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«Covid e influenza insieme
Attenzione durante le festivita»

La direttrice del dipartimento annuncia nuovi open day a Ravenna per il 10 e il 17 gennaio
«(C'é stanchezza vaccinale e sono pochi i medici di base che somministrano le dosi»

ROMAGNA

Proseguono le campagne vac-
cinali sul territorio romagnolo.
Mercoledi scorso si & concluso
il secondo open day a Raven-
na. Le adesioni sono state tal-
mente numerose che Raffaella
Angelini, direttrice del Diparti-
mento di Igiene pubblica
dell’Ausl Romagna, ha annun-
ciato nuove date,

Dottoressa, quando saranno |
prossiml appuntamenti?

«Nel territorio romagnolo per
ora sono stati fissati a Raven-
na: gli appuntamenti saranno
al Cmp peril 10 eil 17 gennaio.
Funzioneranno a prenotazione
e se i posti non andranno esau-
1iti, a ridosso dellopen day co-
municheremo anche lingresso
libero. Le ulteriori sessioni so-
no state decise dopo il succes-
so della due giorni organizzata
a dicembre a Ravenna. Merco-
ledl 13 abbjamo registrato 370
vaccinazioni e il 20 dicembre
abbiamo raggiunto le 380. Era-
no open day aperti anche agli
under 60, ma i principali frui-
tori sono stati gli ultrasessan-
tacinquenni. Questi ultimi so-
no stati circa I'80% degli ade-
rentis,

Moltl anzianl, per i quall le pre-
notazlont al vaccino anticovid
sono aperte datempo, sono an-
datlagli open day in cul teorica-
mente avrebbero dovuto es-
serd soprattutto under 60, co-
me mal?

«Ladesione dei medici di base
alla campagna di vaccinazione
anticovid & ancora inferiore al
numero ottimale. In provincia
di Ravenna, solo il 50% dei
medici di base effettua la vac-
cinazione. In Romagna si cre-
sce al 65%, ma sono numeri
che non garantiscono una co-
pertura capillare. Laugurio &
che in futuro le adesioni au-
mentino, perché se il medico di
famiglia provvede sia alla vac-
cinazione anticovid che all’an-
tinfluenzale la copertura della
popolazione cresce notevol-
mente».

Come procedono le campagne
vaccinall?

«Purtroppo si registra una
stanchezza vaccinale. La cam-
pagna antinfluenzale ha nu-
meri inferiori rispetto allo stes-
so periodo dell'anno scorso e le
vaccinazioni anticovid hanno
registrato dati molto bassi fino
a poco tempo fa. Solo nelle ul-

time settimane abbiamo assi-
stito a una corsa al vaccino a
causa della moltiplicazione dei
contagi e delPattenzione riser-
vata dai media».

Il perlodo delle festlvita rappre-
senta un’occaslone di forte cir-
colazione dei virus, qual & lasi-
tuazione?

«In questo momento circolano
in maniera importante, anche
nelle scuole, sia il covid che
linfluenza. Abbiamo medici
sentinella sul territorio roma-
gnolo che forniscono una foto-
grafia della situazione in tem-
po pressoché reale. I contagi
sono in aumento e in alcuni ca-
si registriamo una doppia infe-
zione contemporaneamente.
C’& chi prende I'influenza e il
covid nello stesso momento.
Anche per questo sarebbe mol-
to importante vaccinarsi, so-
prattutto per le categorie pitl
fragili. Earrivo delle feste rap-
presenta un'ulteriore opportu-
nitd per la circolazione dei vi-

Sopra, un recente open day a Cesena. A lato, Raffaella Angelini

rus. Durante le riunioni fami-
liari o con gli amici, dobbiamo
riservare massima attenzione
alle persone pilt deboli. Cer-
chiamo di areare i locali e ga-
rantire il ricambio d’aria. Val-
gono inoltre le raccomanda-
zioni di sempre: lavarsi accu-
ratamente le mani e usare i gel
idroalcolicix.

Tra il 4% e I'8% la stima dei decessi
attribuibili allo smog in ambito regionale

ROMAGNA

Linquinamento da polveri in
Emilia-Romagna & responsabi-
le tra il 4% e I'8% dei decessi
per cause naturali o problemi
cardiovascolari. E' quanto si ri-
cava dalle tabelle pubblicate da
Arpae nel nuovo rapporto 2023
sulla qualita dell’aria in regio-
ne. Un capitolo dello studio &
dedicato propric alPimpatto
dello smog sulla salute degli
emiliano-romagnoli. Le stime,
precisano gli esperti di Arpae,
sono state ottenute calcolando
il numero di decessi attribuibili
ai livelli di inquinamento. E’
stata quindi considerata da un
lato la popolazione regionale
con pili di 30 anni (su dati Istat
del 2019), mentre i tassi di
mortalitd per cause specifiche
sono stati forniti dall'Istituto
superiore di sanitd (riferiti al
periodo 2013-2017). 1 dati so-
no stati incrociati con i livelli di
esposizione a polveri sottili, ul-
trafini e biossido di azoto. Tra
queste sostanze, quella di cui si
conoscono di pit gli effetti av-
versi, e quindi considerata co-
me tracciante dell'impatto del-

lo smog, & il Pm 2,5. Su una po-
polazione di 3,3 milioni di abi-
tant con piti di 30 anni, di cui
il 15,8% risulta essere esposto
a lungo termine a questo inqui-
nante, per quanto riguarda la
mortalitd per cause naturali il
4,4% dei decessi & attribuibile
alle PM2,5 (ciog 2.170 morti),
con una soglia di sicurezza fis-
sata a 10 microgrammi per me-
trocubo. Si sale perd al 7,85%
(2.971 decessi) se 1a soglia vie-
ne ridotta a 5 microgrammi.
Considerando solo i capoluo-
ghi di provincia, invece, i de-
cessi attribuibili alle polveri ul-
trafini sono I'8,5%. Per quanto
riguarda la mortalit per cause
cardiovascolari, invece, i de-
cessi attribuibili alle polveri ul-
trafini variano dal 2% (mille)
al 3,6% (1.780) a seconda del-
le soglie. Meno dell’1% la mor-
talitd per cause respiratorie.
Parlando invece degli effetti
sulla salute delle polveri sottili
(Pm10), in Emilia-Romagna ri-
sulta esposto a lungo termine a
questo inquinante il 25,6% del-
la popolazione con pit di 30
anni. I decessi per cause natu-
rali attribuibili al Pm10 nel

Auta Incolonnate

2022 risultano essere il 2,2%
(cioé 1.110 morti} se si consi-
dera la soglia di sicurezza di 20
migrogrammi per metrocubo,
mentre si parla del 4% dei de-
cessi (1.970) se siriduce la so-
glia a 15 microgrammi. Nei ca-
poluoghi questa quota sale al
4.5%. Per cause cardiovascola-
ri e respiratorie, invece, i deces-
si attribuibili al Pm10 sono cir-
ca '1%. Secondo Arpae, dun-
que, questo studio conferma
che «Pinquinamento atmosfe-
rico, pur in diminuzione sul
lungo periodo, resta il fattore
di rischio ambientale con il

maggiore impatto sulla salute
umana». Il metodo usato per
questa analisi, suggeriscono ghi
esperti, «pud rappresentare an-
che un utile strumento di sani-
ta pubblica, per valutare I'effi-
cacia di azioni di mitigazione
dell'inquinamento atmosferi-
co, in termini di miglioramen-
to della salute della popolazio-
ne». A livello globale, ricorda
Arpae, si stima che 'esposizio-
ne all'inquinamento «abbia un
impatto equivalente» ad altri
importanti fattori di rischio per
la salute come 'alimentazione
scorretta e il tabagismo. Lo
smog produce sulla salute
umana effetti «sia acuti, asso-
ciati a picchi di esposizione nel
breve periodo, sia cronici, asso-
ciat a esposizioni che si cumu-
lano nel corso della vita». Lim-
patto dell'inquinamento «ini-
zia gia dalla gravidanza» e i pri-
mi effetti «<possono emergere
alla nascita e in etd pediatrica».
Limpatto maggiore perd «si 0s-
serva in etd adulta e negli an-
ziani, con effetti sulla salute re-
spiratoria, cardiovascolare, sul
rischio di diabete, demenza e
tumore polmonare».
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Forli

Emergenza a Rocca e Portico
La sostituta? Da Los Angeles

Al posto di chi va in pensione, dopo qualche mese subentrera Alessandra Conforto:
dagli Usa all'alta valla del Montone, dove ha una sorella. Tutti gli altri hanno rifiutato

di Quinto Cappelli

«ll sostituto del medico Giulio
Zannetti, in servizio fino al 31 di-
cembre nei comuni di Rocca
San Casciano e Portico e San Be-
nedetto, sard una dottoressa ita-
liana che arriverd dall’'estero».
Ad annunciarlo & Francesco Sin-
toni, direttore del Distretto sani-
tario di Forli e Rubicone dell’Au-
sl Romagna, al termine di un in-
contro col sindaco di Portico e
San Benedetto, Maurizio Monti,
che rappresentava anche il col-
lega di Rocea, e con la stessa
dottoressa interessata. Si tratta
di Alessandra Conforto, che la-
vora attualmente al pronto soc-
corso di Los Angeles, ma che
vuole tornare in Italia, anzi a Por-
tico, dove abita una sorella.

La nuova dottoressa non riusci-
ra tuttavia a prendere servizio il
1° gennaio: per sistemare il pas-
saggio dagli Usa a Portico occor-
rera «il tempo necessario» (pro-
babilmente qualche mese).
«Nel frattempo - spiega Sintoni
- gli assistiti del dottor Zannetti
dovranno fare una scelta tempo-
ranea di un altro medico, attra-
verso il fascicolo sanitario o tra-
mite il Cup a Rocca e a Porticos.
Ma come si & arrivati a questa
situazione? «Premetto che i me-
dici di famiglia sono liberi pro-
fessionisti e titolari di conven-
zioni con la Regione - risponde
Sintoni —. L’Ausl pué definire il
fabbisogno e identificare le zo-
ne carenti, fra cui Rocca e Porti-
cox. Due volte all’'anno viene sti-
lata la graduatoria dei posti libe-
riin tali zone e I'Ausl interpella i
medici della graduatoria. «In
questo periodo nella nostra re-
gione esistono pil zone carenti
che medici. E questi tendono a
scegliere quelle pit comode. La
situazione durera ancora alme-
no per un paic d‘anni». A otto-
bre un medico aveva scelto Roc-
ca e Portico, ma poi ha rinuncia-
to. Di qui la grande preoccupa-
zione di un migliaio di assistiti in
vista del 31 dicembre, quando il

FRANCESCO SINTONI (AUSL)
«Sono ormai piu

le ‘zone carenti’

dei professionisti
disponibili: durera
anche qualche anno»

dottor Zannetti andra in pensio-
ne.

In questa situazione, che cosa
puo fare I'Ausl? «Pud affidare un
incarico temporaneo, come nel
caso della dottoressa italiana
che lavora all'estero». La dotto-
ressa esercitera principaimente
a Portico, ma potra accogliere
anche pazienti dell'altro comu-
ne. Come gia Zannetti, che pure
esercitava soprattutto a Rocca.
Insomma, in un‘epoca di globa-
lizzazione e di cervelli italiani
che fuggono all'estero, questo
esempio di inversione di tenden-
za potrebbe rappresentare un
segnale interessante per il futu-
ro, non solo nell'alta valle del
Montone.

Sopra,
francesco
Sintoni direttore
del distretto di
Forll. A fianco,
un ambulatorio
(repertorio}

" !Endaco Monti

«Sara stabile da noi: ama il paese
E potra fare anche le ecografie»

«Un giorno stavo parlando con
Giovanna Conforto, fondatrice
cinque anni fa a Portico e diret-
trice artistica del Centro Italia-
no di Storytelling. Venni a sape-
re che aveva una sorella medi-
coa Los Angeles, la quale sareb-
be tornata volentieri in Italia e
amava tantissimo Portico. Allo-
ra, facendo due piu due, le pro-
posi: perché non viene a lavara-
re qui?». La domanda di Mauri-
zio Monti, sindaco di Portico e
San Benedetto, ha trovato ascol-
to ed ecco che la dottoressa
Alessandra Conforto fra qual-
che mese sostituira a Portico
(dove risiedera), Bocconi & San
Benedetto e anche a Rocca il
dottor Giulio Zannett], in pensio-
ne dal 31 dicembre.

Sindaco Monti, ha gia cono-
sciuto la nuova dottoressa?
«Si, quando tempo fa & venuta a
Portico in visita alla sorella Gio-
vanna. Mi ha detto che si & lau-
reata in Medicina nel 1991
all'universita di Firenze. Poi l'uni-
versita le ha chiesto di andare a
specializzarsi in America. Lavo-
ra ancora li, al pronto soccorse
di Los Angeles, un ambiente

Maurizio Menti, sindaco di Portico

non facile, che da tempo voleva
lasciare».

Ed ecco I'occasione?

«Si, sia per cambiare ambiente
sia per avvicinarsi a sua sorella.
Ma soprattutto perché si & inna-
morata di Porticos.

Lo avete offerto anche delle
facilitazioni?

«Avra gratis gli ambulatoria Por-
tico, Bocconi e San Benedetto».
Potra accogliere anche assisti-
ti da Rocca San Casciano?
«Si, in base ai posti che le reste-
ranno liberi e alle sue scelte, co-

me del resto faceva anche il me-
dico Zannettis.
Quando arrivera a Portico?
«Per I'Ausl basterebbe che aves-
se la partita Iva per entrare in
servizio, cosa che potrebbe rea-
lizzarsiin pochi giorni. Ma la dot-
toressa Conforto deve tornare
in America per sistemare la sua
situazione. Da quello che ho ca-
pito, le occorrerannc alcuni me-
Si».
Con questa notizia, la popola-
zione precedentemente molto
preoccupata, si tranquillizze-
ra?
«Penso di si, anche se dovra af-
frontare qualche disagio duran-
te i pochi mesi di passaggio
(cioé scegliere temporanea-
mente un altro medico). Ma ne
vale la pena, perché avremo
una brava dottoressa e in modo
stabile».
Qualche curiosita?
«Sara in grado anche di effettua-
re le ecografie in ambulatorio
sia per i suoi assistiti sia per per-
sone del territorio, svolgendo
un prezioso servizio e allegge-
rendo il carico dell’'Ausl».
Quinto Cappelli

Lintervento

Perchéi Cau
rispondono
ai disagi

Segue dalla Prima

Si tratta, allora, di trasformare
un assunto teorico nella sua
trasposizione organizzativa e
operativa. Un cambiamento
necessario per affrontare
concretamente un enorme
disagio. La Regione
Emilia-Romagna lo sta facendo,
molte altre no. La Regione ha
costruito le premesse per poter
realizzare i Cau, disponendo di
circa 130 case della
salute/comunita. In alcune
Case della Salute (ad esempio,
a Ferrara) un servizio di pronto
intervento, capace di
intercettare circa il 40% di
codici bianchi, era gia attivo da
tempo ed estremamente
gradito ai ferraresi. Dunque
quel ‘modello’ - perfezionato,
ma gia esistente - viene oggi
esteso, monitorato e valutato in
tutto il territorio regionale.
Certo, c’é il problema del
personale, della sua bassa
remunerazione e del
sottofinanziamento del Servizio
sanitario Nazionale. Bartolini si
rivelga, per cortesia, al
Governo Meloni, manifestando
un minimo di decente
oggettivita, non all'Ausl
romagnola. Ausl che,
nonostante Finsufficiente
finanziamento, ha ottenuto
notevoli risultati di eccellenza
clinica, & riuscita a ridurre i
costi di gestione e attrae
pazienti da molte altre regioni:
un importo ‘attivo’ doppio
rispetto a Veneto e Lombardia.
Ha invece ragione Bartclini
quando afferma: «La sanita
pubblica non pué essere
gestita in questo modo», ma si
rivolga al Governo di cui
Fratelli d'ltalia, il suo partito, &
componente maggioritaria.
Infine, se esiste un pericolo
insito nell’apertura dei Cau,
non & certo riferibile alla loro
incapacita di assicurare
prestazioni di qualita pari a
quelle del Pronto soccorso
(grazie a professionisti
comunque adeguatamente
preparati) quanto piuttosto
nell’essere presi d'assalto da
cittadini che non riescono a
trovare risposte presso i propri
medici di medicina generale.
Ma questa & un’altra storia che
ci rimanda alle condizioni di
attrattivita di un Sistema di
cure primarie che non trova
ancora la necessaria attenzione
e il doveroso sostegno a livello
nazionale.
Fosco Foglietta, gla direttore
generale delle Ausl
di Bologna Sud e Ferrara



