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Michel Sidibé
odi Fettore
¢ii U naids

. NATO IN MALI 59 ANNI FA,

E RESPONSABILE ESECUTIVO
DELPROGRAMMA COMUNE DELLE
NAZIONI UNITE PER LALOTTA
ALL'HIV/AIDS, OLTRE CHE SEGRETARIO
GENERALE AGGIUNTO DELL'ONU

ILARIA DE BERNARDIS

opo 30 anni il morbo
D del secolo fa ancora

paura, ma oggi lo si
pud vincere. Potra essere
stoppato nei prossimi cinque
anni con uno sforzo economi-
co di 110 miliardi di dollari.
L’annuncio arriva da Michel
Sidibé, direttore esecutivo di
Unaids, programma comune
delle Nazioni Unite per la lot-
ta all'Hiv/Aids, nonché Se-
gretario generale aggiunto
dell’Onu. Sidibé anticipa al-
cuni contenuti del discorso
che terrd a New York in occa-
sione del meeting (8-10 giu-
gno) dell’Assemblea genera-
le delle Nazioni Unite sul vi-
rus. In quell’occasione gli
Stati membri adotteranno
un documento che sari il rife-
rimento alla lotta all’Aids nei
prossimi anni. Secondo Unai-
ds, un investimento di 22 mi-
liardi di dollari all’anno evite-
rebbe 12 milioni di nuovi ma-

“Vincerlo

Cl costera
110 miliardi”

[l progelto internazionale:
“Iniziamo dalla prevenzione
perché il vaccino ¢ lontano”

lati e 7,4 milioni di morti.
Oggi, per la prima volta, si
parla di un’inversione di
rotta: quali sono i tempi
presunti per debellare defi-
nitivamente |'Aids?
«Vogliamo innanzitutto far
si che i 34 milioni di persone
contagiate dall’'Hiv continui-
no a vivere a lungo, per que-
sto occorre che abbiano a di-
sposizione i trattamenti anti-
virali salvavita. Convivere-
mo con I'Aids a lungo. Quel
che possiamo fare & evitare
nuove infezioni tra i ragazzi
prima del 2015. E’ gia cosi nei
Paesi ad alto reddito. Speria-
mo di poter raggiungere que-
sto risultato in tutto il mondo
entro i prossimi quattro anni».
La proposta di Unaids e di
impiegare 110 miliardi in
cinque anni per fermare il
morbo. Risulta che I'ltalia
non abbia versato contribu-
ti al Fondo globale nel 2009
e nel 2010: come pensate di
ottenere quella cifra se qual-
che Paese non rispetta gliim-
egni?
«I fondamentale che il Fondo
globale sia completamente fi-

nanziato e che possa continua-

re ad aiutare gli ammalati di
Aids. Per questo & auspicabile
che tutti facciano quello che
devonon».

La diffusione del virus si sta

spostando geograficamen-
te. Per quale motivo oggi
cresce di pid nell’Est euro-
peo e in Asia centrale?
«Non ci sono singole epidemie
di Aids, ma ogni regione ha la
propria specificita. E’ per que-
sto che Unaids spinge su un
approccio basato sul principio
“conosci la tua epidemia e ri-
spondi”. Ad esempio, nell’Est

Europa la prevalenza ¢ tra chi
fa uso di droghe, mentre in
Africa e in altre aree la diffu-
sione & generalizzata. Quindi
le risposte devono essere rita-
gliate su misura caso per caso.
Abbiamo verificato che i pro-
grarnmi di riduzione del dan-
no salvano vite e riducono il
numero di nuovi infettati in
maniera sensibile».
Nel mondo medico-farmaco-
logico c’é chi sostiene che a
breve verra perfezionato un
vaccino. Crede che sia una
tappa davvero cosi prossi-
ma?
«Il vaccino € una necessita e
un giorno ci sara. Ma la strada
& ancora lunga. Tuttavia nella
ricerca sono gia stati fatti pro-
gressi significativi. Nuove ri-
cerche dimostrano che appli-
cando i trattamenti antiretro-
virali il virus non si trasmette
piu dai malati ai loro partner
per via sessuale. Un punto di
svolta che dara ancora pil va-
lore alla prevenzione. Dobbia-
mo puntare senza alcuna riser-
va ai trattamenti preventivi».
Di Aids non si parla quanto
qualche anno fa, forse per-
ché fa meno paura, ma é
sempre pericoloso. Che co-
sa andrebbe fatto a livello di
comunicazione istituziona-

le
«Non ¢’é spazio per 'autocom-
piacimento. L'Hiv ha rialzato
la testa nelle aree dove i pro-
grammi di prevenzione sono
stati interrotti. L’educazione
sessuale deve essere una mate-

OBIETTIVO

«livitare 12 milioni

di nuovi malati

e 7.4 milioni di morti»

ria scolastica. Dobbiamo dare
ai giovani i mezzi per proteg-
gersi da soli, dall'Hiv e dalle
gravidanze indesiderate, e in-
segnare loro a prendersi cura
della loro sessualita e fertilita:
éun loro diritto».

Quanti sono i sieropositivi e

i morti per Aids in Italia?
«Unaids dice che nel vostro
Paese a fine 2009 c’erano cir-
ca 140 mila individui con 'Hiv,
e 48mila erano donne. E si sti-
ma che siano morte per malat-
tie correlate meno di un mi-
gliaio di persone».

EDUCAZIONE SESSUALE
«Deve essere una
materia scolastica: cosi
si aiutano i giovani»
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Lettere e interventi

Neonati, a rischio le cure
se manca 1l personale

La progressiva diminuzione della mortalita neonatale che negli
ultimi anni si & verificata in ltalia & legata, oltre che ad un
miglioramento delle condizioni socio economiche della
popolazione, allo sviluppo della Neonatologia e della Terapia
Intensiva Neonatale (TIN). Questa branca altamente
specialistica della Pediatria si interessa dell'assistenza al
neonato nel primo mese di vita, periodo che costituisce il
momento pill critico dell'esistenza di un individuo. Questi buoni
risultati sono oggi messi a rischio dai piani di rientro del deficit
sanitario finalizzali a ristabilire I' equilibrio economico
-finanziario delle Regioni. Il blocco del reclutamento di nuovo
personale, non permettendo neppure la sostituzione di chi va
in pensione ed addiritiura in maternitd, sta mettendo in
ginocchio la quasi totalita dei reparti di TIN che notoriamente
presentano gia una carenza di personale ed un sovraccarico di
lavoro. L'aumento del numero di nati prematuri, che oggi
costituiscono circa 1'8% di tutti i nati (in Italia circa 40.000 ogni
anno), ha determinato un aumento del fabbisogno del
personale di assistenza e, dal momento che molto spesso
questo & largamente insufficiente neonati malati, anche
piccolissimi, non possono essere curali nel centro dove
nascono, ma debbono essere trasferiti in un altro ospedale,
talora lontano, con un sicuro aumento del rischio di morte e di
esiti a distanza. Anche se i nuovi piani regionali, finalizzati a
razionalizzare la rete perinatale, prevedono nel futuro
accorpamenti di reparti, chiusura di piccoli ospedali e la
riconversione di posti letto, va sottolineato che nell'attesa di
questi provvedimenti, spesso ostacolati dalle comunita locali e
da volonta politiche, & indispensabile, per affrontare condizioni
di emergenza, l'immediata sostituzione del personale
mancante. Ogni anno si specializzano in ltalia circa 230
pediatri e di questi solo una minoranza, anche per il notevole
carico di lavoro e di responsabilita, sceglie di fare il
neonatologo. Inoltre il blocco dei concorsi nelle regioni centro
meridionali dove sono in atto i piani di rientro sta portando alla
migrazione dei pochi neospecialisti in Neonatologia verso le
Regioni pitl "virtuose" del Nord dove non & previsto il blocco
delle assunzioni. Questa situazione determinera in tempi molto
brevi una carenza di neonatologi tale da non poter assistere pit
neonati critici in molte regioni del centro sud. Invito gli
amministratori della Sanita ad una maggiore attenzione
all'assistenza materno infantile anche perché credo che la
necessita di un pareggio economico non giustifichi una
drastica riduzione delle risorse in quel campo della Sanita che
riguarda I'assistenza ai neonati malati.
Mario De Curtis
Prof. ordinario Pediatria, Sapienza-Universita di Roma
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Il ministro della Salute: nessuna sindro_me
Fazio esclude
rischi per I'Ttalia

Roberto Turno

e «Nessun allarme, nessu-
na infezione, nessuna sindro-
me dabatterio killer»: inItalia
lasituazione al momento & sot-
to controllo e non ci sono ri-
schi. Usa parole e toni tran-
quillizzanti il ministro della
Salute, Fermiccio Fazio, sui pe-
ricoli di diffusione dell’E.coli
nelnostroPaese. Lareteitalia-
na di sorveglianza sindromi-
ca,assicura, éincontinuaaller-
ta ed & pienamente operativa,
e finoranessun caso éstato se-
gnalato neppure da turisti
giunti dalla Germania. Intanto
perd sono stati raddoppiati i
controlli su frutta e verdura
neimercati e nei centridicon-
fezionamento.

Fin dalla prima mattinata di
ieri, in stretto contatto con
I'Tss (Istituto superiore di sani-
ta) che & coinvolto conunruo-
lo diprimo piano della Ue nel-
le indagini sull'epidemia, Fa-
zio aveva il polso della situa-
zione pressoché minuto per
minuto. Anche perché dopo il
grande allarme europeo e 118
morticontatigiovedi,occorre-
va moltiplicare il monitorag-
gio e dare rispost¢ precise.
Che Fazio tiene ostinatamen-
te a ribadire: in Italia al mo-
mento non c¢'¢ alcun pericolo.
«Se poiarriveraunsoggetto af-
fetto dalla Germania, come &
accadutoinaltriPaesi Ue, sare-
mo pronti ad affrontare la si-
tuazione. Ma quel che conta,
adesso, & che i nostri prodotti
sono sicuri e che I'area di ri-
schio nella zona di Amburgo
sia stata circoscrittax.

A scalfire la sicurezza del
ministro non & bastato nean-
che la scoperta della presen-
zadiunbatteriokiller rintrac-
ciato su un salame di cervo
prodotto in Italia, sul quale si
stanno adesso svolgendo tut-
te le indagini necessarie.
«Qualsiasi legame con I'epi-
demia registratanella zonadi
Amburgo - precisa - & alta-

mente improbabile, sia per il
tipo di prodotto, sia per la zo-
na dalla quale proviene»..

In ogni caso, dopo la levata
di scudi dei consumatori, ieri
il ministro ha dato disposizio-
neai Nasdiintensificareicon-
trolli sui rivenditori di frutta e
verdura sull’obbligo di espor-
re un cartellino che indichi la
provenienza dei prodotti in
vendita. Di piti, precisail mini-
stro: «Intensificheremo i con-
trolli sui centri di confeziona-
mento dei prodotti alimenta-
ri». Ma per il momento non
scatteraalcunblocco delle im-
portazioni: finora, come ha
detto la Ue, non esiste alcuna
evidenzacheil batteriosiatra-
smesso dai prodotti vegetali.

PRODOTTI SICURI
Raddoppiati i controlli
sull'ortofrutta in vendita

Il germe trovato in un salame
di cervo non avrebbe legami
con l'infezione tedesca

E cos}, trae le conseguenze Fa-
zio, solo «quando conoscere-
mo la fonte della contamina-
zione, saranno assuntele deci-
sioni conseguenti».

Lamigliore ricettada segui-
re, consiglia intanto Fazio, re-
stano la prevenzione e le «pil1
normali norme igieniche»: la-
vare le mani, la frutta e la ver-
dura prima di mangiarla, se-
condo un vademecum ribadi-
toieridall'Iss. Maconunapre-
cauzionein pilt: «Solo chiside-
ve recare nel Nord della Ger-
mania - scandisce le parole il
ministro - eviti di mangiare
frutta e verdura cruda e di be-
re acqua del rubinetto finché
non sara accertata la causa
dell’epidemia». Ma i nostri
prodotti, tiene ad aggiungere
per fugare qualsiasi dubbio, so-
no sicuri e garantiti.

O RIFRODUZIONE RISERVATA
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L’emergenza Il ministro Fazio: «Chi va ad Amburgo eviti frutta e verdure crude». L’E.Coli trovato in salame di cervo italiano

Batterio killer, appello tedesco a donare sangue

Le autorita della Germania: nessun nuovo decesso, 'epidemia si sta stabilizzando

12

DAL NOSTRO CORRISPONDENTE

BRUXELLES — C’e una buo-
na notizia, sul conto del batte-
rio che spaventa I'Europa: nel-
le ultime 24 ore, non ha pili uc-
ciso nessuno. E una notizia cat-
tiva: ha colpito 10 volte anche
in Francia. Ma anche queste
persone, come tutte le altre
contagiate in 12 diversi Paesi,
erano state da poco in Germa-
nia. O ci vivevano. Solo uno,
frale centinaia di ammalati, ri-
sulta non aver mai avuto alcun
contatto con la terra tedesca.
La Germania sembra dunque
confermarsi come il focolaio
originario dell'infezione: an-
che se non si sa perché. Cosi
come legumi e verdure in gene-
re si confermano come i pit
probabili veicoli di contagio:
ma anche in questo caso, il per-
ché non & netto e chiaro come
sembrava nei primi giorni. Si
marcia, a fatica, fra le ipotesi.
Come quella avanzata ieri dal-
’0Oms, I'Organizzazione mon-
diale della sanita; vista la pre-
valenza statistica delle donne
sugli uomini nei casi di conta-
gio, l'origine del batterio po-
trebbe celarsi in qualche pro-
dotto alimentare assunto in
particolare dalle donne. Dal-
’0Oms viene anche 'unico pun-
to fermo, sul numero preciso
dei casi in Europa: al netto di
quelli dubbi, siamo a quota
1823, di cui 1733 in Germania,
e 18 sono le morti sicuramente
attribuibili al batterio. Altre vo-
ci insistono: 2000 casi. Ma il
numero sembra comungue sta-

Oltre la Germania, c¢i sono contagiati in
aliri 10 paesi europei e negli Usa

bilizzarsi. L’impressione degli
osservatori scientifici, aggior-
nata a ieri sera, € che almeno
in Germania 'ondata dei conta-
gi sia in parte circoscritta, o in
procinto di esserlo. Forse. In
ogni caso, visto I'alto numero
dei contagiati, ieri e partito un
appello dagli ospedali tedeschi
a donare sangue: «Le scorte de-
vono essere rifornite».

E I'ltalia? Fino a ieri, nessun
caso segnalato, C'é stato un pic-
colo allarme nelle ultime ore,
quando il batterio «tedesco» &
stato individuato in un salame
di cervo prodotto nel nostro
Paese. Ma un legame con quan-
to accaduto in Germania viene
considerato improbabile. Il mi-
nistro della Sanita Ferruccio Fa-
zio torna a pronunciare parole
rassicuranti: «La situazione é
sotto controllo: non deve gene-
rare allarmismi e non deve mo-
dificare le nostre abitudini ali-
mentari, a cominciare dal con-
sumo di verdura e frutta cruda
dopo averla lavata, Abbiamo al-
lertato le Regioni, le strutture
sanitarie e gli uffici sanitari al-
le frontiere, responsabili dei
controlli sulle importazioni ali-
mentari», Allertati anche i Nas,
i nuclei anti-sofisticazioni dei
carabinieri, per i controlli sulla
provenienza e le condizioni
igieniche dei prodotti, nei ri-
storanti e nei negozi alimenta-
ri. Qualche associazione di con-
sumatori ha chiesto il blocco
delle importazioni di vegetali
da tutta la Ue, esattamente co-
me hanno deciso la Russia e il
Libano. Ma non ¢’& al momen-

to alcuna prova che il batterio
sia trasmesso dai vegetali, ri-
batte il ministro: «Non appena
si conoscera la fonte della con-
taminazione verranno assunte
le deliberazioni conseguenti».
E invita chi deve recarsi nella
zona di Amburgo a «non con-
sumare in loco verdura e frutta
crude e di non bere acqua di ru-
binetto».

Quanto alla Russia, ieri si &
giocata un’altra puntata della
sua mini-guerra commerciale
con la Ue, Da Bruxelles, la Com-
missione europea ha infatti
bollato come «sproporzionata
qualunque decisione unilatera-
le di blocco delle importazioni
che non sia fondata su basi
scientifiche. Per il portavoce
del commissario europeo alla
sanita John Dalli, «la situazio-
ne cambia ogni giorno ed é dif-
ficile fare previsioni». Dopodo-
mani ci si provera comunque,
al Lussemburgo, con la riunio-
ne dei ministri della Sanita di
tutta la Ue. Mentre la cancellie-
ra tedesca Merkel, al telefono
con il premier spagnolo Zapate-
ro, ha difeso la gestione del-
I'epidemia e ha promesso che
spingera la Ue a risarcire i con-
tadini iberici.

Luigi Offeddu
loffeddu@rcs.it

O FPRODUZIONE RISERVATA

La telefonata

La cancelliera Merkel al
telefono con il premier
spagnolo Zapatero difende
la gestione della crisi
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La contaminazione
Pud avere origine da
acqua contaminata o
fertilizzanti naturali, |l
patogeno pud essere
frasmesso anche con la
preparazione dei cibi.
La contaminazione
puo essere diretta o
indiretta attraverso le
mani, I'atirezzatura, i
coltelli o altri utensili
di cucina

lavarsi accuratamente le
mani con acqua e
sapore e asciugarle
bene. Lavare
accuratamente anche
frutta e verdura crude
prima del consuma
{possibilmente con
acqua calda)

cibi. In caso di barbecue
usare taglieri, piatti
pinze separati. Pulire
accuratamente,
sciacquare con acqua
calda e asciugare le
superfici e gli oggetti
dopo un contatto con
alimenti crudi

La temperatura di 70
gradi centigradi al centro
dell’alimento deve essere
raggiunta e mantenuta
per almeno due minug, I
processo di produzione

di confetiure e conserve
porta all'inattivazione

del batterio
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Frutta e verdure Came e barbecue Cibi cotti Viaggi in Germania
Prima della preparazione  Conservare e preparare |l batterio puo essere Poiche la quasi totalita
di cibi 0 dopo il contatto 1 carne cruda gliminato con il calore dei casi di infezione &
con alimenti crudi, separatamente dagli altri  della cotfura. circoscritta alla zona

di Amburgo, si consiglia
a chi deve recarsi

nel Nord della Germania
di non consumare
verdura e frutta crude in
loco e di non bere acqua
di rubinetto, finche la
causa dell'epidemia non
sdra stata accertata
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Le strategie mediche

Gl espertt americani contro I'Europa:
«Niente antibiotici, cosi s rafforzay»

DAL NOSTRO INVIATO

CHICAGO — Chiamare I'E.Coli un
«killer mutante» & da irresponsabili e
usare gli antibiotici per combattere que-
sti germi e sbagliato.

Cosi la pensano gli esperti americani,
per nulla d’accordo su come i colleghi
europei stanno gestendo I'epidemia ali-
mentare, partita dalla Germania e arriva-
ta, adesso, negli Stati Uniti, con due casi
di importazione che arrivano proprio
da Amburgo. E li accusano di esagerare
con gli allarmismi.

Secondo Timothy Jones, epidemiolo-
go in Tennessee, i batteri mutano conti-
nuamente, possono diventare piu ag-
gressivi e persino resistenti agli antibio-
tici, ma preoccuparsi soltanto della resi-
stenza ai farmaci significa non capire il
nocciolo del problema.

«Trattare le infezioni da E.Coli con gli
antibiotici, anche quando i germi sono
sensibili — sottolinea Phillip Tarr, pe-
diatra alla Washington University — &
sbagliato. Ed & ancora pil sbagliato se,
per caso, sono resistenti, perche, cosi, si
distruggono anche i microrganismi

"buoni” dell'intestino che contribuisco-
no a tenere a bada quelli "cattivi"».

Peggio che mai, somministrare anti-
biotici a persone infettate con batteri
che fabbricano enterotossine (come la
verotossina, prodotta da questo nuovo
E.Coli del sottotipo 0104:H4 e capace di
provocare la sindrome emolitico-uremi-
ca con insufficienza renale).

«L’antibiotico disgrega i batteri —
precisa Gaetano Fara, professore emeri-
to dell'Universita La Sapienza di Roma
— e mette in circolo piu tossine, che
contribuiscono ad aumentare i danni al
rene».

I medici europei, pero, soprattutto te-
deschi, si sono focalizzati sugli antibioti-
ci e dall’Universita di Amburgo, dove
molti pazienti sono in terapia, fanno sa-

Maggiori danni

Anche Fara della Sapienza: «Si
finisce per disgregare i batteri e
mettere in circolo piu tossine,
aumentando i danni al rene»
]

pere che nessun antibiotico funziona.
Gli americani insistono: gli antibioti-
ci fanno pitt male che bene (del resto ne
sanno qualcosa: ogni anno registrano
70 mila casi di infezione da E.Coli con
800 morti) e con loro & d’accordo anche
il presidente della Societa italiana di che-
mioterapia, Andrea Novelli: «A questi
pazienti — sottolinea I'esperto — van-
no somministrati liquidi per la reidrata-
zione (fra i sintomi, infatti, ci sono diar-
rea e vomito, ndr) e terapie di supporto

a base di fermenti lattici e probiotici».
Almeno su due punti, pero, ¢'e accor-
do fra le due sponde dell’Atlantico: la ne-
cessita di ricoverare e mettere in isola-
mento le persone colpite da diarree gra-
vi e perdita di sangue e la difficolta di
stabilire I'origine dell'infezione. In mol-
ti casi, infatti, il veicolo sono i vegetali
freschi come lattuga, spinaci e pomodo-
ri, spesso presenti nelle insalate miste
vendute nei supermercati o utilizzate
dai ristoranti e spesso di diversa prove-

nienza.

Adriana Bazzi
abazzi@corriere.it

© FPRODUZIONE RISERVATA.
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Ferruccio Fazio,ministro della Salute: rete sanitaria allertata ¢ Nas nei negozi

“Inltz
Pepider

MICHELE BOCCI

NESSUN allarme in Italia, la
rete sanitaria & stata allertata
per essere pronta ad accoglie-
re eventuali malati, i controlli
suglialimentisonostatirinfor-
zati ma non devono essere
presemisurestragrdinarie co-
-meblocchiesequestri. I mini-
stroallaSalute FermiccinFazio
ostenta tranquillita e parla di
situazione sotto controllo.

Noncisonomotividipreoc-
cupazione, ministro?

«In Italia il problema non
c'e. Non abbiamo alcun caso
di malattia. Non ci risultano
nemmenoproblemiperturist
provenienti dalla Germania o
nostri connazionali che per
qualche motivo sono statinel-
lazonadiAmburgo, dovesono
circoscritti quasi tutti i casi di
infezione. Danoinonc’e biso-
gno di modificare le abitudini
alimentari. A chiinvece doves-
se andare in quell’area della
Germania consiglio di evitare
fruttaeverduracrudeel’acqua
delrubinetto».

_ Che misure avete preso per
proteggere gli italiani?

«Ritengo molio improbabi-
le che l'infezione arrivi da noi,
pero abbiarmo subito messoin
piedi un sisterna di allerta sa-
nitaria per i sintomi, chieden-
do anche di tenere pronte le
nefrologie per eventuali casi
gravi. Le Asl devono avvertire
se ci sono casi sospetti, cosi
possiamo fare le analisi per
cercare il batterio. Il laborato-
riodell'Istitutosuperioredisa-
nita chesioccupadiquestiac-
certamenti ¢ anche il centro di
riferimento europeo per l'e-
scherichia coli».

Qualcuno vi accusa di fare
pochi controlli.

«Non & vero. Abbiamo subi-
to aumentato le verifiche sugli

alimenti, sono state coinvolte
ancheleRegionieufficisanita-
ridellefrontiere. Inolze hoin-
caricato i Nas di intensificare i
controlli sui negozi di frutta e
verdurapervedere se mettono
il cartellino che indicail luogo
di origine della merce. Certo
non abbiamo intenzione di
bloccare tutto comehafatio la
Russia, cheestataformalmen-
testigmatizzatadallaUe. Peril
momento non prenderemo
altri provvedimenti come
quelloilbloccodeicetrioli, che
ci & stato esplicitamente ri-
chiesto. Quelle verdure sono
state tutte dissequestrate per-
chénonhannonienteacheve-
dere conl’epidemian.

Perchéla Germanianonha
ancora capito come si ira-
smetteil batterio?

«Come Comunitd europea
stiamo facendo pressioni su
quel paese perché faccia pii
controlli. Abbiamo chiesto di
intensificareé le verifiche sui
centri locali di confeziona-
mento alimentare. Del resto
I'epidemia sembra trasversale
agli alimenti, non ce n'¢ uno
chericorrapertuttele persone
colpite quindi merita il conto
andare a vedere i contenitori
delcibo.Sembraquasiunaco-
sa da cateringy.

& RIPRODUZIONS RISERVATA

l1a controlli rafforzati
1aquInon arrivera”

ALLARME

Il ministro
della Salute
Eerruccio
Eazio ha
rafforzato

i controlli

in taliain
seguito
all'epidemia
in Germania
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Lepidemiologo Donato Greco: attenti a tartare ¢ hamburger, cuocere sempre tutto bene

“Pri che la verdura temo la carne

 dannose le terapie con antibiotici”

IL VEICOLO principale dell'infe-
zionediescherichiacolichestacol-
pendo la Germania non sono le
verdure. Per Donato Greco, epide-
miologo esperto Oms per le malat-
tie batteriche, la prima sospettata
della diffusione della malattia & la
carne.
Perché? )

" «Abitualmente questo micror-
ganismo vive nell’intestino deibo-
vini. Quindi si pud trovare nelle
carnicrude, comelatartare, maan-
che negli hamburger. Il mio consi-
glio & di cuocere tutto molto bene.
Detto questo, sembra che l'epide-
mia si stia sviluppando esclusiva-
mente in quella zona della Germa-
nia, quindil’agente infettivo non si
staspostandon.

Qualcuno pensa anche all’ac-
gua,oltrealleverdure, leichedice?

«[lmodoincuisistadiffondendo
la malattia mi fa escludere questa
ipotesi. Tral'altro quel germe non
ama stare nell’acqua, dove pure
pud esserepresente. Anche fruttae
verdura mi sembrano meno pro-
babili rispetto alla carne: non ho
mai visto dei coli enterotossici su
questi alimenti. Comungue credo,

4 s g
%' AR

Lamalattia & grave, cure
improvvisate rischiano
di distruggere la flora
naturale dell’intestino ed
essere controproducenti

Donato Grsco

e mi auguro, che I'Oms nel giro di
pococidicadadove partelamalat-
tia. Mi sorprendono i tempi lunghi
impiegatidalla Germania percapi-
re cosa sta succedendon.

Come va curato chisi ammala?

«Gli-antibiotici non sono indica-
ticome terapia.Ildannononlofail
batterio ma la tossina da questo
prodotta. E questa che va combat-
tuta. Gli antibiotici, piuttosto, ri-
schiano di sconquassare ancora di
pitila flora naturale dell’'intestino e
quindi usarli potrebbe essere con-
troproducente. Ci sono altre tera-
pie, anche complesse vista la gra-
vita della malattia».

Comungueilbatterio&resisten-
te ad alcuni antibiotici. Perché?

" «Probabilmente a causa dell'uso

* di questi farmaci per i mangimi

animali. Il batterio ha sviluppato
una resistenza perché & proliferato
in bovini nutriti in quel modo».

Che farebbe se fosse in Germa-
nia?

«In questi casi si controllano le
variefasiincuiglialimenti arrivano
aiconsumatori. Primasivaavede-
re se ci sono problemi nellala pre-
parazione. Se non sitrova niente si
passa al confezionamento e infine
alla distribuzione. Non siscappa, il
batterio entra in gioco in uno di
questi tre momenti».

(mi.bo.).

NRPARCCUDONE RISERVATA
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Dalla Sars al batterio E.coli, storia di allarmi

FAZIO Al NAS: INTENSIFICARE | CONTROLLI. | CONSUMATORI CHIEDONO LO STOP ALLE IMPORTAZIONI

Tossine ritrovate

su un salame di cervo
prodotto in Italia.

Il ministero: nessun
caso nel nostro Paese

di Giampiero Gramaglia

a paura del batterio killer attana-

glia I'Europa e costringe sulla di-
fensiva il Mondo intero. L'Oms, 1'0Or-
ganizzazione mondiale della Sanita,
calcola finora almeno 18 vittime e
2000 casi in 12 Paesi. Tutti i focolai
emersinegliultimi 10giorni, daquan-
do il batterio s'é¢ manifestato, paiono
in qualche modo connessi al Nord
della Germania, dove si contano qua-
situtte le vittime. Ma casi si registrano
anche in Svezia, Danimarca, Olanda,
Francia e altrove. Statistiche e mappe
restano imprecise, perché il fenome-
no e nuovo ¢ le diagnosi non sono
sempre attendibili. Gli ultimi bollet-
tini sanitari sono incoraggianti, o for-
se ottimistici: I'epidemia si starebbe
“stabilizzando”, affermano le autori-
ti sanitarie tedesche. Eil ministrodel-
la salute Fermiccio Fazia esclude che
visianorischiin Italia, ordina ai Nas di
rafforzare i controlli e da consiglia chi
deve recarsi nel Nord della Germa-
nia: “Non mangiare cibi non cotti”.
Ma la paura pesa pur sugli scambi e fa
scattare allarmi economici. E se 1'U-
nione europea fa scattare i meccani-
smi d'emergenza a tutela della sicu-
rezza alimentare, Mosca blocca I'im-
port di legumi dall'Ue, Bruxelles pro-
testa, Madrid chiede i danni a Berlino
perché la colpa era stata inizialmente
dataai cetrioli spagnoli(che pare non
c'entrino nulla). In Italia, almeno
un'organizzazione di consumatori, il
Codacons, chiede lo stop dell'import
di ortofrutta, mentre la Coldiretti cal-
cola in 20 milioni di euro le perdite
per i produttori di cetrioli e in 5 mi-
liardi di euro le perdite causate dalle
psicosi alimentari-sanitarie degli ulti-
mi anni.

E, IN EFFETT]I, gli allarmi si sono
susseguiti nel corso degli anni, dalla
mucca pazza all'epidemia d'afta ai casi
di contraffazione (quelle del vino in
primo [uogo, per quanto ci riguarda).
E poi i timori di pandemia, la Sars pri-
ma, ['aviaria poi, la suina infine, pesti-
lenze universali mai finora esplose
con la virulenza temuta. forse anche

perché ['allarme fu forte e il piti tem-
pestivo possibile. E le barriere di pro-
tezione poste si rivelarono, dopo una
fase di panico iniziale, effiaci (e, ma-
gari, con il senno di poi, esagerate).

La Sars, acronimo per sindrome respi-
ratoria acuta grave, ua polmonite ati-
pica comparve in Cina nel 2002 e ar-
rivo' in Occidente nel 2003: oltre
80001 casi accertati, circa 800 i morti.
Nel 2005 fu la volta del virus aviario
H5N1, una pandemia 'mancata’, una
"bomba - avvertono gli esperti - ine-
splosa”, ma mai davvero “disinnesca-
ta” perché il microorganismo potreb-
be sempre “imparare” come passare
dai polli all'vomo. Invece, la “suina”
quasi subito preferi 'uomo ai maiali e
due anni fa, nel 2009, sotto il nome di
influenza da virus A/H1N1, fula prima
pandemia ufficialmente dichiarata
dall’Oms nel XXI Secolo. In Italia, la
“suina” ha fatto circa 300 morti, su cir-
ca 20mila decessi nel mondo. Dopo la
dichiarazione ufficiale di fine pande-
mia, il 10 agosto 2010, 'HINI1 ¢ stato
declassato a virus stagionale, lascian-
dodietro dise' decine di milioni di do-
si di vaccino inutilizzate. Stavolta, al-
meno fino ad ora, essendo ancora
ignote le origini e i percorsi del con-
tagio, la prevenzione si limita a con-
sigli d'igiene di base: lavare bene le
verdure con acqua calda e mangiarle
solo cotte. Eppure, la battaglia contro
questo batterio killer, non ancora vin-
ta, diventa gia una guerra economicae
commerciale. E consumatori e pro-
duttori si schierano gli uni contro gli
altri, come seil contagio non fosse una
minaccia per tutti.

DALL'EUROPA alla Cina, biologi ¢
medici sonoal lavoro, con qualche ini-
ziale successo. L'Oms sa ormai che il
batterio killer e' una variante mai vista
prima  dell'Escherichia  coli, lo
0104:H4, diverso e distinto dai suoi
174 parenti noti, generato da una mu-
tazione che resta misteriosa. [ batteri
della famiglia producono tuttila stessa
tossina, che da sola non basta a spie-
gare, pero, la letalita dell'epidemia di
gastroenterite con danni renali. Scien-

ziati ed esperti giudicano lo O104:114
“altamente tossico”. E i ricercatori ci-
nesi che hanno decodificato il geno-
ma indicano cheil ceppo contiene “di-
versi geni resistenti agli antibiotici”.
Tracce delle tossine sono state trovate
pure suunsalame di cervo prodottoin
Ttalia: come ci siano arrivate, ancora
non si sa. Ma il ministero precisa: nes-
sun caso € stato registrato nel nostro
Paese.

ONDANNATO
PR LA DIAZ
DIVENTA QUESTOR
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«Stati vegetativi: nessuno e lasciato solo»
Roccella: pronti a pagare le cure all estero

operazione, che lamenta
di essere abbandonata e si

La precisazione dopolil

caso della donna, il cui

marito € in coma dopo
avere subito una banale

dice pronta a chiedere
Peutanasia per il congiunto

DA Roma Luca LIVERANT

mettiamola di dire che lo
(( s Statolasciasole le famiglie
delle persone in stato ve-
etativo. La Sanita ormai & in mano al-
e regioni. Nell'ambito delle limitate
competenze del governo, abbiamo fat-
to tutto il possibile. Con laricerca, vin-
colando fondi all’assistenza di questi
pazienti, preparando linee guida con
le associazioni». Eugenia Roccella ri-
sponde cosiachimi-
naccia |'eutanasia
per un congiunto in
slato vegetativo per-
ché “abbandonato
dallo Stato”. E non si
tiraindietro: «ll mini-
stero della Salute &
disponibile afarsi ca-
rico dei costi delle cu-
reall’'estero», sec’ela
conferma del medi-
co curante che il pa-
ziente pud trarne beneficio.
Il sottosegretario alla Salute non & sor-
do all'appello di Irene Sampognaro,
moglie di Giuseppe Marletta, architet-
to catanese 42enne, in stato vegetativo
da un anno dopo un semplice inter-
vento di otorinolaringoiatria al Gari-
baldidi Nesima, a Catania. L'uomo do-
veva farsi togliere alcuni punti di sutu-
ra in metallo applicati nel 2007 dopo
|'estrazione della radice di un dente.
Forse, come sostiene la famiglia, non
sono state eseguite le prove ipoallergi-
chesullatollerabilita alle sostanze con-
tenute nell’anestesia. «Vio marito e sta-
to ucciso dalle istituzioni— ha denun-
ciatoladonna-e poi abbandonato. Se
non avro aiuti concreti non permettero
che viva vent'anni cosi e prendero la
stessastrada della famiglia Englaro, di-
mostrando che questa scelta era stata
richiesta in precedenza da mio marito.
Lo porterd all'estero per praticarglil'en-

Eugenia Roccella

tanasia. Questa non e vitar.

Ma Eugenia Roccella non ci sta a reci-
tareilruolo di rappresentante diistitu-
zioniinsensibili: «Con la riforma del ti-
tolo V della Costituzione, com’e noto,

I'assistenza sanitaria e stata affidata
completamente alle regioni. Nei Livel-
li essenziali di assistenza c'e tutto. 1l
problema, certo, & come vengono mes-
si in pratica: le regioni che offrono di
meno sono quelle che hanno i pit1 gros-
si buchi di bilancio. I fondi per la salu-
te non sono stati tagliati, anzi, sono sta-
ti incrementati. Non & un problema di
finanziamenti, dunque, madiraziona-
lizzazione della spesa. Lasanita della Si-
cilia, della Campania o del Lazio, dove
piit si & sprecato, e diversa da quella di
Lombardia, Veneto, Toscana o Emilia
Romagnan».
Peraffrontare il dramma degli stati ve-
getativiil governo, sp iega il sottosegre-
tario, ha operato in tre direzioni: ricer-
ca, fondi vincolati, linee guida. «Sulla ri-
cerca abbiamo finanziato il pit1 vasto
progetto di ricerca sugli stati vegetati-
vi, che sara presentato nei prossimi
giorni a Milano. Poi abbiamo vincola-
to una parte dei fondi distribuiti alle re-
gioni, 70 milioni I'anno, a progetti su-
gli stati vegetativi. La terza cosa, fon-
amentale, sono state le linee guida,
approvate in conferenza Stato-regioni,
perspendere corret-
tamente questi fondi

vincolati». Suggeri-
menti che nascono
dal Libro bianco
scritto assieme alle
associazioni dei ma-
lati, «perché sono le
famiglie — dice Roc-
cella—che sanno co-
sa serve davvero ai
malati. L'ho vissuto
conmiamadre. L'er-
rore pill tipico e lasciare questi pazien-
ti in rianimazione: loro non vengono
stimolati, la sanita spreca soldi».
1 ministero della si & anche fat-
to carico della richiesta di Irene Sam-
pognaro di far curare il marito in una
struttura in Israele. «In Italia ormai &
difficile che manchino cure adeguate-
dice Roccella—ma per patologie rare &
prevista la cura all’estero a spese del
servizio sanitario. Ci siamo offerti di se-
guire la signora nella procedura da av-
viare con la Regione, ma serve la firma
di un medico che certifichi labonta del-
le curerichieste. Attestazione che fino-
ranon e arrivatar.

Il sottosegretario alla
Salute ribadisce
I'impegno del
governo maricorda
anchela competenza
regionale per quanto
riguardal’assistenza
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LLa denuncia sulle difficolta di funzionamento del sistema socio-sanitario

[.’odissea del medico telematico

di SIMONA RAVIZZA

Una giornata di ordinaria follia da
medico telematico. E quella che docu-
menta online, per la prima volta, un
dottore alle prese con le difficolta di
funzionamento del sistema informati-
Vo socio-sanitario (Siss) di Lombardia
Informatica.

Tutto inizia alle 15.30 del 24 mag-
gio, Un minuto dopo I'avvio del Pc
compare la scritta; «Attenzione: non é
possibile contattare i sistemi di autenti-
ficazione Crs-Siss». Segue la comparsa
di altre finestre con frasi come «Manca-
to allineamento tabelle Siss su Pdl» e

«Attenzione: si sono riscontrati uno o
pilt errori di connessione ai server
Siss». Si accavallano a ruota: i tentativi,
tutti senza successo, di risolvere auto-
nomamente il problema, la richiesta di
intervento dell'help desk Siss con atte-
sa di diversi minuti, I'esecuzione di
una serie di test informatici sotto una
guida telefonica. Alle 17.30, dopo en-
nesimo riavvio del computer e la sala
d'attesa gremita di pazienti, il dottore
riesce a entrare nel Siss, ma_s'imbatte
in un ulteriore problema: «E stata ri-
scontrata un‘anomalia, impossibile ac-
cedere ai dati delle esenzioni e del me-
dico di base», La giornata continua fi-

no alle 20.30 tra messaggi di errore
Waos02, messaggi di errore Co-
0po10041, messaggi di errore Appl-vat-
telapesca.

Scrive il medico esausto: «Da quasi
unanno mi trovo spesso a lavorare con
queste palle al piede e sono francamen-
te stufo di guardare WAos02 piuttosto
che la faccia dei miei pazienti, stufo di
buttare tempo a registrare e segnalare
continui malfunzionamenti che nessu-
no risolve definitivamente, stufo di fa-
re un lavoro che non é il mio». Il rac-
conto & documentato sul sito wnww.sna-
mimilano.org.

da pag. 1
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I piccoli di Bengasi
salvati dai medici
del Bambin Gesu

La solidarieta dell’'ospedale romano

-
La storia
FLAVIA AMABILE
ROMA

l a richiesta é arrivata il 20
maggio all’'Ospedale Bambin
Gesii da parte del ministero

degli Esteri: c¢i sono otto bambini

in Libia che hanno bisogno di cure,
potreste occuparvene voi? Erano
tutti molto piccoli, eirca un anno

di eta, e con problemi piuttosto se-

ri. In Libia, con una guerra in cor-

so e i bombardamenti quotidiani,
sarebbero morti.

Eraun venerdi. Il lunedi successi-
vo @ partito un aereo dell’Aeronauti-

ca, a bordo due anestesisti e un car-
diologo del Bambin Gesti e personale
medico dell’Aeronautica. Direzione,
Bengasi, citta poco amata da Ghedda-
fi, con strutture ospedaliere in pessi-
me condizioni. «Avevano gia avuto le
informazioni sulle patologie: 5 cardio-
patie, una retinopatia, un’atresia del-
I'esofago e una lussazione della spal-
la», racconta il direttore sanitario del
Bambin Gesti, Massimiliano Raponi.

Patologie complesse, segnalate
dal Consolato italiano insieme con i
I'autodiagnosi delle mamme». Sono
state loro, le madri di Bengasi, a os-
servare iloro piccoli nei primi mesi di
vita, a rendersi conto che il battito del
cuore non era regolare, o che c¢’era
un'inappetenza strana, o altri sintomi
e ad insistere per portarli in ospedale,
dove i loro sospetti sono stati confer-
mati dai medici che perd hanno dovu-
to allargare le braccia: i bimbi sono
malati, & vero, ma finché restano a
Bengasi non possono essere curati.

E stato allora che si ¢ messo in moto
il Consolato italiano e poi il ministero
degli Esteri. Pensare al Bambin Gesti &
stato immediato, & accaduto lo stesso
anche in Palestina. Ma 'ospedale ro-
mano svolge anche da anni assistenza

in decine di paesi in via di sviluppo. E,
dunque, I'operazione é partita e in tre
giorni - fine settimana compreso -ime-
dici sono arrivati a Bengasi.

Non era scontato che i bambini
con problemi al cuore fossero in con-
dizioni di viaggiare. Arrivati a Benga-
si i medici li hanno visitati e dato, inve-
ce, il via libera per tutti. Arrivo la sera
stessa del lunedi all’aeroporto di Pra-
tica di Mare, di i con autoambulanza
al Bambin Gesl, ogni bambino con la
sua mamma e il suo papa. Anche Do-
aa che ha una cardiopatia e una mam-
ma in attesa del quarto figlio: la don-
na noy¥ ha voluto lasciare da sola la
sua bambina nel lungo viaggio verso
la salvezza. Soltanto il piccolo Moha-
med é accompagnato dalla mamma e
da uno zio: il papa & stato catturato
durante i combattimenti ed & prigio-
niero dell’esercito di Gheddafi.

Tutti sono arrivati senza vestiti e
senza soldi, 'ospedale ha provveduto
a fornirli delle prime necessita. I geni-
tori dei bambini ricoverati apparten-
gono a vari ceti: ¢’¢ un operaio, un in-
gegnere, un barbiere, un papa che la-
vora in una compagnia petrolifera. Le
mamme sono quasi tutte casalinghe,
ma c’é anche una professoressa di li-
ceo, ma hanno perso tutto durante la
guerra. Impensabile, dunque, che pos-
sano mantenersi a Roma.

Le mamme stanno con i piccoli nel-
le aree di degenza come avviene per
tuttii ricoverati al Bambin Gest, i pa-
pa dormono nelle case di accoglienza.
Stanze singole, al massimo doppie in
base al tipo di patologia. «Il tutto & a
carico dell’ospedaley, spiega Raponi.I
primi ad essere stati sottoposti ad in-
terventi sono stati i casi meno com-
plessi, quello con lussazione alla spal-
la e quello con retinopatia. Il bambino
con lussazione alla spalla & stato gia
dimesso quasi una settimana fa, do-
menica scorsa, ed & anche tornato a
casa. «Era il meno grave degli otto.
Per gli altri la degenza sara pit lunga,
anche di due mesi», avverte Raponi.
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