoltre & stato
istituito il senso unico in
uscitain via De André suvia-
le del lungomare e lo stop ™ e L
all'intersezione con la stes-  llcollegamentoaperto divia De André
sa via De André, venendo
dal Teatro di Calambrone.

In corrispondenza dello
sbocco su viale del Tirreno,
sono stati collocati dei dis-
suasori di sosta, paletti e
cordonato, per garantire vi-
sibilita e sicurezza in uscita
sia da via De André che dal-
la parallela via delle Mimo-
se.

L’intervento & stato ese-
guito nei giorni scorsi da
parte del personale di Avr
sottola guida dei responsa-
bili di Pisamo, societa comu-
nale perlamobilita. —
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Piazza Gorgona, nuove look
Aree verdi e giochi per bimbi
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L'ACCORDO

Patto Palazzo Blu-ristoranti
con sconti per museo e pasti

Confcommercio e Vetrina
Toscana lanciano l'iniziativa
del "'Menu Futurista"
collegata alla mostra

in corso fino al 9 febbraio

PISA. Al momento della sua
nascita, nel 1909, il Futuri-
Smo si presentava come un
movimento innovativo e ri-
voluzionario, deciso a “rom-
pere gli schemi” nei confron-
ti delle varie arti, dalla musi-
caallapitturafino alla scultu-
ra, senza tralasciare...la cuci-
na. Unsecolodopoiristoran-
ti di Pisa e provincia ripren-
dono il messaggio del movi-
mento e propongono il “Me-
nu Futurista” di Vetrina To-
scana lanciato dal Centro as-
sistenza tecnica di Confcom-
mercio Pisainsieme a Regio-
ne, Unioncamere Toscana,
Camera di Commercio di Pi-
sa con il marchio Terre di Pi-
sa, Palazzo Blu e Mondo Mo-
stre.

Un progetto gustoso e bril-
lante sul solco della mostra
“Futurismo” in programma
a Palazzo Blu di Pisa fino al
prossimo 9 febbraio, che ve-
deiristoratori Confcommer-
cio cimentarsi in speciali
piatti pensati per omaggiare
ilmovimento artistico.

«Si tratta di un'iniziativa
che organizzata nell'ambito
del progetto Terre di Pisa in
Vetrina Toscana», spiega la
responsabile Area Formazio-
ne di Confcommercio Pisa
Cecilia Pellegrinetti. «Ordi-
nando un Menu Futurista si
potra approfittare della pro-
mozione per accedere alla
mostra al prezzo di 10 euro,
comprensividi biglietto e au-
dioguida. Allo stesso modo,
portando il biglietto di in-
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gresso alla mostrain uno dei
ristoranti aderenti, si potra
gustare il mentt con uno
scontodel 10%s.

Dal “Sushi Toscano” (gam-
berorosso erisoavvoltoin fo-
glia di verza), all““Allegoria
di Pisa” ispirata alle opere
dell'artista pisano Fortunato
Bellonzi, nei ristoranti ade-
renti si potranno gustare
piatti davvero unici nel loro
genere, preparati con ricette
che esaltanoisaporieiprofu-
mi dei prodotti tipici della
tradizione toscana.

«Il Menu Futurista € un
progetto che abbina due ec-
cellenze del nostro territorio
come cultura ed enogastro-
nomia, che sono poi i motivi
per cui molti turisti scelgono
di visitare Pisa e la sua pro-
vincia. Un'iniziativa che pre-
miail lavoro e la creativita di
molti professionisti della ri-
storazione», commenta la
presidente di Confristoranti
Confcommercio DanielaPe-
traglia.

Le attivita aderenti al pro-
getto “Menu Futurista” so-
no: L'Artilafo, La Botteghina
daVittoria, LaBuca, La Cles-
sidra, Il Campano, Ristoran-
te Duomo e La Pergoletta di
Pisa, Ristorante Libeccio (Bo-
bobaVillage) di Marina di Pi-
sa, Ambra Nera di Santa Ma-
riaaMonteeLaGrottadiBu-
ti. «In un sistema di acco-
glienza integrato i ristorato-
ri sono pronti ad accogliere i
turisti che vogliono abbinare
artee culturasenzarinuncia-
re al buon cibo», annuncia il
direttore di Confcommercio
Pisa Federico Pieragnoli.
«Il Menu Futurista & una con-
ferma della straordinaria
qualita cheiristoranti diPisa
e provincia sono in grado di
offrire». —
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«Sciacalli e soloni intorno all’edicola»

Manufatto rimosso in Borgo. Il sindaco Conti riceve Libera e punta il dito: «Per mesi ho aspettato proposte» A pagina 4

«Edicola: per mesi ho aspettato proposte»

Parla il sindaco Conti, che nei prossimi giorni incontrera Libera. «In giro numerosi soloni e sciacalli. No a soluzioni in Comuni rurali limitrofi»

PISA

Il sindaco, davanti a don Luigi
Ciotti, «ci aveva promesso che
I'amministrazione avrebbe tro-
vato una soluzione condivisa
che puntasse a valorizzare il pro-
getto e il lavoro fino a quel mo-
mento svolto». Lo scrivono in
una lettera aperta indirizzata a
Michele Conti, il coordinamen-
to toscano e provinciale di Libe-
ra, a proposito dell’edicola con-
fiscata alla mafia rimossa il 2
gennaio scorso dal Comune do-
po un lungo periodo di inattivita
chiedendo un incontro urgente
all’'amministrazione. E la replica
del primo cittadino arriva a stret-
to giro: «Sono pronto a incon-
trarvi la settimana prossima - af-
ferma Conti - ma mi aspetto che
si possa parlare concretamente
anche dei progetti di rilancio».
L'associazione antimafia, infat-
ti, sollecita «un incontro in tem-
pi brevi» per «riprendere e con-
cordare le ipotesi di lavoro che
ci aveva ventilato (la ricolloca-
zione di un nuovo chiosco in
piazza Garibaldi o in altre piazze
limitrofe) e I'apposizione di un
segno visibile che faccia memo-
ria dell’'originale collocazione
del bene confiscato».

Ma la risposta del sindaco pero
non fa sconti verso chi ha «ten-
tato di strumentalizzare il caso.
«Sono stati spesi fiumi di parole
- dice Conti - io ho ascoltato tut-
ti e letto senza intervenire. Quel-
lo che penso a riguardo lo san-
no benissimo i ragazzi di Libera,
con cui avevo parlato diretta-
mente a maggio in occasione
della laurea honoris causa a don
Luigi Ciotti: quell'edicola chiusa
da mesiin una delle strade prin-
cipali del centro non onorava
certo lI'impegno antimafia della
citta di Pisa». Quel chiosco, ag-
giunge il sindaco, «se era un
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simbolo, era senza dubbio di-
ventato un simbolo negativo, di
negligenza, trascuratezza e
sciatteria, sia dal punto di vista
estetico che, idealmente, da
quello dell'impegno civile per la
legalita e non bastava, per mi-
gliorarla o riabilitarla, una visita
di don Ciotti, e qualche cartello
in italiano e in inglese né riem-
pirla di lettere di bambini porta-
ti li una volta sola». Infine, non
risparmia una stoccata al sinda-
co di San Giuliano Terme, Ser-
gio Di Maio, che ha offerto |l
suo territorio per ospitare |'edi-
cola: «In questa vicenda non so-
no mancati soloni e sciacalli
che, per interessi di bassa politi-
ca o semplicemente per il famo-
so quarto d’ora di visibilita, si so-
no messi a capo di proteste mol-
to poco partecipate o offerti di
ospitare I'edicola in Comuni ru-
rali limitrofi». Infine, Conti con-
clude: «Per mesi ho aspettato
una proposta concreta di rilan-
cio del progetto antimafia, ma
niente & pervenuto sul mio tavo-
lo: spero che i ragazzi di Libera
ora ne porteranno una: aloro re-
stituird le tante letterine che
con cura sono state conservate
dopo la rimozione dell’edicola e
non distrutte come qualcuno
denunciava; con loro, con I'Uni-
versita e con tutti quelli che ci
vorranno stare, mi auguro si
possa intraprendere un percor-
so condiviso per un progetto di
lunga durata che finalmente
porti la cultura della legalita e
dell’antimafia nelle scuole e fra
la gente».
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Mentre Pisa cerca di trovare
una soluzione, il sindaco di San
Giuliano Terme, Sergio Di Ma-
io, offre il territorio del suo co-
mune per ospitare |'edicola anti-
mafia e lo fa attraverso una lette-
ra aperta pubblicata sul suo pro-
filo Facebook. «La lotta alla ma-
fia - scrive Di Maio - non si puo
sospendere né puo essere archi-
viata con la scusa della lotta al
degrado. Cio che ritengo gravis-
simo € il modo con cui é stata
rimossa la struttura, nel silenzio
di un giorno festivo: & uno di
quei casiin cui il metodo si fa so-
stanza». Per il primo cittadino
sangiulianese «Il punto non ¢ la
sua sostenibilita economica co-
me edicola né la sua estetica,
ma la presenza simbolica sul ter-
ritorio come attivita confiscata
alla mafia» e per questi motivi
«non si rimuove cosi, all'improv-
Viso, un oggetto con questo va-
lore simbolico».

Secondo Di Maio, «l'antimafia &
un tema delicato, che non ri-
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Sergio Di Maio
San Giuliano:

«Un nostro parco
per I'edicola»

guarda solo le scelte politiche
ma uno stile di governare e am-
ministrare: c’é I'intenzione di ri-
muovere |'edicola confiscata?
Che lo si annunci pubblicamen-
te, proponendo fin da subito as-
semblee, soluzioni alternative,
dibattito, dialogo. In una parola:
condivisione». E poi conclude:
«L'antimafia fa parte della mia
storia politica, cosi come di
quella dell’'amministrazione co-
munale e delle forze politiche
che sostengono la maggioranza
di San Giuliano Terme, e da sem-
pre ha caratterizzato il mio impe-
gno civile e politico, ancor pri-
ma di trasferirmi in Toscana dal-
la Sicilia. L'edicola di Borgo
Stretto confiscata alla mafia é la
benvenuta a San Giuliano Ter-
me. Potremmo collocarla in un
parco oinun altro luogo pubbli-
co e utilizzarla come punto diin-
contro, magari con libri a dispo-
sizione di tutti, coinvolgendo il
mondo del volontariato ei circo-

[i».
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Edicola della legalita, prove
di dialogo: il summit ci sara

Libera: i metodi usati non ci sono piaciuti, ora riprendiamo il confronto
|| sindaco: serve un progetto duraturo, ci vedremo la prossima settimana

-

PISA. La richiesta di un incon-
tro, ma anche alcune puntua-
lizzazioni. «Noi combattiamo
il degrado, non vi convivia-
mo». Libera Toscana e il coor-
dinamento provinciale di Pisa
hannoscritto unalettera alsin-
dacoMichele Contidopolari-
mozione, causa degrado,
dell'edicola della legalita da
Borgo Stretto. Le firme sono
quelle dei rispettivi referenti,
Andrea Bigalli e Fabrizio To-
gnoni. Dal canto proprio, il sin-
daco affida la sua risposta ad
un comunicatoin cuitral’altro
scrive: «Per mesi ho aspettato
unapropostaconcretadirilan-
cio del progetto, ma niente &
pervenuto sul mio tavolo: spe-
ro che i ragazzi di Libera ne
porteranno una all'incontro
che mi hanno chiesto e che av-
verrala prossimasettimanas.
Prove didialogodunque par-
tendo per ora da posizioni di-
verse. Quelli di Libera ribadi-
scono «la contrarieta al meto-
do utilizzato dall'amministra-
zione per gestire questa com-
plicata vicenda» per «unatota-
le mancanza di sensibilita nei
confronti delle associazioni
che per oltre sei anni si sono
spese per facilitare I'individua-
zione di possibili percorsi di
riutilizzo sociale dell'edicola
confiscata». Ora Libera vuole
ripartire da dove, dice I'asso-
ciazione, il confronto i é inter-
rotto. Ovvero dalla scorsa pri-
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mavera, in occasione dellaras-
segna “Le settimane dell'Edico-
la”, quando a don Luigi Ciotti
venne conferitalalaureahono-
ris causa. «Cosi come - aggiun-
gono - avremmo gradito esse-
re informati preventivamente
della determinazione dell’am-
ministrazione comunale di
procedere alla rimozione del
chiosco, ora formuliamo l'au-
spicio di poter proseguire e fi-
nalizzare quel dialogo avviato
a giugno scorso e volto alla de-

finizione di un serio e duratu-
ro progettodiriutilizzo».

Se il sindaco ora propone il
centro Sms alle Piagge come
collocazione alternativadell’e-
dicola, Liberaricorda altre ipo-

tesi gid emerse «come la ricol-
locazione di un nuovo chiosco
in piazza Garibaldi o in altre
piazze limitrofe e 'apposizio-
ne di un segno visibile che fac-
cia memoria della originale
collocazione».

Su vari punti, il sindaco ri-
batte: «Quell’edicola chiusa
da quasi due anni in una delle
strade principali del centro sto-
rico non onorava certo I'impe-
gno antimafia della citta di Pi-
sa. Se era un simbolo, era sen-
zadubbio diventato un simbo-
lonegativo, dinegligenza, tra-
scuratezza e sciatteria. E non
bastava, per migliorarla o ria-
bilitarla, unavisita didon Ciot-
ti e qualche cartello in italiano
e ininglese né riempirla di let-
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tere di bambini portati li una
volta sola. E mia opinione che
lalotta contro le mafie e per la
legalita hanno bisogno di nu-
trirsi di esempi positivi, il che
richiede passione civica, impe-
gno quotidiano e sacrificios.
Prima della rimozione del 2
gennaio scorso attuata dagli
uffici comunali, sottolinea
Conti, «nessuno si era fatto
avanti con una seria proposta
di gestione, mentre dopo in
molti si sono stracciati le vesti
pit1 per lamessain discussione
di teoremi stantii che perlari-
mozione del manufatto in sé.
Non posso poi non evidenzia-
re come in questa vicenda non
siano mancati soloni e sciacal-
liche, per interessi dibassa po-
litica o semplicemente peril fa-
moso quarto d’ora di visibilita,
si sono messi a capo di prote-
ste molto poco partecipate o of-
ferti di ospitare I'edicolain Co-
muni rurali limitrofi».
Inoccasione dell'incontro, il
sindaco restituira «le tante let-
terine che con cura sono state
conservate dopo la rimozione
dell’edicola e non distrutte co-
me qualcuno denunciava. Con
Libera, I'Universita e tutti quel-
li che ci vorranno stare mi au-
gurosi possaintraprendere un
percorso condiviso per un pro-
gettodilunga durata che final-
mente porti la cultura della le-
galita e dellantimafia nelle
scuole, trala gentes. —
FrancescoLoi
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DI MAIO PROPONE

«Spostiamola
inun parco
a San Giuliano»

«I’edicola diBorgo Stretto &
labenvenuta a San Giuliano
Terme. Potremmo trovare
una collocazione in un par-
cooinunaltroluogo pubbli-
co e utilizzarla come punto
diincontro, magari con libri
a disposizione di tutti, coin-
volgendo il mondo del vo-
lontariato ed i circoli». Cosi
il sindaco di San Giuliano,
Sergio Di Maio, in una lette-
rainviata ai rappresentanti
di Libera Pisa e Toscana.
«Abbiamo assistito - scrive
tral’altr Di Maio - a dichiara-
zioni allucinanti da parte di
esponenti leghisti locali,
che definiscono I'edicola
una “carcassadiferro degra-
data”. Avanzo questa propo-
sta - conclude Di Maio - per-
ché rappresento una comu-
nitachesifondasuquestiva-
lorieprincipi».

L'edicola della legalita quando erain Borgo Stretto
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POLITICA/1

Regionali, Nardini stida Mazzeo
per il ruolo di capolista del Pd

Tra i democratici sicure le candidature solo dei tre consiglieri uscenti
Prime mosse anche per la Lega ma si attende la scelta per il governatore

PISA. Acque agitate, ancora
sotto la superficie, ma per
poco. La grande corsa perle
candidature alle elezionire-
gionali sta per scattare. Se
nel Partito democratico ci
sono tre punti fermi (ovve-
ro le ricandidature dei con-
siglieri uscenti), nella Lega
pisana si aspetta che la scel-
ta sul candidato alla presi-
denza. Resta in pole posi-
tion Antonfrancesco Viva-
relli Colonna, sindaco di
Grosseto, ma ancora si vor-
rebbe convincereil giornali-
sta Paolo Del Debbio, che
finora ha opposto un secco
no. Il centrodestra probabil-
mente aspettera I'esito del-
le elezioni in Emilia Roma-
gna confidando nel fatto
che un successo potrebbe
farcambiareideaaDel Deb-
bio.

Ildeputato Edoardo Ziel-
lo, in qualita di segretario
cittadino del Carroccio, ha
pronta una prima lista per
quanto riguarda Pisa (due
dovrebbero essere le casel-
le spettanti su otto), ma at-

NG
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tendela decisione sul candi-
dato governatore.

Nel Pd invece si parte dal-
le certezze delle ricandida-
ture di Antonio Mazzeo,
Alessandra Nardini e An-
dreaPieroni, consiglierire-
gionaliuscenti.

Proprio in questo grup-
petto si sta disputando
un’accesa sfida che riguar-
da il capolista. Sulla carta
dovrebbe essere Mazzeo,
che aveva preso il maggior
numero di preferenze alle
scorse elezioni. Ma in tanti
danno possibile il sorpasso
diAlessandra Nardini, prin-
cipale espressione degli zin-
garettiani sul territorio pro-
vinciale e componente del-
la direzione nazionale del
Pd.

Percompletarelalista do-
vranno poi essere selezioni
altri due uomini e tre don-
ne. Girano tanti nomi, alcu-
ni smentiti velocemente. In
questo casoi giochi devono
ancora essere fatti. E non si
escludonosorprese.

I tre consiglieri uscenti

IL MECCANISMO

Possibili due preferenze
con distinzione di genere

Leliste perle elezioni regionali
saranno composte complessi-
vamente da otto candidati,
quattro uomini e quattro don-
ne. Se si sceglie di esprimere
pits di una preferenza, devono
essere obhligatoriamente un
uomo e una donna. O vicever-
sa. Nel caso di errore nell'espri-
mere la preferenza, la secon-
daindicatanella scheda eletto-
rale saraannullata.

CRONACA LOCALE

hanno gia un loro bacino
elettorale su scala provin-
ciale, per il resto dovra an-
che essere tenuta un consi-
derazione la rappresentati-
vita delle varie aree del terri-
torio pisano.

Per la citta & possibile che
entri nella lista ristretta dei
candidabili I'ex assessore
Ylenia Zambito, che si era
proposta per la segreteria
dell’'Unione comunale pri-
ma che avvenisse la conver-
genza su Ranieri Del Tor-
to. Sarebbe facile in questo
caso un ticket di area lettia-
naconPieroni.

Un candidato lo vorrebbe
poi l'area di riferimento di
San Giuliano Terme, dive-
nutoil principale comune a
guidaPd dell’areapisana.

Nel resto della provincia,
andando in direzione della
Valdera resiste tra i papabi-
li Corrado Guidi, ex sinda-
co di Bientina. E qualcuno
fagirare anche ilnomedi Si-
mone Millozzi, ex primo
cittadinodiPontedera. —

F.L.
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YleniaZambito Corrado Guidi Simone Millozzi
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PISA. Grandi manovre den-
tro il Partito democratico
pisanochedeve orainizia-
reil corso delnuovosegre-
tario dell’'Unione comuna-
le, Ranieri Del Torto. Le
prime mosse sono attese
permartedi 14, conlascel-
ta degli organi di partito,
quello che esce dal com-
missariamento.

Ma un altro nodo da
sciogliere, e non da poco,
e quello relativo al nuovo
capogruppo in consiglio
comunale dopo le dimis-
sioni di Giuliano Pizza-
nelli, che ha deciso di la-
sciarel’assemblea diPalaz-
zo Gambacorti.

Leipotesiprincipalivan-
noindirezione diuna svol-
tagiovane, coninprimafi-
la il nome di Matteo Tra-
pani (nella foto), uno dei
due candidati allasegreta-
ria prima della decisione
unitaria su Del Torto. Su
Trapani, che ha un ruolo
dispicconell’esecutivona-
zionale dei Giovani demo-
cratici, si sta concentran-
do il pressing di vari espo-
nenti del Pd e anche degli
stessi componenti del
gruppo consiliare. Questo
potrebbe far pensare che
sara alla fine il prescelto,
perd la discussione deve
ancora essere affrontata
ed approfondita dentro il
partito.

Peraltro le sedute del
consiglio comunale stan-
no per ricominciare dopo
lapausadifineannoedun-
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Capogruppo dem,
pressing su Trapani
Due le alternative

que per quel momento il
gruppo dei democratici
dovra avere indicato la
nuova guida dopo Pizza-
nelli, al cui posto subentre-
ra il primo del non eletti,
ovveroVladimiro Basta.

E se le pressioni su Tra-
pani, che si divide tra gli
impegni professionali e
quelli politici nazionali,
non dovessero andare a
buonfine? Lasvolta giova-
ne del gruppo consiliare
potrebbe concretizzarsi
ugualmente, puntando su
Marco Biondi, ingegne-
re, gia presidente di un
Consiglio territoriale di
partecipazione (il nume-
ro3).

Niffirili la altra enlitzio-
1/4114CH T 1€ aitf'€ SO1UZ1I0

ni all'interno del gruppo
che comprende anche Ma-
ria Antonietta Scognami-
glio, Olivia Picchi, Bene-
detta Di Gaddo ed An-
drea Serfogli. Di Gaddo &
giavicepresidente del con-
siglio comunale e non sem-
brano quindi possibili ulte-
riori cambiamenti di cari-
che. Resta, enon da esclu-
dere fino in fondo, I'ipote-
si di Serfogli, gia candida-
tosindaco peril centrosini-
stra e profondo conoscito-
re della macchina comu-
nale. Ma solo in presenza
di una sua esplicita dispo-
nibilita questa eventualita
potrebbe affiancareledue
soluzioni giovani, che re-
stano comunque le piu
probabili. —

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Contributi azzerati, stop
allo scuolabus per ¢li alunni
del villaggio rom di Coltano

La denuncia dell'associazione
Articolo 34: il Comune ha tagliato
i fondi per I'accompagnatrice
facendo cosi perdere

anche un posto di lavoro

PISA.Le campanelle sono tor-
nate a suonare, ma non per
tutti i bambini. Per almeno
25 studenti delle scuole pri-
marie e secondarie di primo
grado, residenti nel cosiddet-
to villaggio delle case mini-
me di Coltano, la scuola non
é (ancora) ricominciata. L’az-
zeramento dei fondi per il
progetto di scolarizzazione,
uno degli ultimi attivi asoste-
gnodei bambini del villaggio
rom, deciso dall’amministra-
zione con I'approvazione del
bilancio di previsione 2020,
ha costretto la cooperativa
che avevain gestione il servi-
zio di accompagnamento a
non rinnovare il contratto di
lavoro alla figuraaddetta, an-

nullando difattoil servizio di
scuolabus dedicato ai minori
romdi Coltano.
Paradossalmente il pulmi-
no c’e, il conducente anche,
ma senza I'accompagnatrice
i bambini non possono salire
sullo scuolabus e quindi rag-
giungere le scuole cittadine.
A denunciarlo e I'associazio-
ne Articolo 34. «Si tratta di
bambini residenti a Coltano,
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ad unadistanza didiecichilo-
metri dalla scuola pil1 vicina,
che secondoleleggi naziona-
li, il regolamento comunale
sultrasporto scolastico eil pa-
rere della Corte dei Conti
hanno diritto ad essere ac-
compagnati a scuola come
ogni altro bambino - sottoli-
nea Clelia Bargagli Stoffi,
presidente dell’associazione
-. Con I'approvazione del bi-
lancio, il Comune di Pisa ha
perod deciso di tagliare anche
i fondi dedicati a finanziare
la figura dell’accompagnato-
re per il loro mezzo. I bambi-
ni, quindi, non possono sali-
resulloscuolabus».

Da martedi scorso, giorno
diriapertura delle scuole do-
po la pausa natalizia, risulta
vana l'attesa del passaggio
dello scuolabus a bordo stra-
da dei piccoli studenti. «In-
credibilmente non c’¢ stata
alcuna comunicazione tra
l'assessora al sociale Gianna
Gambaccini, che ha deciso
di non rifinanziare il proget-
to, e 'assessora alle politiche
educative Sandra Munno,
responsabile del servizio di
trasporto scolastico - prose-
gue Bargagli Stoffi -. Inoltre,
non € stata previstala sostitu-
zione dellafigura dell’accom-
pagnatrice, néil rinnovo, an-
che temporaneo, del contrat-
to alla ragazza che effettua-
va il servizio, rimasta disoc-

POLITICHE SOCIALI

cupatadipuntoinbianco».
«E grave - aggiunge la presi-
dente dell’associazione Arti-
colo 34, che nei giorni scorsi
si & attivata per chiederelari-
presa del servizio di traspor-
to - che non siano stati presi
provvedimenti  preventivi
per impedire la sospensione
di questo servizio pubblico
ed & ancora piu grave che, ri-
levatoil problema, ancora og-
giun cospicuo gruppo di stu-
denti non abbia avuto acces-
so alla scuola. Mi auguro che
questo problema, prevedibi-
le dallo scorso mese vistoil ta-
glio dei fondi, vengaaffronta-
to e risolto immediatamen-
te». Il servizio di scuolabus
era uno dei punti previsti dal
progetto di scolarizzazione
dei bambini rom di Coltano,
“annullato” dal totale taglio
deifondi. «Il servizio - conclu-
de Bargagli Stoffi - presenta-
va gia diverse criticita e ci so-
no miglioramenti che vanno
apportati anche sulle tempi-
stiche di arrivo e partenza
dei bambini dalle scuole, co-
sl come va previsto un tra-
sporto anche per i ragazzi
che frequentanole scuole su-
periori, almeno nel periodo
dell’'obbligoscolastico, main-
tanto & essenziale che l'ac-
compagnamento vengaripri-
stinato». —
Danilo Renzullo
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I pulmini dello scuolabus del Comune di Pisa
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Epatite C

Un'infezione seria,
da cui pero oggi

si puo guarire
quasi sempre

di Antonella Sparvoli

Prima era letale
Ora da questa
malattia si guarisce

Epatite C

Le sorti di chi soffre della patologia

sono cambiate. Grazie ai nuovi farmaci

antivirali ad azione diretta, introdotti

in Italia dal 2014, ¢ possibile debellare

['infezione in oltre il 98 per cento dei casi

egli ultimi anni c’¢ stata una
vera e propria rivoluzione nel
modo di trattare I'epatite C, la
piuinsidiosa tra le varie forme
di epatite. «I nuovi antivirali
ad azione diretta, introdotti in
Italia a partire dal 2014, hanno permesso di
cambiare le sorti di chi soffre di questa malat-
tia infettiva, consentendo la guarigione in ol-
tre il g8 per cento dei casi» segnala il professor
Pietro Lampertico, direttore della Divisione di
gastroenterologia ed epatologia della Fonda-
zione Irces Policlinico e Universita di Milano.
Finora sono stati trattati piut di 20omila pa-
zienti, ma devono essere ancora curate alme-
no altre 300 mila persone, alcune delle quali

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

non sanno nemmeno di essere infette e quindi
€OTITONO Erossi rischi.

Che cosa comporta questa malattia?
«L’epatite C € una malattia infettiva che puo
arrivare a danneggiare gravemente il fegato.
Dopol'infezione solo circa il 20 per cento degli
individui guarisce, mentre il restante 8o per
cento evolve verso l'epatite cronica. Se l'infe-
zione non viene diagnosticata e curata, nel gi-
ro diun periodo che in media varia dai 15 ai 30
anni, circa il 20 per cento dei pazienti con epa-
tite cronica progredisce verso la cirrosi epatica
¢ alcuni possono sviluppare il carcinoma epa-
tico. Visto che nella maggior parte dei casi l'in-
fezione non da sintomi, ¢’¢ il rischio che non
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venga diagnosticata per molti anni, persino
decenni, quando ormai il fegato ha subito dan-
ni importanti. Nei pochi casi in cui l'infezione
acuta & sintomatica, si puo avere affaticamen-
to, dolore muscolare e articolare, prurito e tal-
volta ittero».

In che modo si trasmette?

«Il contagio avviene in primo luogo attra-
verso il contatto con materiale biologico infet-
to, per esempio sangue e meno spesso per via
sessuale. E possibile anche la trasmissione da
mamma a figlio nel corso della gravidanza. I
piu importanti fattori di rischio sono una sto-
ria (anche remota) di tossicodipendenza, le
trasfusioni di sangue e itrapianti d’organo ese-
guiti prima del 1992 (anno in cui & stato intro-
dotto il test per 'Hcv) nonché alcune pratiche
come piercing, tatuaggi e trattamenti estetici
con strumenti non sterilizzati in modo ade-
guato».

Come viene diagnosticata?

«L’infezione, essendo asintomatica nella
maggior parte dei casi, va ricercata. Per la dia-
gnosi basta un semplice esame del sangue per
la ricerca degli anticorpi anti-Hcv. L'esecuzio-

Prevenzione
La terapia

Prospettive
Un fegato

ne di questo test puo essere raccomandata, ol-
tre a chi presenta problematiche epatiche, an-
che ad alcune categorie si individui piu a ri-
schio di averla contratta o contrarla, ovvero le
persone molto anziane, che potrebbero esser-
si infettate nel primo dopoguerra, i giovani
maschi omosessuali e i tossicodipendenti».

Qualo sono le cure?

«Fino aqualche anno fala terapiadi sceltasi
basava sull’'associazione tra interferone peghi-
lato e Tantivirale ribavirina, un trattamento
con efficacia limitata, effetti collaterali impor-
tanti e non indicato per tuttii pazienti. L'intro-
duzione dei nuovi antivirali ad azione diretta,
che vengono somministrati per bocca solo per
8-12 settimane, ha rivoluzionato la terapia,
permettendo non solo di debellare I'infezione
in quasi tutti i pazienti, ma anche di trattare
individui con malattia in fase avanzata con ot-
timi risultati. Grazie a questi nuovi farmaci,
che agiscono sugli enzimi che permettono al
virus di replicarsi, sono diminuiti in modo
considerevole anche i pazienti che necessita-
no ditrapianto di fegato a causa dell’epatite C».

Antonella Sparvoli

® RIPRODUZIONE RISERVATA

scompensata, non sono
buoni candidati al
trattamento con i nuovi
antivirali. In pratica,

riduce anche risanato prima si esegue il
altri rischi ¢ trapiantabile trapianto difegatoC-
positivo e poi sifala
Pietro Anche se il principale La disponibilita di nuovi teraP}a i qh AnUVirs
. : o e .. . adazione diretta —

Lampertico organo bersaglio farmaci, efficaci e sicuri sperell Lampntines—
Direttore dell'epatite C é il fegato, peril trattamento L\dz?ci e alliche '
Divisione ilvirus Hev infetta tutti  dell’epatite C, oltre ad ; ;

. ; G s G Sl le prime evidenze
gastroenterologi  gli organi. «Diversi studi averridotto i pazienti la anillgnmsaliile:
aedepatologia;  hanno evidenziato che  cui unica opzione per e :

. G = iR di trapiantare organi
Fondazione ipazienti con epatite C ~ guarire era il trapianto g AN
N v i ; C-positivi in pazienti
Irccs Policlinico  hanno piu probabilita di fegato, sta aprendo o G
- RN BB ; 7 e non affetti da epatite C,
e Universita di sviluppare linfomi, nuovi scenari nei Sandoieos lenossibilis
di Milano insufficienza renale, trapianti in generale. ; i
di ampliare il pool
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malattie cardiovascolari
e diabete. Un
trattamento corretto
sconfigge l'infezione e
abbatte anche il rischio
di avere complicazioni
non epatiche» fa notare
Lampertico.

AS.

«Da una parte si &
aperta la possibilita di
trapiantare organi
positivi all'epatite Cin
pazienti con epatite C
che, per esempio a
causa di una cirrosi

RICERCA

di donatori d'organo e
ridurre la lista d’attesa».
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L'epatite C & un'infezione acuta o cronica del fegato causata dal virus Hew (Hepatitis C virus). Questa malattia pud provocare
gravi danni al fegato, dalla cirrosi al tumore, ma grazie a nuovi farmaci antivirali oggi puo essere quasi sempre debellata

.. Superficie: 130 %

1/Epatite C acuta

Ilvirus si diffonde

nelle cellule epatiche
e si moltiplica sino
adistruggerle

\ Pazienti che guariscano
20% - spontaneamente

2/Epatite C cronica

Se 'organismo

non & riuscito a debellare
l'infezione acuta, il virus
rimane nel fegato
causando
un'infiammazione
cronica

5/Carcinoma epatico

In alcuni casi si sviluppa
un tumore epatico

3/Fibrosi J
Col passare del tempo 20%

nel fegato si accumulano
delle cicatrici dovute

alla continua
apposizione

di collagene (tessuto
fibroso). Questo
processo rende il fegato
un «fitro» meno
efficiente e malto

pits erigido»

&/Cirrosi

Lafibrosi si estende
atutto il fegato portando
allinsufficienza epatica

La diagnosi

@ Sibasa sull'esecuzione diun test per la ricerca
del virus Hew. Oltre a questo si misurano gli enzimi
epatici e sivaluta il genotipo del virus

@ Per esaminare in un secondo momento lo stato

L'epatite C sitrasmette con fluidi biclogici, sangue
nella maggior parte dei casi, infettati con virus Hev.

Eccocome
@ Scambio di siringhe infette

@ Trasfusioni di sangue o trapianti d'organo avvenuti
prima del 1992

Larasmissione | siomi |

® L'epatite C acuta in genere non causa sintomi

@ Talvolta sono presenti disturbi sfumati come debolezza,
dolori articolari e muscolari, prurito

@ L'infezione cronica pud impiegare decenni prima di dare
manifestazioni rilevanti

del fegato si pud ricorrere al fibroscan,

ﬁl

=P

una tecnica che usa gli ultrasuoni e misura l'elasticita
del fegato, e in rari casi alla biopsia

® Damamma a figlo nel corso della gravidanza
@ Tramite contatto sessuale
@ Uso di strumenti non sterilizzati (tatuaggi e piercing)

® Oggi l'infezione si pud eliminare con u[pa terapia a base di farmaci antivirali ad azione diretta che colpiscono
Raccomandazioni gli enzimi che servono al virus per replicarsi
v

@ Tuttii pazienti che sanno di avere l'epatite C
enon sono stati ancora trattati devono essere
mandati ai centri di riferimento per essere curati

® llvirus dell'epatite C ha diversi sottotipi. Esistono tre trattamenti antivirali in Italia: due che funzionano in tuttii genotipi
euno che invece agisce solo su alcuni

@ litrattamento, somministrato per bocca, in genere dura 8 o 12 settimane
@ Questi antivirali guariscono il 98-99% dei pazienti, a prescindere dall'eta e dalla gravita della malattia epatica

@ Tuttii pazienti che sono a rischio di essere
] iati dall'Hev (vedi categorie sopra)
toposti al test per la ricerca

iven): il rischio che la cirrasi evolva

® Nei pazientirﬁuar'lti anche in fase avanzata, migliora |a prognosi (le «
cienza epatica & molto basso, ma non  eliminato il rischio di sviluppare il tumore al fegato

pohbe] verso ['insul
del virus

© Inrari casi pud essere necessaria ricarrere al trapianto di fegato
Covrire cela Sera § Mico Tangher n.
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Secondo un'indagine condotla in Inghilterra, la percezione del proprio corpo nello spazio ¢ considerata

fondamentale. Viene subito dopo, per importanza, avis|

dito. Anch'essa si deleriora

con il passare degli anni, ma l'esercizio fisico puo CQ

p-anche annullare il fenomeno
S

O

’ ey e @ \ ;
L equilibrio, ovvey
«il terzo senso

-
|

di Danilo di Diodoro

ono i cinque organi di senso e ci

mettono in contatto con il mondo,

consentendoci divedere, ascoltare,

annusare, gustare e sentire il tocco

sullanostra pelle: vista, udito, olfat-

to, gusto e tatto. Vista e udito sono
considerati i primi due per importanza, ma al
terzo posto c’é una sorpresa: il senso dell'equili-
brio, che ci consente di stare in piedi, ma anche
di muoverci in sicurezza.

E quanto emerge da una ricerca pubblicata
sulla rivista Jama Ophtalmology, realizzata da
David Crabb del Department of Optometry and
Visual Sciences dell'Universita di Londra, assie-
me ad alcuni collaboratori. Lo studio é statorea-
lizzato attraverso un questionario inviato a 250
persone di eta media di circa 50 anni, ed é il pri-
mo che abbia esplorato in maniera sistematica
la relativa importanza attribuita ai vari sensi.

Dopovista, udito e senso dell'equilibrio, siso-
no «piazzati», nell'ordine: tatto, gusto, odorato,
dolore e temperatura. Questi ultimi due, assie-
me al senso dell’equilibrio, non sono veri e pro-
pri sensi, ma comunque sono costantemente
percepiti.

«I risultati della nostra ricerca mostrano co-
me la vista sia il senso considerato pilt impor-
tante» dicono gli autori dello studio, «seguito
dall'udito. Un dato coerente con quanto emerge
dalla linguistica, che indica come le parole asso-
ciate alla visione siano le pii1 frequenti nel lessi-
co. Ma anche il senso dell'equilibrio ha avuto
una valutazione alta, classificandosi terzo, da-
vanti a tatto, gusto e odorato. Anche questo dato
é coerente con I'evidenza empirica, visto che un
dannoal senso di equilibrio e conseguentemen-
te alla mobilita e alle attivita quotidiane é un fat-
tore chiave nel ridurre la qualita di vita».

Valore attribuito
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1 ricercatori inglesi sono andati oltre e hanno
anche voluto esplorare, attraverso una tecnica
chiamata Time trade off - comunemente utiliz-
zata dai servizi sanitari per stimare I'impatto di
una condizione patologica su coloro che ne so-
no affetti - il valore di ogni singolo senso rispet-
to agli anni di vita da spendere. «Abbiamo sco-
perto chele persone in media preferirebbero 4,6
anni di vita in perfetta salute rispetto a 10 anni di
vita senza il senso della vista, e 6,8 annidi vita in
perfetta salute rispetto a 10 anni di vita senza il
senso dell'udito» dicono nel loro articolo. «Gli

uomini sacrificherebbero quasi un anno di vita
in pitt senza il sensodella vistarispetto alle don-
ne, ma € interessante notare che la piti alta valo-
rizzazione della vista da parte degli uomini non
riflette il loro comportamento reale diricerca di
cure. Infatti, ad esempio, le persone che arriva-
no al controllo avendo gii un glaucoma avanza-
to hanno una probabilitd maggiore del 16 per
cento di essere uominix». Purtroppo il senso del-
Tequilibrio, cosi come pud accadere agli altri
sensi, tende a deteriorarsi con I'eta a causa del
naturale fenomeno della progressiva perdita
della forza muscolare e del senso di coordina-
zione, soprattutto a carico delle gambe. «Assie-
me al calo delle funzioni cognitive, questi cam-
biamenti portano a un aumentato rischio di ca-
dute tra gli anziani» dicono Ewan Thomas del-
I'Universita di Palermo e i suoi collaboratori,
autori diunarevisione con metanalisi sull'ar-
gomento, pubblicata sulla rivista Medici-
ne. «Piu1 del 30 per cento delle persone
- che hanno oltre 65 anni, convenzional-
‘mente il momento in cui inizia 'etd an-
ziana, fa esperienza in media di una
caduta all'anno». Ma il rischio di ca-
duta pud essere contrastato soprattut-
to attraverso l'attivita fisica, uno stru-
mento fondamentale per la conserva-
zione del senso dell'equilibrio. Al con-
trario, I'inattivitd e la sedentarieta, nemici
. dello stato di salute in generale, peggiora-
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no anche questa importante funzione. I ri-
sultati della revisione sistematica mostrano
che si pud ricorrere a vari tipi di esercizio fisico
e che tutti salvaguardano il senso dell'equilibrio.
Studi precedenti avevano mostrato che Pilates,
il balloe perfino il semplice salire Ie scale a piedi
possono avere lo stesso effetto. Infatti, elemento
fondamentale dell'equilibrio é la forza muscola-
re, che per sua natura, man mano che si avanza
'conT'etd, tende a ridursi, rendendo la marcia pitt
instabile ed elevando il rischio di caduta.

Prevenire le cadute

«Una forma di esercizio articolato, con compo-
nenti aerobiche ed anaerobiche, sembra fornire
risultati positivi, assieme a specifici esercizi di
equilibrio, integrati con esercizi di resistenza»
dicono in conclusione gli autori della revisione.
«l gruppi di controllo che non hanno riceviurto
alcun intervento, hanno mostrato un declino
nell'abilita di mantenere I'equilibrio, il che sug-
gerisce che siaI'inattivita, pitt che uno specifico
mentale nei meccanismi coinvolti nel manteni-
mento dellequilibrio dell'anziano. Unaregolare
attivita fisica comprendente componenti aero-
biche, anaerobiche e propriocettive pud essere
praticata al fine di promuovere 'equilibrio e ri-
durre il futuro rischio di cadute».

£ RIPRODL 7ITNE RTSFRVATA
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delle persone

che hanno superato

65 anni (I'eta oltre

la quale per convenzione
siinizia a diventare
«anziani»)

ha fatto esperienza

di almeno una caduta
all'anno

Che cosa fare

Le «attivita» che aiutano a stare in piedi

o Attivita aerobica: rafforza il funzionamento di cuore e i polmoni.
Esempi di attivita aerobica, oltre all'utilizzo in palestra delle macchine
«cardio», sono marcia veloce, corsa, nuoto, tennis, bicicletta, ballo.

» Potenziamento muscolare: mantiene e aumenta la forza dei muscoli e
si ottiene con esercizi con i pesi o attraverso training di resistenza.

o Esercizi di flessibilita: fondamentali per il mantenimento delle attivit:
quotidiane, come allacciarsi le scarpe o voltarsi alla guida per effettuare
una retromarcia. Da fare quando si & «caldi», sono ad esempio lo yoga ¢
sedute di allungamento dei gruppi muscolari.

e Esercizi per il senso dell’equilibrio: aumentano la consapevolezza
dell'uso del centro di gravita del corpo e rafforzano i diversi sistemi
sensoriali coinvolti nell'equilibrio. Un esempio é il Tai-Chi.

o Ricordarsi sempre che l'attivita fisica va avviata in relazione all’'eta, alle
condizioni fisiche generali, allo stato di allenamento, e sempre
concordata con il proprio medico.
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Il punto

NQN POSSIAMO
PIU PERDERE

I TALENTI

CHE FORMIAMO

di Paolo Nucci*

na storia vera mi aiutera a

spiegare cosa un nuovo

Ministro, Rettore e
Universitario, puo chiedere con
forza per trasformare una
emorragia di giovani talentuosi in
una svolta epocale. Alcuni anni fa
ho scoperto di avere tra i miei
specializzandi un medico

insolitamente dotato per la ricerca:

in soli due anni aveva gia
pubblicato una decina di articoli,
penetrando, senza difficolta,
riviste internazionali di primo
piano. Per quanto clinicamente
intuitivo e competente eccelleva
nell’attivita ricerca, che aveva
maturato durante il suo percorso
dilaurea. Mi chiese di spendere
I'ultimo anno negli Usa,
ovviamente la scuola acconsenti
(nostra prassi da anni) e intanto
mi attivai con il dipartimento per
richiedere un posto di ricercatore
da proporgli al rientro. Fino a qui
una storia ordinaria, di quelle che
tutti i docenti hanno vissuto.
Veniamo alle peculiarita italiche.
Primo ostacolo: avevo, tre anni
prima ottenuto un ricercatore
(bravissimo anche lui) e dovevo
mettermi in coda. Secondo

RICERCA

ostacolo: il posto di ricercatore cui
potevo ambire entro «qualche»
anno era di tipo A (in parole
povere a tempo determinato, tre
anni, e senza garanzie). Terzo
ostacolo: stipendio ridicolo per
uno che si era pagato dieci anni di
universiti e un anno in una
prestigiosa universita americana.
Quarto ostacolo: Milano non € una
citta per stipendi modesti e per
uno che aveva gia investito cosi
tanto nella sua formazione.
Risultato: il giovane specializzando
oggi € professore a Cleveland,
lavora in una succursale del
Cleveland Eye Institute ad Abu-
Dhabi, dove guadagna in tre mesi
il mio stipendio annuale ed é un
riconosciuto esperto mondiale nel
suo campo. Cosi potrebbe
sembrare, signor Ministro, una
tipica storia Lose (Ttalia} Win
(giovane medico). Lui, in realta,
nel nostro ultimo incontro mi ha
confessato che se avesse un ruolo
istituzionale nella sua nazione
€ unaragionevole tassazione
tornerebbe volentieri. Ecco come
un Lose-Lose potrebbe diventare
un Win-Win.
*Professore Ordinario
Universita degli Studi di Milano
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Amgen
Stage gratuiti in istituti
diricerca europei

L avorare per due mesi estivi su progetti
in ambito biomedico e biotecnologico,
presso gli istituti di ricerca europei piu
prestigiosi: ¢ il programma che Fondazione
Amgen offre a 75 studenti universitari

di tutta Europa, e a centinaia di studenti

in tutto il mondo. Le candidature vanno
presentate entro il 3 febbraio. Per ulteriori
informazioni: www.AmgenScholars.com.
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Boehringer Ingelheim
Premiati sei progetti
di ospedali e Asl

1 ono sei i progetti che si sono aggiudicati
v} il podio dell'iniziativa «La prevenzione
cardiovascolare sSCORRE» promossa da
Boehringer Ingelheim per sensibilizzare la
popolazione sul tema della salute del cuore.
Avincere, insieme a Veneto e Abruzzo,
due strutture sanitarie della Puglia e due
della Sardegna. Per saperne di piu € possibile
consultare il sito: www.laprevenzionescorre.it.
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Federfarma
Pazienti diabetici
poco attenti alle terapie

163% dei pazienti affetti da diabete non

rispetta correttamente la terapia prescritta
dal medico: il 25% non la segue affatto,
mentre il restante 38% la segue in maniera
discontinua. Il preoccupante dato emerge dal
monitoraggio gratuito dell'aderenza alla
terapia effettuato in oltre 5.500 farmacie su
16.700 diabetici, dall't1 al 16 novembre in
occasione del DiaDay (www.diaday.it).

h DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

RICERCA 129



www.datastampa.it

il mattino di Padova

Dir. Resp.: Paolo Possamai

Tiratura: 19523 - Diffusione: 15671 - Lettori: 207000: daenti certificatori o autocertificati

09-GEN-202

0

dapag. 24

foglio 1

.. Superficie: 5%

-

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

ILMEDICO PADOVANO CONSULENTE DELL'ACCUSA
Ultrasuoni per i tumori
Il prof Conte e il perito

Consulente padovano per
le indagini sulla morte di
tre pazienti affetti da tu-
more a Nuoro, curati dal
medico estetico di Terte-
nia, Alba Veronica Puddu,
con metodi alternativi,
quali gli ultrasuoni. Tera-
piechenon avrebbero pro-
dotto alcun effetto positi-
vo sui malati, anzi in due
circostanze ne avrebbe
provocato la morte. La
consulenza medico-lega-
le richiesta dall’accusa, ed
effettuata dal professor
Marco di Paolo dell'Uni-
versita di Pisa e dall’'onco-
logo Pierfranco Conte

dell’Universita di Padov.

p2 ]

aveva escluso un legame
tra i decessi e le cure pre-
scritte dalla Puddu, ma le
terapieagliultrasuoniera-
no state ritenute del tutto
inutili. Ora sara il profes-
sor Ernesto D’Aloja, dell’u-
niversita di Cagliari, afare
chiarezza sulla morte dei
tre.—

UNIVERSITA' DI PISA
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