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E UN BAMBINO DI DUE ANNI

Francia, batterio Killer
In coma artificiale
uno dei sette contagiati

Identificata nell’acqua

di un ruscello vicino a

Francoforte la variante

che uccide in Germania

ALESSANDRO ALVIANI
BERLINO

I in coma artificiale uno dei
sette bambini contagiati in
Francia da una variante del
batterio killer diversa da
quella che in Germania ha
causato 3408 contagi e 38
morti. Il piccolo, che ha due
anni, si trova in condizioni
«preoccupanti» ed é sottopo-
sto a dialisi. Per lui c¢i sono
complicazioni neurologiche,
hanno spiegato i medici del
reparto di terapia intensiva
dell’ospedale di Lille dov’e ri-
coverato. Lo stato di salute
degli altri sei bambini, che
hanno dai 20 mesi agli otto
anni, resta invece stabile.
Tre sono in dialisi per insuffi-
cienza renale. Altri due, inve-
ce, potrebbero essere dimes-
si all'inizio della prossima
settimana.

I bambini si sono ammala-
ti dopo aver mangiato ham-
burger acquistati in alcuni di-
scount della catena Lidl e
prodotti da un’azienda fran-
cese con carne importata in
parte dalla Germania. Intan-
to I'infezione rischia di allar-
garsi: le autorita francesi
stanno verificando due possi-
bili nuovi casi di contagio,
che riguardano un adulto e
un bambino di dieci anni.

Nel frattempo in Italia i
Nas hanno sequestrato in no-
ve piattaforme distributive
di Lidl 97 tonnellate di ham-
burger e polpette della stes-

sa marca - Steaks Country -

sospettata di essere all’origi-

ne dell'infezione francese. Nel
giro di 24 ore tutti i prodotti
sotto accusa in Francia sono
statiritirati dal mercato italia-
no. «I consumatori italiani pos-
sono stare tranquilli. Oggi
mangero hamburger», ha det-
to ieri a Radio 24 il ministro
della Salute Ferrueceio Fazio.

Sempre ieri, in Germania,
le autorith dell’Assia hanno
fatto sapere di aver identifica-
to il batterio killer, del tipo
0104:H 4, in un ruscello nei
pressi di Francoforte. Non c'e
comungue nessun rischio di
contaminazione dell’acqua po-
tabile, hanno precisato. Il ru-
scello scorre non lontano da
un’azienda agricola da cui pro-
viene un’insalata risultata con-
taminata dal batterio killer e
viene usato per irrigare i terre-
ni di due aziende che coltiva-
no, tra 'altro, patate e barba-
bietole da zucchero.

Intanto, sempre in Germa-
nia, é stato dimostrato un caso
di contaminazione da uomo a
uomo: una dipendente di una
societa di catering ha conta-
giato venti partecipanti a una
festa di famiglia attraversoi ci-
bi da lei preparati. La donna
era stata gia infettata dal bat-
terio killer, ma i sintomi non
erano ancora comparsi.
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In breve

Batterio killer
Sequestrata
carne francese

mmm Sono proseguiti per tut-
toil giorno i sequestri cautela-
tivi temporanei da parte dei
carabinieri del Nas, su dispo-
sizione del ministro della Sa-
lute, delle confezioni di ham-
burger e polpette a marchio
Steaks Country analoghi a
quelli che si sospetta siano all'
origine delle infezioni da
Escherichia coli che hanno
colpito sette bambini nel nord
della Francia. Complessiva-
mente sono state sequestrate
oltre 97 tonnellate di prodot-
to in nove piattaforme distri-
butive della Lidl Italia. Prati-
camente, tutti i prodotti se-
gnalati presenti in Italia sono
sotto sequestro. Campioni di
hamburger e polpette sono
stati consegnati agli Istituti
zooprofilattici sperimentali
che procederanno alle analisi.
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In Italia ritirate 100 tonnellate di carne

Diario di bordo di un ipocondriaco
in fuga da tutti i batteri del mondo

Ce un E.coli in ogni porto. Ho chiuso con carne e vino scadente. Forse rinuncio alle vacanze

=== ALESSANDRO DELL'ORTO

HEE Beh della soia chissenefrega
che tanto non & neppure buona ma
'hamburgher cazzo sara meglio evi-
tarlo che sono stati male sette bambi-
ni e sicuramente & pericoloso anche
per gli adulti che poi vai a saperlo che
manco te lo dicono che fa male ai
grandi per non creare allarmismo no
meglio non rischiare anche perché
chissa che carne usano all’estero e
non la cuociono nemmeno abba-
stanza e poi assolutamente zero insa-
late zero che in giro non sai mai se la
lavano e sta a vedere che ci mettono
dentro pure il cetriolo che quelli 1a
spiegano che non c¢'entra nulla con il
batterio killer ma chi si fida. Pausa.
Respiro. E se avessero ragione gli
esperti che danno colpa al pomodo-
ro? Un bel casino, niente pomodoro
allora che poi tanto che te ne fai se gia
non mangi insalata e cetrioli e soia e
hamburger? Gia, maledetto Escheri-
chia coli, insopportabile virus morta-
le: dovevi arrivare a romperci le palle
proprio ora che c’e da andare in va-
canza?

Che [atica - di questi tempi - dover
partire, scegliere dove andare, prepa-
rarsi mentalmente e fisicamente se
soloseiminimamente attentoallasa-
lute e all’alimentazione. Figuriamoci
se non mangi tiramisit dal 1996 per
paura del mascarpone conbotulino e
non tocchicarne bovina da dieci anni
perlamucca pazza e dal 1986 bevi so-
lo vino che costa dai 20 euro in su a
bottiglia per evitare il rischio metano-
lo e quando vedi un orientale starnu-
tire ti fai ancora paranoie per1'aviaria.
Non si sa mai... Tradotto, che fatica
dover partirese seiunpo’ipocondria-
co. Solo un pochino (mai ammettere

di essere un professionista dell'ipo-
condria, potrebbe portare sfiga!).

Via si parte, ma dove andare? Me-
glio rischiare la morte qui in Europa -
che almeno sei vicino a casa - con
I'Escherichia coli o una febbre a vita -
grazie alla malaria - nei paesi tropica-
liz Meglio una vacanza seduti in ba-
gnoaSharm el-Sheikh o un’epatitein

India? O ancora, come la mettiamo
con il rischio di cibo radiattivo in
Giappone? Che impegno, doverdeci-
dere. Perché se solo ti azzardi a digita-
re su Google qualcosa che sia simile a
“viaggirischivirus”, tisiapreunmon-
do nuovo. Anzi un inferno. 1l sito del
“Ministero della salute” ti fornisce le
regole base per evitare spiacevoli di-
sturbi e sono sempre attuali i grandi
classici, come bere solo acqua sicura,
evitare ghiaccio, rifiutare frutti dima-
reepescecrudieverdure. Manonba-
sta, no. Civuole qualcosa di pitidetta-
gliato perché se poi succede che non
sei informato e proprio in quel mo-
mento tirifilano qualcosa di sospetto
e non sai che c’e una particolare ma-
lattia poi diventilacaviaitalianaeche
casino tornare e che ne sai che non
guarisci pil1 e poi i giornali parlano di
te eblablabla. Allora, ci vuole poco a
imbattersi nel sito “Met, clinica del
viaggiatore” (http:/ fwww.ce-
smet.com) chetiintrigasubitoconun
pulsante rosso fuoco. Ti conquista
con un punto esclamativo che lam-
peggia. Ti incuriosisce con la scritta
“Alert sanitari”. Il resto viene da sé,
cliccare o non cliccare? Clicchi, e...
Unadifilaall'altra, eccochescorro-
no le notizie d’agenzia degli ultimi
giorni provenienti da tutto il mondo,
con le novita e le scoperte piit recenti

deivirus killer. E se ormai della famo-
sa Escherichia coli sappiamo molto o
quasi tutto (dunque occhio a Spagna,
Inghilterra, Germania e Francia), a
sorpresa scopri che in Russia, ainizio
giugno, si é diffusa un’infezione inte-
stinale tra coloro che hanno compra-
to insalate pronte in un supermerca-
to: 20 adulti e cinque bambini - da%9a
17 anni - sonostatimaleein quattrodi
loro & stata isolata la salmonella (a
Izhevsk invece sono stati segnalati
202 casidisalmonellosi, tutti dovutial
consumo di cibo inristoranti e distri-
butori automatici). Urca. Meglio evi-
tare, via. E in Ucraina? Noooo. A Ma-
riupol, a fine maggio, sono stati se-
gnalati tre casi sospetti di colera: i po-
veretti avevano pescato e mangiato
pescedel Mar d'Azov. Aiuto. Eancora,
in Coreadel Sud sono morte duedon-
ne per una polmonite acuta e in Mes-
sico hannoregistrato un caso di peste
bubbonicaeinIndia (Delhi) ad aprile,
inseguito al consumodikuttuadulte-
rato (grano saraceno), sono rimaste
intossicate 300 persona e una & dece-
duta e in Madagascar sono morte 14
persone per pesce avvelenato (sarde
tossiche) e se continuiad approfondi-
re trovi pure casi di leptospirosi, ma-
lattie non diagnosticate, malattie ali-
mentari fatali.

No hamburger, no pomodoro, no
insalata, no cetriolo, no tiramisti, no
sarde, no grano saraceno, no pesce
del Mar d'Azov, no vino abasso costo,
no acqua del rubinetto, no insalate
del supermercato russo! Che ansia,
che paura, che incubo ‘ste vacanze.
Sapete cosa c'e? Fanculo le ferie, per
fortuna che poi si tornera a lavorare e
sai che relax andare a mangiare il so-
lito panino albar dietro]'ufficio?
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LA MAPPA DELLE EMERGENZE

Gran Bretagna Germania Maggio 2011 Russia Giugno 2011
Giugno 2011 Escherichia coli Infezione intestinale
Escherichia coli | 130 casi, 40 gravi, 30 morti (insalate pronte
1 casi supermercato)
Francia 20 adultie5
Giugno 201 bambini morti
Escherichia coll Ucraina
(hamburger) Maggio 2011
8 bambini Colera (pesce del Mar
ricoverati Svizzera *" l dAzov) 3 casi
Messico — GiugnoEOT 1 com d.l sud
Maggio 2011 Escherichia coli Maggio 2011
Peste bubbonica 24 casi Poliioiiis aiuth
1 morto 2 donne morte
e r—
m =81 Giugno 2011 K
- % uttu adulterato
PN : s Sarde to'ssu:he (grano saraceno)
. : 14 morti A 300 intossicati, 1 morto

DOPO IL SEQUESTRO DI HAMBURGER
Il ministro della Salute Fazio rassicura: «Niente pericoli per i consumatori»
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Batterio neght hamburger

nessun rischio

Sequiestrate dai Nas

97 tonnellate

ROMA -E’ incoma farmacolo-
gicounodei sette bambinirico-
verali, in Francia, per la carne
contaminata dal batterio
Escherichia coli. Le sue condi-
zionisonoconsiderate preoccu-
panti. E” in dialisi, in rianima-
zione. Potrebbe aver subito se-
ri danni neurologici. Il piccolo
di due anni, come gli altri sei,
ha mangiato hamburger surge-
lati acquistati in un supermer-
cato Lidl, a Lille, nord della
Francia. Piti confortanti le car-
telle cliniche deghi altri pazien-
titrai 18 mesi e gli otto anni.

Stanno tuttilentamente miglio-
rando. Dopo 1 disturbi intesti-
nali, la febbre e 'emorragia dei
giorni scorsi. L’allarme sanita-
rio, Oltralpe, resta alto.
Mentre da noi il ministro
della Salute Fer-
ruccio Fazig con-
tinuaarassicura-
re e confessa di
mangiare ham-
burger senza ti-
mori; «I consu-
matori italiani
possono  stare
tranquilli. Non
devono modifi-
care i propri co-
stumi alimentari». I Nas conti-
nuano a fare controlli. Polpette
per circa 100 tonnellate, mar-
chio Steaks Country, sono sta-
te sequestrate (in via cautelati-
va) nelle nove piattaforme di
distribuzione della Lidl. La
prossima settimana saranno
pronti i risultati delle analisi.
«Praticamente - spiegano i ca-
rabinieri - tutti i prodotti segna-
lati presenti in [talia sono sotto
sequestron. Fazio da anche in-
dicazioni peril trattamento del-
la carne: se I’hamburger viene
cotto bene, almeno per tre o
quattrominu-
ti a 70 gradi,
allora & possi-
bile mangiar-

n coma un bimbo m Francia

Fazio: in Italia

Il ministro
Ferruccio Fazio

lo anche nel
caso in cui fos-
se stato infet-
tato.

Dal mer-
cato, segnali
positivi, I
messaggi do-
vrebbero esse-
re arrivati al-
le famiglie.
Per la Confe-
derazioneita-
liana agricoltori gli acquisti
non hannosubito flessioni. An-
chese gli allevatori non nascon-
dono ditemere!'effettoa lungo
termine. Anche in questo caso,
come per il batterio che conta
39 vittime in Germania, co-
minciano a comparire i dubbi
dei ricercatori: non si sa se il
germe sia entrato in contatto
con lacarne nell’allevamento o
nella fase di trasformazione.

In Germania si continua a
lavorare sul fronte dell’altro
batterio, I'Escherichia coli indi-
viduato nei germi di legumi. E’
stato isolato in un ruscello vici-
no a Francoforte. Scorre poco
lontano dal terreno nel quale
venivacoltivataun tipo di insa-
lata che € risultata positiva al
ceppo batterico. Ma non ¢ sta-
to chiarito attraverso quale ca-
nale ci possa essere stata la
contaminazione. Dalla Gran
Bretagna un nuovo allarme
che, in parte, potrebbe dare
una spiegazione alle resistenze
antibiotiche che, spesso, non
permettono di affrontare in
modo vincente alcune patolo-
gie. L'utilizzo degli antibiotici
nelle fattorie britanniche ¢ au-
mentato in maniera esponen-
ziale nell’'ultimo decennio e,
secondo i ricercatori inglesi,
«ha alimentato lo sviluppo di
virus resistenti e indebolito le
capacita della medicina dicura-
re alcune malattie».

C.Ma.

© RIPRODUZIONE AISERVATA,




Lettori: 164.000 ItaliaOggi 18-GIU-2011

Diffusione: 86.892 Dir. Resp.: Pierluigi Magnaschi da pag. 8

H ninistro Eazm
~CONLTO; TAids -

.D1-BARTOLOMEO SCAPPE

Per tre giorni i maggiori-
scienziati internaziona-
1i impegnati nella lotta
all’hiv si rieniranno a
Roma per la conferen-
za mondiale sull’Aids
organizzata dall” Inter-
national aids society
(Ias) e dall Istituto su-
periore di sanita, dal 17
al 20 luglio.

Alla conferenza di Roma,
dove “padrone di casa”
sara il ministro della
Salute Ferrneccio Ea-
zio, si attendono Smila
delegati provenienti da
centoventi nazioni del
pianeta, con la parteci-
pazione di universita,
fondazioni, aziende, so-
cieta scientifiche.
Dall“identificazione dei
primi casi nel 1981, pin
di 25milioni di persone
nel mondo sono morte di
Aids, e pii di 40milioni
sono infettate dal viras.
Limpegno nella ricerca
per svilappare nuove
‘terapie & stato in grado
di abbattere la morta-
lita nelle nazioni piu
industrializzati, e di
migliorare la gqualita di
vita delle persone siero-
positive.
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I1 bugiardino dimezzato

FARMACI In futuro lo leggeremo sul tablet o sul-
lo smartphone. Perché il foglietto illustrativo dei
farmaci dovrebbe diventare digitale ed evidenzia-
re solo gli eventi avversi pius probabili. Lo propone
ungruppo di ricercatori americani su Archives Inter-
nal Medicine per risolvere il problema del sovracca-
rico di informazioni dei cosiddetti bugiardini: sono
troppe, quasi sempre impaurenti. Gli studiosi han-
no analizzato i foglietti che accompagnano pit di
5.600 medicinali: in media, per ognuno, si elencano
70 possibili eventi avversi; i farmacipili comuni ne
collezionano un centinaio; uno addirittura 525. «Se
un paziente riferisce un evento avverso assente nel
bugiardino, l'azienda produttrice potrebbe essere
citata in giudizio: nasce da qui la prolissita messa in
rilievo dall'indagine» commenta Giampaolo Velo,
docente di Farmacologia clinica all'Universita di
Verona. «Ma & pur vero che l'eccesso di informa-
zioni intimorisce: bisognerebbe semplificare, limi-
tandosi a citare le possibibili conseguenze negative
piit frequenti e quelle rare ma graviv. Pochi dati ¢
chiari, insomma: un tentativo in questo senso ¢ gia
inatto e le informazioni sugli effetti terapeutici, per
esempio, sono oggi piir “snelle”. «In caso di dubbio,
il consiglio & sempre di chiedere al medico, che co-
nosce la situazione clinica individuale e puo fornire
le necessarie rassicurazioni» conclude Velo.

Elena Meli
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PADOVA

Rischia la vita a due anni
In ospedale non c'e posto

Rimandato 5 volle in una settimana
Uintervento su una bimba cardiopatica

EMERGENZA Capienza
ridotta per lavori di
ristrutturazione. Scatta
I'inchiesta della Regione
Marino Smiderle

Padova «Venite, subito,'opera-
zione la facciamo adesso». La
chiamata proveniente dal re-
parto di cardiochirurgia pedia-
tricadell’ospedale di Padovave-
niva accolta dalla famiglia con
unostranomixdi gioia, speran-
za e paura. Si, perché in attesa
dell'intervento c’e una piccola
di due anni di Campolongo
Maggiore (Padova) affetta da
una malformazione cardiaca.
Bisogna intervenire entro il
compimento del terzo anno di
etd, hanno detto i medici a
mamma e papa. «Quando c’e
posto, vi chiamiamo».

Ecco, la chiamata e arrivata.
Peccatoche, permotivilegatial-
le doverose urgenze e, soprat-
tutto, aisoli due posti disponibi-
liinterapiaintensivanell’avan-
zatissimo centro di cardiochi-
rurgiapediatricadi Padova,l'in-
tervento sia stato rimandato.
Passi una volta, ma alla secon-
da,dopol’ennesimotrattamen-
to preoperatorio subito dalla
bimba,igenitori hanno comin-
ciatoa preoccuparsi per1'ansia
che ogni camice bianco comin-
ciava a provocare alla figliolet-
ta.Iniezioni, flebo, sveglia all’al-
ba, digiuno, ingressoin camera

operatoria, un rito doveroso
chediventaperounostressdiffi-
cilmentesostenibile pertutti, fi-
gurarsiperunabimbadiduean-
ni. Se poi, almomento del dun-
que arriva il contrordine detta-
todalleinevitabili priorita detta-
te dall’'urgenza quotidiana, lo
stress diventa incubo.

Ildrammae che questatrafila
disperanzaedelusionesie veri-
ficata per cinque volta di fila,
dal 7 al 15 giugno. «Pronti, via,
adesso la operiamo». «No, scu-
sateci, dobbiamo fare altro, sa-
ra per la prossima volta». Il pa-
pa, un artigiano di 37 anni, non
cel’hafattapite, pursenzacol-
pevolizzare i medici, periquali
ha parole di grande stima, al
quinto stop e sbottato.

«Mia figlia non ce la fa pit1 a
sopportare la preparazione di
un intervento che non arriva
mai - ha raccontato al Mattino
di Padova -. Ha solo due anni,
sta subendo continui traumi.
Ci hanno spiegato che non si
tratta di un’operazione urgen-
te, ma sono trascorsi sei mesi
dalla diagnosi: deve diventare
un caso grave per poter entrare
in sala operatoria?».

Giovanni Stellin, direttore
dell'Unita operativa di cardio-
chirurgia pediatrica, consape-
vole del grave disagio arrecato
allabimba e ai familiari per!'en-
nesimorinvio, havolutocomu-
nicare personalmente il quinto
"disguido”. «Noncisonoparole
oscusanti per quanto accaduto

-haspiegato - masiccomei po-
sti in rianimazione sono ridotti
aduea causadialcunilavoridi
ristrutturazione, l'equipe & co-
stretta a cancellare certi inter-
ventidifronteaun’urgenzaim-
provvisa». Ma puo capitare nel
centrodieccellenzadi Padova?
«Facciamo 300 interventi I'an-
no - precisaStellin - dovremmo
averealmenosettepostiditera-
pia intensiva».
L'assessoreregionale alla Sa-
nita, Luca Coletto, ha voluto
parlare col papadellapiccolae,
dopoessersiscusato («Gli hoas-
sicurato che lavoreremo presto
perché tutto cio non si ripeta
pitr), haincaricatoil segretario
regionale per la Sanita, Dome-

nico Mantoan, di costituire un
gruppo di esperti per verificare

la situazione del reparto. «Non
intendiamo gettarela croce ad-
dossoanessuno-precisaColet-
to-mavogliamo vedercichiaro
finoinfondoefarsichevivenga
postorimedio. Non e certo am-
missibile cheunpiccolopazien-
te possaesseresottopostoal cal-
vario di questa bambina, moti-
vo per cui tutto quel che serve
dovra essere fatto, e in frettan.




Lettori: n.d.

Diffusione: n.d.

nGAZZETTANBARI

Dir. Resp.: Giuseppe De Tomaso

18-GIU-2011

da pag. 8

SANITA 2 INCONTRO AL COMUNE

Aggresionial 118
e poco personale
lancial'allarme

il sindacato medici

LUCA BARILE

@ La carenza di personale, in-
nanzitutto, ma anche le continue
aggressioni fisiche che subiscono
glioperatori sociosanitari. I medici
di emergenza denunciano le mag-
giori preoccupazioni per lo svol-
gimento del proprio lavoro, nei set-
tori del pronto intervento e della
continuita assistenziale (ex guar-
die mediche). Ne hanno discusso
ieri a Palazzo di citta i rappresen-
tanti del Smi, sindacato dei medici
italiani, insieme all’assessore ai
Servizisociali, Ludovico Abbatic-
chio. I medici sono consapevoli del-
la «drammatica situazione econo-
mica della Puglia», ma hanno an-
che criticato il finanziamento di 60
milioni di euro della Regione al
nuovo ospedale privato San Raffae-
le, a Taranto: «Forse si poteva evi-
tare di buttare soldi pubblici per
realizzare cattedrali nel deserto»
ha detto Anna Lampugnani, se-
gretario regionale per la Puglia del
Smi.

L'assessore Abbaticchio ha de-
finito «preoccupanti» le dimissioni
del direttore generale dell’Asl Bari,
Nicola Pansini, perché «interrom-
pono una fase di progresso nei ser-
vizi sociosanitari». I medici hanno
denunciato la situazione del 118.
«La pianta organica regionale pre-
vede 530 medici, ma ne abbiamo
circa 300, di cui 120 a Bari e pro-
vineia - ha spiegato Roberta La-
disa, responsabile regionale Smi
per il servizio di emergenza.

Questo - ha aggiunto - significa
che abbiamo poche ambulanze con
il medico a bordo, ma ancor pil
grave ¢ la carenza di infermieri,
che dovrebbero assistere il medico
nelle operazioni di soccorson.
Nell'Asl Bari, secondo il Smi, man-
cherebbero 200 infermieri (ne sono
in servizio 150). Particolarmente
critica la condizione della centrale
operativa 118 di Bari, nel Policli-
nico, dove i pochi medici disponi-
bili per i turni di notte dirigono, in
caso di necessita, le operazioni al
telefono da casa. «Una situazione
illegale - ha concluso Ladisa - che
abbiamo ripetutamente segnalato
all’'azienda sanitaria».

Faccia a faccia Vendola-Pansini
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Tagli in ospedale per le ferie:
sparisce il 40% dei posti letto

Definita la riorgamizzazione dei servizi di assistenza per 1 mest estivt
A luglio la riduzione sara di circa il 25 %, per salire poi in agosto

DATE Fino al giorno 15
tutti i reparti devono
assicurare la massima
disponibilita

EMERGENZE

Il ridimensionamento
non potra riguardare
i pronto soccorso

B |1, arrivo un «taglio» del
25%deipostilettodegliospe-
dalialuglio e del 40% ad ago-
sto.LaAslhadiffusoidati uffi-
cialiperl'estate del 2011, ba-
satisui piani ferie degli ospe-
dalicittadini. «Si parladitagli
in linea con quelli degli altri
anni», assicurail direttore sa-
nitario dell’Asl di Milano En-
rico Bolzoni. Su un totale di
circa 10.200 posti letto per
acutidisponibilinellestruttu-
re pubbliche e private con-
venzionate della metropoli,
nel mese di luglio sara attivo
il 75%, cioé circa 7.500 posti
letto. Ad agosto, invece, que-
stonumero scenderaa6.200.
Seinluglio cisaraqualchepo-
sto letto in pitinelle strutture
private, ad agosto la situazio-
ne é sostanzialmente la stes-
sa nel pubblico come nel pri-
vato. Analizzandoil calenda-
rionel dettaglio: fino al 15 lu-
glio le strutture saranno ope-
rative al 100%, nella seconda
metadilugliofunzioneranno
al 75% mentre ad agosto e per
laprimasettimanadisettem-
bre sara a regime il 60-65%
dei posti letto. «Questo e il
quadro complessivo - spiega
Bolzoni -. Ma & necessario
precisare che il “taglio” non
interessera ovviamente i re-

parti “sensibili”, quelli cioe
ad alta intensita assistenzia-
le», come le terapie intensi-
ve, «che resteranno pratica-
mente a pieno regime, o sa-
rannoridottidi poche unita».
Mentre «perdono momenta-
neamente qualche posto let-
to» i reparti specialistici.
Nessuna variazione per
ostetricia e per i pronto soc-
corso ad eccezione di quello
del Policlinico che sara ospi-
tato in un prefabbricato peri
lavoridiristrutturazione. Dal
25luglioal 15settembre, dun-
que, lingresso delle emer-
genze non si affaccera pili su
viaFrancesco Sforza, masara
all'interno  dell’ospedale,
con |'entrata al civico 35. Per
far fronte alla possibile dimi-
nuzione dell’attivita delle ur-
genze il San Carlo si e offerto
di fare da «vicario». Attenzio-
ne pert: la struttura del-
I'Ospedale Maggiore connti-
nuera ad accettare tutti i pa-
zientiautopresentati, cosico-
me tuttii codiciverdi. E possi-
bile, invece, chevengarespin-
toil50% del codicigialli eros-
sinon autopresentati, che sa-
ranno automaticamente di-
rottati verso un’altra struttu-
ra. Perverificarelatenutadel-
larete dei pronto soccorsocit-
tadini «la Asl citta di Milano
haorganizzato tre giornate di
simulazione: il pomeriggio
del24maggio, tuttalagiorna-
tadel 31 maggio e il 6 giugno,
primo lunerdidopoil ponte -
racconta ancora Bolzoni -
per osservato la situazione in
un giorno qualsiasi di attivi-
ta. Nonostante i lavori in cor-
soinvia Sforzanon si sonori-

scontrate criticita, contro
ogni previsione».

Per farfronte al possibileso-
vraffolamento deilettiduran-
te l'estate e stata anche mes-
sa a punto una doppiarete di
comunicazione tra tuttiino-
socomi: «La prima e una rete
telematica basatasuunamai-
ling listindirizzata al diretto-
re sanitario e al responsabile

del pronto soccorso di ogni
ospedale: se una struttura ha
problemi di sovraffollamen-
to lo comunica immediata-
mente ai diretti interessati,
che in caso di necessita sa-
pranno di doversi appoggia-
re a un altro nososcomio, La
secondarete, invece, ételefo-
nica:searrivano pazienti che
non possono essere accettati
per mancanza di posti, la li-
neatelefonicadiretta permet-
teradiparlare coniresponsa-
bili di altri reparti».

Come ogni estate, poi, gli
ospedali si organizzeranno
per affrontare le conseguen-
ze di eventuali ondate di cal-
do. Nel «piano anti-caldo» e
previsto che «venga lasciato
a disposizione il 10% dei po-
stiletto sele previsionimeteo
segnalano3giorniconsecuti-
vida “bollinorosso”. Cosisa-
ra anche quest'annoy, ricor-
da Bolzoni.

MBr
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Precedente dagli esiti imprevedibili

Ministero della Salute
citato da una donna
vittima del Talidomide

Simona Licandro
PALERMO

Hannoimparato a scrivere coni
piedi. Le braccia troppo corte, a
volte quasi inesistenti, dalle
quali emergono piccole mani
spesso deformi non hanno per-
messo alle vittime del Talido-
mide di vivere una vita norma-
le. Migliaia di persone mezzo
secolo fasono nate menomatea
causa dell'uso del farmaco che
conteneva il principio attivo da
parte delle loro madri mentre
erano incinte.

Per molti di loro, in Italia,
non c¢'¢ nemmeno il conforto di
unanorma che ne tutelii diritd.
Una legge del 2009 riconosce
infatti un assegno mensile vita-
lizio per i nat tra il 1959 al
1965. Sonocirca180le persone
che ne hanno diritto, anche se
l'assegno da quattromila euro
al mese circa non ¢ ancora arri-
vato a nessunodiloro.

Ma gli effetti del Talidomide
sarebbero anche successivi ai
nati nel 1965. Oltre un centi-
naio di persone in Italia (piti di
trenta in Sicilia) che presenta-
no identiche deformazioni, ma
nate prima o dopo quel perio-
do, sono state estromesse. E
questa la tesidegliavvocati Ste-
fano Bertone del foro di Torino
ed Ermanno Zancla e Federica
Licata del forodiPalermoche la
settimana scorsa hannoavviato
una causa per l'indennizzo di
unadonnadiAlcamo che da an-
ni vive al nord. Alla signora
mancano, come la gran parte

delle vittime, gli avambracci e
parte delle braccia. I due legali
hanno intenzione di sollevare
la questione di costituzionalita
della legge che violerebbe il
principio di uguaglianza e non
sarebbe fondata su un principio
medico-legale incontestabile.

IIministerodella Salute fino-
ra ha ritenuto irricevibili le do-
mande di indennizzo degli
esclusi, rifiutandosi di sotto-
porre a visita questi soggetti. I
legali hanno contattato alcuni
specialist ed esperti italiani e
internazionali e stanno costi-
tuendo un pool che possa ela-
borare una relazione scientifi-
ca, dimostrando anche che il
composto fosse in circolazione
in Italia anche dopo il 1965. Lo
scopo & quello divalutare possi-
bilita di citare per danni il mini-
stero della Salute e il produtto-
re del farmaco per non aver
messo in pratica le misure ido-
nee al impedire al circolazione
del principio attivo inItalia.

Il Talidomide, lanciato nel
1957 dalla casatedesca Chemie
Grunethal e ritirato in Germa-
nia alla fine del 1961 (un anno
dopo in Italia), utilizzato tra il
1959 ¢ il 1965 come antiemeti-
co e sedativo anche per l'utiliz-
zo in gravidanza, ha portato a
migliaia dicasi di malformazio-
ni neonatali (embriopatia tali-
domidica) e morte perinatale.
Si stima che oltre 20.000 bam-
bini in tutto il mondo (il farma-
co venne venduto in 50 Paesi),
di cui migliaia in Europa, siano
natiaffettida focomelia. «
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LA VICENDA DEL TALIDOMIDE

Deformi per colpa
di un farmaco

E’ guerra legale
con il ministero

PaLErMO. Hanno imparato a scrivere con i pie-
di. Le braccia troppo corte, a volte quasi inesi-
stenti, dalle quali emergono piccole mani
spesso deformi non hanno permesso alle vit-
time del Talidomide di vivere una vita norma-
le. Migliaia di persone mezzo secolo fa sono
nate menomate a causa dell'uso del farmaco
che conteneva il principio attivo da parte del-
le loro madri mentre erano incinte. Per molti
di loro, in Italia, non c'¢ nemmeno il conforto
di una norma che ne tuteli i diritti. Una legge
del 2009 riconosce infatti un assegno mensi-
le vitalizio per i nati tra il 1959 al 1965. Sono
circa 180 le persone che ne hanno diritto, an-
che se I'assegno da quattromila euro al mese
circa non € ancora arrivato a nessuno di loro.

Ma gli effetti del Talidomide sarebbero an-
che successivi ai nati nel 1965. Oltre un centi-
naio di persone in Italia {pii1 di trenta in Sicilia)
che presentano identiche deformazioni, ma
nate prima o dopo quel periodo, sono state
estromesse. E questa la tesi degli avvocati Ste-
fano Bertone del foro di Torino ed Ermanno
Zancla e Federica Licata del foro di Palermo
che la settimana scorsa hanno avviato una
causa per l'indennizzo di una donna di Alcamo
(Trapani) che da anni vive al Nord. Alla signo-
ra mancano, come la gran parte delle vittime,
gli avambracci e parte delle braccia. I due lega-
li hanno intenzione di sollevare la questione di

InSicilia 30 casi insoluti.
[l dicastero della Salute
sara citato per danni?

costituzionalita della legge che violerebbe il
principio di uguaglianza e non sarebbe fonda-
ta su un principio medico-legale incontestabi-

le.

Il ministero della Salute finora ha ritenuto
irricevibili le domande di indennizzo degli
esclusi, rifiutandosi di sottoporre a visita que-
sti soggetti. I legali hanno contattato alcuni
specialisti ed esperti italiani e internazionali e
stanno costituendo un pool che possa elabora-
re una relazione scientifica, dimostrando che
il composto fosse in circolazione in Italia anche
dopo il 1965. Lo scopo é quello di valutare
possibilita di citare per danni il ministero del-
la Salute e il produttore del farmaco per non
aver messo in pratica le misure idonee al im-
pedire al circolazione del principio attivo in
Italia.

Il Talidomide, lanciato nel 1957 dalla casa te-
desca Chemie Grunethal e ritirato in Germania
alla fine del 1961 (un anno dopo in Italia), uti-
lizzato tra il 1959 e il 1965 come antiemetico
e sedativo anche per l'utilizzo in gravidanza,
ha portato a migliaia di casi di malformazioni
neonatali (embriopatia talidomidica) e morte
perinatale. Si stima che oltre 20.000 bambini
in tutto il mondo (il farmaco fu venduto in 50
Paesi), di cui migliaia in Europa, siano nati af-
fetti da focomelia, un raro difetto che impedi-
sce la crescita delle ossa lunghe.

SIMONA LICANDRO




Lettori: n.d. %01 ANO 18-GIU-2011
Diffusione: n.d. Dir. Resp.: Mario Calabresi da pag. 56

Fuorilegge una sala operatoria su 4

Annuncio di Zanon: “Fra un mese metteremo online l'elenco delle strutture piemontesi a rischio”

MAGLIA NERA
«[170% delle fratture
del femore operate
dopo oltre 2 giorni»

il caso

MARCO ACCOSSATO

na sala operato-

ria su quattro

non é a norma, in

Piemonte. 11 50

per cento degli in-
farti & trattato in maniera
non adeguata, quando si trat-
ta di fare un'angioplastica. B
ancora: oltre il 70 per cento
delle fratture di femore é ope-
rata dopo le 48 ore previste
per evitare rischi di compli-
canza e aggravamento.

E’un quadro tutt’altro che
rassicurante quello dipinto ie-
ri da Claudio Zanon, commis-
sario dell'Aress, durante il
convegno «Conoscere per
sceglierey, primo passo verso
una rivoluzione nella Sanita
regionale. «Entro un mese -
annuncia sempre Zanon - sul
sito istituzionale “Io scelgo la
salute - Sanita a porte aper-
te” saranno pubblicate tutte
le performances dei nostri
ospedali». Tradotto: si potra
conoscere - come nella sanita
americana o anglosassone -
specialita per specialita e
ospedale per ospedale, il nu-
mero di prestazioni, la durata
dei ricoveri, 'esito degli inter-
venti a distanza di tempo, e
anche le eventuali inadegua-
tezze strutturali rispetto ai
requisiti minimi e alle racco-
mandazioni internazionali.

L’obiettivo & quello di sape-
re. Orientare il cittadino. Cono-
scere quale struttura € pit sicu-
ra, patologia per patologia. E
sebbene questo non consentira
ancora di poter scegliere il me-
dico da cui farsi curare e opera-
re nelle strutture pubbliche,
«sara un aiuto prezioso per il si-
stema sanitario regionale, per-
ché incrociando i dati si vedra
se e dove si pud migliorare,
spiega Paolo Simone, chirurgo
universitario e consulente del-

I’Aress.

«La strada non é la chiusu-
ra, ma la riconversione», mette
immediatamente le mani avan-
ti Mario Lombardo, responsa-
bile dell’area Organizzazione e
programmazione dellAgenzia
regionale. Non si chiudono
ospedali, ma i sindaci dei picco-
li Comuni dove ci sono piccoli
ospedali sono avvisati: «Questa

giunta non permettera che un
ospedale che non raggiunge il
livello minimo di prestazioni
continui a garantire quelle pre-
stazioni», avverte Zanon. E sta-
volta - giura - non ci sara prote-
sta 0 campanilismo che tenga:
«Sapete che ¢’é un ospedale do-
ve & stato fatto un solo inter-
vento per un tumore al polmo-
ne? E a Ceva? Lo scorso anno
sono stati operati soltanto due
tumori al pancreasy. Alla clini-
ca privata Sedes Sapientiae - si
legge sulle slide proiettate in
sala - «il 97 per cento dei parti
SONO cesarei».

Urn'indagine che mette gli
ospedali piemontesi (pubblici,
privati e accreditati) a confron-
to fraloro e con le altre struttu-
re italiane ¢’é gia. E’ stata pro-
iettata al convegno, ma per ora
nessuna copia alla stampa: «E’
sotto embargo per un mese, il
tempo di verificare che tutti i
dati siano corretti, poi verra re-
sa pubblica dal ministero», an-
nuncia Carlo Peruecci, epide-
miologo consulente dell’Age-
nas, I’Agenzia nazionale per i
servizi sanitari regionali. Si
scopre - oltre agli esempi ripe-
tuti da Zanon - che in Piemon-
te, per una colecistectomia la-
paroscopica, si ricovera anche
per pit di quattro giorni.
Un’esagerazione, secondo
I’Aress. Un’altra anomalia da
cancellare, come i reparti dove
non si raggiunge la soglia mini-
ma del numero di prestazioni.

Almeno un dato positivo ¢’g,
in Piemonte. Tre sale operato-
rie su cento sono «inadegua-
ter, ma per eccesso. Superano
cioé di molto i requisiti richie-
sti. Una rassicurazione per il
malato, non altrettanto per la
Regione alla ricerca sempre e
comungque di un equilibrio eco-
nomico.

marco.accossato@lastampa.it






