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Asp di Palermo, conferiti quattro incarichi di
direzione

Per la guida quinquennale, eventualmente rinnovabile, di altrettante Unita Operative
Complesse.

5 Settembre 2022 - di Redazione

PALERMO. Quattro nuovi incarichi di direzione all’Asp di Palermo: sono stati conferiti per la
guida di altrettante Unita Operative Complesse, in seguito allo svolgimento di prove
selettive. Direttore Medico di Organizzazione dei Servizi Sanitari di Base per la U.O.C.
“Specialistica Ambulatoriale Interna ed Esterna” del Dipartimento Cure Primarie sara Amalia
Colajanni (classe 1958): con 66,15 punti ha preceduto Rosario Nicotra, Maria Russo e
Giacomo Sampieri. Come gli altri, si tratti di un incarico quinquennale eventualmente
rinnovabile. Maria Angela De Luca (classe 1958), prima con 80,50 punti precedendo
Salvatore Bozzotta, assume lincarico di direttore della U.O.C. “Laboratorio di Sanita
Pubblica” afferente al Dipartimento di Prevenzione. Inoltre Direttore Medico di Medicina,
Chirurgia, Accettazione ed Urgenza per la U.O.C. “Pronto Soccorso™ del P.O. “Cimino ” di
Termini Imerese € stato designato Nicola Morabito (classe 1966), il quale ha prevalso con

73,45 punti davanti ad Alessandro Chines e Mauro Antonio Marino.

Infine, l'incarico di Direttore Medico di Chirurgia Generale per la U.O.C. “Chirurgia Generale”
del P.O. “Civico ” di Partinico va a Domenico Massimo Pellegrino (classe 1958): con 88

punti ha preceduto nell’ordine Marzio Guccione, Nunzia Cinzia Paladino e Domenico Capizzi.

CRT Sicilia | Piazza Nicola Leotta, 4 - 90127 Palermo | tel. 091 666 38 28 | fax 091 666 38 29 | segreteria@crtsicilia.it | www.crtsicilia.it


https://www.insanitas.it/author/redazione/

LASTAMPA

Dir. Resp_:Massimo Giannini

L'INTERVISTA

Pierp:a,olo Sileri

“Il virus si muove come l'influenza
dovremo ancora proteggereifragili”

Il sottosegretario alla Salute: “In autunno pronto il vaccino aggiornato’

FLAVIAAMABILE
ROMA
iprende la scuola,
senza mascherine e
senza Dad. Ma se-
condo il sottosegre-
tario alla Salute Pierpaolo Si-
leri & anche finita I'era del
Green Pass e del vaccino ob-
bligatorio. Il vaccino andra
raccomandato solo ai piti fra-
gilie achiha pittdi60 anni.
Non bisogna temere le prossi-
meondate?
«Jo le definirei oscillazioni,
nonondate. Sonodel tutto nor-
mali, il virus continuera a circo-
lare e adiffondersi come tuttii
virus influenzali ma in Italia
abbiamo fatto un buon lavoro,
la gran parte delle persone
hanno incontrato il virus in
modo naturale o artificiale e si
sono immunizzate. Inoltre i
vaccini creatisuceppo origina-
rio di Wuhan hanno funziona-
to bene anche su tutte le va-
rianti successive. L'ultima
oscillazione non ha creato
grandi problemi, né dovrebbe-
ro crearne quelle che arrive-
ranno nelle prossime settima-
ne. Andiamo verso I’ende-
mia».
Bisognera ancora vaccinarsi?
«I soggetti fragili e quelli che
hanno pit1 di 60 anni restano i
piliesposti ad ammalarsiconil
rischio di ricovero. Accade an-
che per l'influenza mettendo
sotto stress gli ospedali. Biso-
gnaevitarlo conil vaccino».
Un vaccino obbligatorio?

«No, non servira reintrodurre
I'obbligo. Sara necessaria
un’ampia campagna vaccinale
e una forte raccomandazione
a proteggersi per i fragili e per
chihapitidi 60 anni».

La destra ha tra i punti del
programma il rifiuto di
Green Pass e obbligo di vac-
cino.

«Richieste anacronistiche. Il
Green Pass e I'obbligo appar-
tengono a un momento stori-
co preciso che ci ha aiutato a
uscire dalla pandemia. Oggi
non possono esserci timori di
questo tipo. Anche I'obbligo di
indossare la mascherina a
scuola fu deciso quando anco-

ra non era possibile vaccinarsi
eandare in classesignificavari-
schiare di portare il virus a ca-
sa, contagiando gli anziani. So-
no misure che hanno avuto un
ruolo importante in un perio-
do preciso e cihanno portatiai
buoni risultati di oggi».

In molti aspettano larrivo
dei vaccini aggiornati per la
quartadose.

«In autunno, probabilmente a
settembre, dovrebbe arrivare
un vaccino anti-Covid aggior-
nato, che andra a coprire an-
che le varianti osservate negli
ultimi mesi, ma chi ha piu di
60annieisoggettifragili devo-
no fare la quarta dose prima:
perloro aspettare vuol dire sot-
toporsi a un rischio inutile. 11
vaccino disponibile oggi fun-

ziona e, in caso di un’eventua-
le ondata - che non sappiamo

se ci sara, quando inizierd e in
qualevariantesi determinera-
ci si & protetti con un vaccino
efficace. Ovviamente chi fa il
vaccino ora non dovra fare il
vaccino aggiornato quandoar-
rivera: sara gia protetto».

Che cosa accadra se i soggetti
fragili e chi ha pit di 60 anni
nonseguiranno laraccoman-
dazione di vaccinarsi?

«Lo scenario che ho delineato
ha come premessa che quelli
chehannopitidi 60 annieisog-
gett fragili siano molto protet-
ti, con percentuali molto pil
elevate del 50-60% di chi ogni
anno sisottopone al vaccinoin-
fluenzale, altrimenti rischia-
modinuovounaumentodeiri-
coveriinospedale e purtroppo
anche pittmorti diquelli chein
genere provocal’influenza.

1l Covid quindi ancora non &

un’influenza come le altre?
«Siamo in una fase di transi-
zione dalla fase acuta a quel-
la di un comune influenza.
Possiamo dire che¢la peggio-
re di tutte le influenze, quin-
di alcuni soggetti devono an-
cora proteggersi».

Orasisa che gli antinflamma-
toripermettono dievitare il ri-
covero negli ospedali nel
90%dei casi. Si poteva sapere
prima?

«Si ¢ attesa la validazione di
protocolli, come per gli anti-
corpi monoclonali e gli anti-
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virali. Giuseppe Remuzzieb-
be questa intuizione dieci
mesi fa, forse bisognava in-
dagare con piu forza, forse a
livello internazionale si e
perso tempo, ma credo che
sia fisiologico che nonsi pos-
saessererapidi».

Ha scelto di non candidarsi.
Sefosse incampagna elettora-
le che cosa direbbe ai suoi
elettori?

Obbligo vaccinale
e Green Pass sono
anacronistici, sono
stati utiliinun
momento preciso

«Avevo detto gia nel 2018 che
non mi sarei candidato di nuo-
vo. Era una scelta annunciata
prima del Covid. Mi piacerebbe
che questa campagna elettora-
le si occupasse di pitt di sanita.
Se fossi tra i candidati parlerei
dellanecessita divalorizzare di
pitiil personale sanitario».—
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Scuola al via, ecco le nuove regole Covid

R TORE

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Il rientro in classe

Oggipartenza in Alto Adige
Quarantena pit breve
Servono 15omila supplenti

Oggiparte I'anno scolastico. Suo-
na, infatti, la prima campanella
per i bambini e per gli studenti
dell’Alto Adige. Poi tocchera alle
altre Regioni che hanno fissato
I'inizio dellelezioni fralunediiz e
lunedi 19, quando a chiudere sa-
ranno la Valle d’Aosta e la Sicilia.

Ma a complicare I'inizio del
Nuovo anno scolastico cipensano
problemi vecchi e nuovi. A comin-
ciare dal Covid: si parte conregole
light, senza mascherina e con le
quarantene abbreviate,ma un giro
divite, qualoraicontagirisalisse-
ro, non ¢ da escludere. Resta, inve-
ce, 'obbligo della mascherina, al-
meno fino al 30 settembre, per

tutti gli studenti che utilizzano il
trasporto pubblico. Il Covid accen-
dele discussioni fra studenti e ge-
nitori, mac’¢ anchel’eterno tema
delle cattedre scoperte. Nono-
stantele somila assunzioni, anche
quest’anno sono attesi almeno
150mila supplenti. Infine il voto:
molti istituti dovranno chiudere
perospitare le elezioni pochi gior-
ni dopo I'avvio delle lezioni.
Bruno e Tucci —apag o

Covid, cattedre vuote, elezioni:
rientro in classe tra gli ostacoli

Le scuole riaprono. Oggi il via alle lezioni in Alto Adige, dalunedi 12 seguiranno le altre Regioni: regole
light sulle quarantene e 150mila supplenti ancora in parte da nominare sono le incognite principali

Eugenio Bruno
Claudio Tucci

er glialunnialtoatesinileva-
canze sono ufficialmente fi-
nite. Da oggi tornano tra i
banchi e dalunedi prossimo
-viaviafinoal 19settembre -
la stessasorte toccheraailorocompa-
gnidelrestod’Ttalia. I rientroin classe
non si annuncia semplice tra vecchi
problemi e nuove incognite. A comin-
ciare dalle imminenti elezioni politi-
che che costringeranno moltiistituti
arichiudere i battenti dopo neanche
unasettimanadilezioni per consenti-
relevotazioni. Lapromessadisposta-
re i seggi in altri edifici pubblici & ri-
masta quasi ovunque sulla carta.
Maloscenario pre-voto sifa senti-

reanche sulle nuove (e mini) misure
anti-contagio cheil governo ha deci-
sodiadottare. Peril quartoanno sco-
lastico dell’era Covid I'esecutivo(che
éincaricasolo per gliaffari correnti)
ha scelto di passare dal «contrastoal-
la diffusione» del coronavirus alla
sua «mitigazione», come esplicita il
vademecum inviato ai presidi nei
giorni scorsicon le misure suggerite
quest’estate dall'Istituto superiore di
sanita. Cercando di limitare al mini-
mo le misure piliimpopolarie anche
gli eventuali contraccolpi elettorali.
Come abbiamo raccontato sul Sole
240re dilunediscorso, le indicazioni
perlariapertura collegate aunosce-
nario ancora pandemico sono so-
stanzialmente cinque: addio ma-
scherine (tranne le Ffpz per inse-
gnanti e studenti fragili - sui mezzi
pubblici le mascherine sono necessarie
fino al 30 settembre), sanificazione
ordinaria (e straordinaria in caso di

contagi), igiene delle mani, stopagli
ingressisolo con evidenti sintomiin-
fluenzali e oltre 37,5 di febbre, fine-
stre quanto piu possibile aperte per
favorire il ricambio d’aria.

Proprio sull’areazione si & consu-
mato uno dei tanti screzi d’agostotra
il ministero eI’Associazione nazionale
presidi (Anp). Con un Dpcm arrivato
unmese faalle scuoleé stato chiestodi
rivolgersiad Asle Arpa perilmonito-
raggiodellaqualitadell’arianelle aule,




per poiindividuarele eventualimisu-
reda sottoporre agli enti proprietari (i
Comuni perinfanzia, primariaeme-
die; le Province per le superiori).Con
gli effetti che la presidente del’Anp
Lazio, Cristina Costarelli, riassume
cosi: «A parte che I’Arpa con le sue
centraline sioccupa del controllodel-
Pariaall’esternoe che,anche seadesso
cerchera di capire conle Aslinche mo-
do contribuire, ci ha gia detto di non
esserecompetente, ¢'e poiun proble-
ma di tempi. Considerando che tutte
le scuole lo chiederanno adesso,
quando avverra il controllo che, tra
altro, richiede monitoraggi frequen-
ti?». Purimmaginandocheleverifiche
venganorealmente fatte e chevenga-
noindividuate le soluzioni, «servono

dei contagi (che rimane comunqueal-
to). In abbinataallenuove regole sulla
quarantena che portano, daunlato,da
setteacinque giorniilritornoinsocie-
ta (e dunqueancheinclasse)pergliex
positivi ormai asintomatici e, dall’al-
tro, da 21a14il periodo massimo d'iso-
lamento a prescindere dall’esito del
tampone. Mentre sullo smartworking
perigenitori di under 14 (e perifragili)
scaduto a luglio, il ministro Andrea
Orlando, ha annunciatounemenda-
mento per rinnovarlo fino al 31dicem-
bre; mentre e gia chiaro che quest’an-
no,anche per chidovesse essereisola-
toacasa, noncisaralaDad(e neppure
per problemi energetici).

E veniamo cosi al nodo tipico di
ogni inizio anno (le cattedre scoper-

1e2,stabilizzazionisul sostegno ec-
cetera, sug4mila immissioni in ruolo
tentate ne sono andate a buon fine
oltre somila. Quindi, gli oltre 40 mila
postirestanti andranno coperti con
unsupplente, pil tutto'organicodi
fatto ei posti inderoga che rischiano
di portare il totale dei contratti a
tempo a non meno di 15omila (mai
sindacati gia parlano di 20omila).
Con buona pace della continuita di-
datticae dell’organizzazione delle le-
zioni nelle scuole. Che stavolta non
potranno contare sull’aiuto dell’or-
ganico Covid. Peroltre 4omila train-
segnanti e Ata il rinnovo non é arri-
vato. Con la fine dell’emergenza &

terminato anche il loro compito.
ERIPRODUZIONE RISERVATA

comungueifondiperintervenire-ag-  te)cheingenerevienescioltoinau-  nonostantele sette
giunge - cheal momentononcisono».  tunnoavanzato.[lcopionesembralo ~ Procedure assunzionali
5 % H i 7 & aperte su94mila
Sempre in tema di Covidrestada  stessodegli anni precedenti. Nono-  assunzioni ne sono
riuscite oltre 50mila

capirel’effetto cheun regime di sicu-
rezzalight produrra sull'andamento

stante le sette procedure aperte tra
concorsi ordinari, straordinari, Stem

La prima campanella
CANALE SCUOLA ONLINE LE FAQ DEL MINISTERO IN VISTA
Il calendario regionale Online la sezione «Scuclas | DEL RITORNO IN CLASSE
dedicata a famiglie, docenti In una serie di domande e risposte il
S5SETTEMBRE e operatori dellistruzione, ministero dellistruzione scioglie gli
all'interno del sito del Sole 24 Ore: ultimi dubbi in vista del rientroin classe
@ Prov. Bolzano ilsole24ore.com/sez/scuola | sole24ore.com/sez/scuola
12 SETTEMBRE !
® Abruzzo @ Basilicata
® Friuli V. G. @ Lombardia
@ Piemonte @ Prov. Trento
® Veneto
13SETTEMBRE
® Campania
14 SETTEMBRE
@ Calabria ® Liguria
® Marche ® Molise
® Puglia ® Sardegna
@ Umbria
15SETTEMBRE
®EmiliaR. @ Lazio
® Toscana
19SETTEMBRE
@ Sicilia @ Valled'Aosta
1] e e 4]
REGOLE COVID SISTEMI DI AREAZIONE CATTEDRE SCOPERTE ILVOTO DEL 25 SETTEMBRE
Addio mascherina Assenza di fondi Verso i 150mila supplenti Scuole come seggi elettorali
La mascherinainclasse noné 11 Dpem con le linee guida di Nonostante sette procedure In molte regioni le lezioni

pit obbligatoria. Ma

insegnanti e alunni fragili
potranne portare laFfp2.

Poche altre regole di
sicurezza da rispettare:

sanificazione ordinaria (e

stracrdinariain caso di

contagi), igiene delle mani,
stop agliingressi con 37,5di

febbre, finestre aperte

inizio agostoe chiede alle scuole
di far eseguire ad Arpae Asl un
controllo delfa qualita dell'aria
per poi individuare le soluzioni
tecniche da sottoporre agli
entilocali proprietari. Ma non
sempre Arpa ha le competenze
pereseguire i monitoraggi
all'intarno degli istituti

e mancano fondiad hoc

assunzionali su 94mila
immissioni in ruolo tentate, il
ministero pare siariuscitoa
realizzarne oltre 50mila, Sui
posti scoperti andra nominato
un supplente. Se aggiungiamoi
posti dell'organico difattoe le
deroghe sul sostegno si rischia
disuperare la soglia di 150mila
supplenze

dovranno essere sospese
dopo nemmeno 7-10 giorni
dallariapertura per
consentire lo svolgimento
delle operazioni elettorall.
Anche stavoltz infattl la
proposta avanzataa meta
legislatura di saostare altrove
i seggi & rimasta quasi
ovunque sulla carta




LASTAMPA
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I ministro Bianchi rassicura: “A inizio anno tutti gli insegnanti al loro posto”
maisindacati denunciano la mancanza di 200 mila tra docenti e amministrativi

MARIA BERLINGUER
ROMA

utti in classe. La pri-
macampanellaasuo-
nare saraquestamat-
tina per gli studenti
dell’Alto Adige, poi da qui al
19 settembre tocchera a tutte
lealtre regioni. Niente masche-
rine salvo per i fragili e niente
Dad. «I professori saranno tut-
tialloro posto» assicurada Cer-
nobbio il ministro dell'Istruzio-
ne Bianchi, escludendoil ritor-
nodelladidatticaadistanza.
L’esecutivo «non hamai par-
lato della possibilita di fare un
giorno in Dad per via del caro
energia»e«inognicaso-haag-
giunto il ministro—la mia posi-
zione & chiarissima. Di fronte
ai problemi che abbiamo e che
tutti conosciamo, la scuola de-
ve essere 'ultima a essere toc-
cata». «In molte regioni abbia-
mo fatto le supplenze, que-
stannononcisaranno le 40 mi-
la supplenze legate al Covid.
Quindi non & che mancano ma
noncisono perché eranolega-

te al Covid. Stiamo lavorando
per garantire a coloro che ver-

ranno la tavola apparecchiata
e si pud iniziare a servire la ce-
na». I sindacati peré non sono
d’accordo e denunciano una
carenza di 200mila unita tra
professorie personale scolasti-
co. Nonostante i numerosi con-
corsidiquesti mesi, le cattedre
scoperte sarebbero oltre il
50% rispetto alle disponibilita
diassunzioniarrivate dal Mef.
Almeno 150-200mila i do-
centi precari che dovrebbero
colmarel'assenzadiproftitola-
11, e poi — lamentano ancora i
sindacati - ¢’¢ la mancanza di
circa 15 mila amministrativi e
collaboratori scolastici, e di
500 presidi, oltre al mancato
rinnovo dell'organico Covid.
Nelle 107 scuole fiorentine
(ogni ordine e grado) ad
esempio mancano tecnici, se-
gretari, custodi: nel detta-
glio, quanto al personale di
ruolo, mancano 317 docenti
che potevano andare nelle

immissioni in ruolo e invece
andranno in supplenze. In
Piemonte la copertura rag-
giunta édioltre il 96% dei po-
sti dice il direttore dell'Uffi-
cio scolastico regionale, Ste-
fano Suraniti. Ma solo a Tori-
noe Provinciasono milleido-
centi che mancano all’appel-
lo tramaterne ed elementari.
Famiglie e studenti inoltre
dovranno fare iconticonil ca-
ro libri: secondo il Codacons
la spesa potrebbe arrivare a
un pit1 1.300 euro a famiglia.
Grandi novita anche sul
fronte Covid. I ministero hain-
viato a tutti gliistituti un vade-
mecum gia contestato dai me-
dici di Sisma, societa italiana
di medicina ambientale, che
accusano il governo discarica-
re sul personale scolastico la
gestione delle criticita. A scuo-
la si potra andare anche se raf-
freddati, ma i sintomi respira-
toridevono essere «dilieve en-
titd» e senza febbre. In tal caso
bisogna indossare lamascheri-
na Ffp2. Le mascherine sono




previste anche per gli alunni e
per tutto il personale certifica-
to come fragile: in tal caso la
dotazione di Ffp2 e didispositi-
vi per gli occhi arrivera dalla
stessa scuola. Non ¢ pit1 previ-
stalamisurazione della tempe-
raturaall’ingresso ma qualora
in classe emergesse che qual-
cuno presenta sintomi indica-
tividi Covid, deve essere ospi-
tato nella stanza dedicata o
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nell’areadiisolamento, appo-
sitamente predisposta e, nel
casodibambinioalunni mino-
renni, devono essere avvisati
igenitori. Peril rientro ascuo-
la dei casi confermati & neces-
sario l'esito negativo del test
(molecolare o antigenico). Il
ministeroraccomanda la sani-
ficazione ordinaria periodica

R

LE REGOLE PER IL RIENTRO IN CLASSE

Eliminata la Dad
per gli alunni positivi

con sintomi respiratori di lieve entita (senza febbre).
Dovranno: [’ Indossare mascherine chirurgiche/FFP2
fino alla risoluzione dei sintomi
[ Igienizzare le mani
con frequenza maggiore
| genitori dovranno comunicare alla scuola il rischio

: Consentita |a presenza a studenti

i
()

di sviluppare sintomi avversi
Ricevuta la segnalazione, la scuola:
[{ Valuta la situazione con il Dipartimento di

prevenzione e il medico
[{ Individua le precauzioni da applicare

La mascherina

non & pitiobbligatoria

L'EGO - HUB

dei locali. Non & pili prevista
la didattica a distanza per gli
studenti positivi.—

PATRIZIO BIANCHI

MINISTRO

DELL'ISTRUZIONE
Non abbiamo mai
parlato della
possibilitadi fareun
giorno di Dad per via
del caroenergia

Inclasse
| Oggitornerannoa
scuolaglistudenti
delTrentinoAlto
Adige, poifinoal 19
settembreriapriran-
nolescuole delle
altreregioni

£ S
ANSA
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il Giornale

Dir. Resp.:Augusto Minzolini

%,

Anna Maria Greco

PR DIFFERENTY TRA LY REGIOND

itlola» di Berlusconi
arire la sanita italiana

B Lasanitd anodello Forza Italiar deve can-
cellare le «inaccettabili» hunghe file d'atresa,
Deve assumere pili medici, adeguare gli sti-
pendi e garantire che in ogni regione i livelli
necessari di assistenza siano garantiti. Silvio
Berlusconi mette al centro questo tema nella

sua pillola quotidiana sui social nerwork.

di Anna Maria Greco
a sanita modello Forza Italia de-
ve cancellare le «inaccettabili»
lunghe file d'attesa. Deve assu-
mere pilt medici, adeguare gli stipendi
e garantire che in ogni regione i livelli
necessari di assistenza siano garantiti.

Silvio Berlusconi mette al centro que-
sto tema e spiega sui social: «Se ognu-
na delle pillole del nostro programma
serve a levare la sinistra di torno, quel-
la di oggi vale ancora pili delle altre,
perché oggi parliamo della nostra salu-
te».

E la giomata dedicata ai problemi
sanitari, ma in un’intervista al Messag-
gero il Cavaliere parla anche del reddi-
to di cittadinanza, che un governo di
centrodestra non dovra cancellare ma
riformare, con reali misure di contra-
sto della disoccupazione. «Abbiamo
programmato - annuncia- per le im-
prese la detassazione e la decontribu-
zione completa dei salari e degli stipen-
di che pagheranno ai giovani che assu-
meranno a tempo indeterminato con
un contratto di praticantato o di primo
impiego».

Grande attenzione poi, € il terzo te-
ma della giornata, per il Sud. «Per noi -
dice Berlusconi- & una priorita assolu-

a pagina 48

Ecco la pillola di Berlusconi
er guarire la nostra sanita

Il Cavaliere: «Troppe differenze tra le Regioni»
E sul reddito: «<Va rimodulato ma non abolito»

ta. Voglio ricordare che & grazie a For-
za Italia che una soglia minima del
40% del Pnrr & vincolata al Sud. I miei
governi nella storia della Repubblica
sono stati quelli che piti hanno investi-
to nel Mezzogiorno».

Ma torniamo alla «pillola» sulla sani-
ta. Il leader di Forza Italia sottolinea
che vanno eliminate le profonde diffe-
renze tra regioni, «che costringono
spesso le persone bisognose di cure a
lunghi viaggi per cure pill rapide e,
spesso, pit professionali». In tutto il
territorio va invece assicurato un siste-
ma sanitario omogeneo e questo si fa
anche contrastando l'attuale «scarsa
valorizzazione dei medici e del perso-
nale sanitario, sottoposto a pesanti sa-
crifici» e intervenendo sulle remunera-
zioni. La pandemia ha esasperato i pro-
blemi ed evidenziato che «mancano
molti medici di famiglia e quelli che ci
sono, sono sovraccarichi di lavoro». Il
Cav cita I'esempio del governatore az-
zurro della Calabria, Roberto Occhiu-
to, che ha dovuto assumere tempora-
neamente centinaia di medici stranie-
ri per far fronte alle carenze. Berlusco-
ni ricorda che la nostra Costituzione
attribuisce gran parte delle responsabi-

lita in materia sanitaria non allo Stato
ma alle singole Regioni e promette: «Il
governo si occupera a fondo della ma-
teria sanitaria, verificando che i livelli
necessari di assistenza siano garantiti
in tutto il nostro Paese. In collaborazio-
ne con le Regioni ma, se necessario,
intervenendo anche con commissari e
altri strumenti utili». Oggi, per|'ex pre-
mier, il diritto alla sanita pubblica «&
solo teorico ma noi faremo di tutto per
renderlo effettivo». Perché «i cittadini
italiani devono avere tutti gli stessi di-
ritti» e non si possono tollerare ancora
le differenze tra nord e sud. Un discor-
so indirizzato dal Cav in particolare
agli indecisi e agli astensionisti per
chiedere un voto per Fi, che assicura




il Giornale

massimo impegno in questo settore.

Il discorso sul Meridione ritorna
quando il presidente di Fi affronta la
questione della riforma del reddito di
cittadinanza. «In Italia - ricorda- un
quarto della popolazione, soprattutto
al Sud, vive in condizioni di poverta e
non possiamo certo abbandonarla a
sé stessa. Il reddito va riformulato, per
assistere seriamente chi ha davvero bi-
sogno. Ai giovani bisogna invece dare

opportunita di lavoro». Berlusconi so-
stiene che «favorire 'assunzione con
un sistema fiscale agevolato aumente-
ra la possibilita occupazionali»,

IN CAMPO
Il presidente

di Forza Italia
Silvio
Berlusconi
non si
risparmia in
campagna
elettorale e
pubblica
quotidiana-
mente sui
propri social
le pillole del
programma
azzurro
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Sanita, le sette emergenze dimenticate

Il dopo Covid

Presidi territoriali mancanti,
pronti soccorso al collasso,
carenza di medici e infermieri

Telemedicina al palo, medici
difamiglia senza ruolo, fondi
in calo, formazione carente

sufficienti perle assunzioni, men-

tre non si capisce ancora quale ruo-

lo avranno i medici di famiglia.
Marzio Bartoloni —apag. 3

Elagrandeassente di questa cam-
pagna elettorale. Dopo oltre due
annidi pandemia, la Sanita é stata
dimenticata dalla politica. Inrealta
sono almento settele emergenze da
affrontare. Trainodinonrisoltic’é
la grave carenza di medici e diinfer-
mieri, ne mancano 8omila. La nuo-
va Sanita territoriale del Pnrr ri-
schiadiaprire scatole vuote (casee
ospedali di comunita) senza fondi

Sanita dimenticata dopo il Covid
Le sette emergenze da affrontare

Lallarme. Assente dalla campagna elettorale nonostante le ferite della pandemia. Tra i nodi non risolti
¢’e la carenza grave di medici e infermieri, ne mancano 80mila, e il ruolo degli studi nelle cure territoriali

Marzio Bartoloni

Elagrandeassente di questa cam-
pagna elettorale. Dopo oltre due
anni di pandemia e laretorica degli
«angeli» in camice bianco la Sanita

no i medici di famiglia, sempre di
meno e “marginalizzati” dal Covid.
A conti fatti servono oltre 8omila
operatori (tra medici e infermieri)
che nonsipossono assumere per-
ché ¢’ un tetto alla spesa da oltre

& stata dimenticata dalla politica 15 anni, con gli ospedali sempre LA RIFORMA

che sembra concentrare i suoi slo- pitin crisiorache ¢’ darecupera- PP o .

gan solo su caro bollette, tasse e re le liste d’attesa e con i pronto Sanita territoriale
pensioni. Eppure dopolo tsunami soccorso vicini al collasso. E cosi ancora tutta da attuare

del Covid le grandi fragilita del
Servizio sanitarionazionale sono
venute a galla e sonolidavantiagli
occhi di tutti. E se il Pnrr rilancia
gli investimenti in infrastrutture,
manca l'investimento nell’infra-
struttura pilt importante, quella
chereggein piedi tutto il Ssn: me-
dici e infermieri. La nuova Sanita
territoriale del Pnrrrischia diapri-
rescatole vuote (case e ospedali di
comunita) senza fondi sufficienti
per le assunzioni, mentre non si
capisce ancora guale ruolo avran-

c’e chi come la Liguria ricorre alle
cooperative o chi come la Calabria
ai medici cubani. Senza contare il
capitolo formazione: manca una
programmazione dei posti mentre
siinsegue lasirena del’abolizione
del numero chiuso a Medicina e
non é chiaro con quali competenze
sigestirala nuova sanita digitale.
Insomma ['allarme rosso continua
a suonare ma paradossalmente
dopola pandemia nessuno ha pitt
voglia di sentirlo.




Approvatalariforma congli stan-
dard del territorio prevista dal Pn-
rr cheinveste 7 miliardi si stanno
aprendo i cantieri delle nuove
strutture - case e ospedali di co-
munita - che comincerannoacu-
rare i primi pazienti gia dal 2023
con le cure a casa che dovranno
raggiungere il 10% degli over 65.
Solo che i fondi per assumere il

personale non solo ancora non
sono stati assegnati alle Regioni
(da 8 mesi & atteso un decreto
Mef-Salute), ma come ha segnala-
to anche l'uffico parlamentare di
bilancio in un documento diinizio
agosto scorso le risorse per far
funzionare Ia nuova Sanita terri-
toriale sono «incerte».

GLI STUDI MEDICI
Sos Medici di famiglia:
pochi e senza ruolo

I medici di famiglia sono finiti piu
volte nel mirino durante la pande-
mia per unruolo piuttosto margi-
nale nella lotta al virus accresciuto
da una grave carenza in alcune
aree del Paese. Da pil parti, sono
arrivate pressanti richieste per
modificare il loro rapporto di la-
voro (libero professionale) che
rende difficilelaloro completain-
tegrazione. Il premier Draghiave-
va annunciato la riforma anche
nel suo discorsoaluglioin Parla-
mento - I’idea era di vincolarli a
“spendere” un certo numero di ore
dentro le nuove case di comunita
- ma con la caduta del Governo &
tutto tornato nei cassetti. E ora bi-
sogna ripartira da zero.

IL PERSONALE
Medici e infermieri:
carenza sempre pil grave

OB

Dopo dieci anni di tagli durante
I'emergenza Covid é scattatala cor-
sa alle assunzioni per provare a
riempireitanti “buchi” nelle corsie
con 1smila nuovi ingressi a tempo
indeterminato e un boom di con-
tratti a temnpo determinato (oltre
somila). Solo che ne mancano an-
cora 2omila per tornare ai livellidi
10annifa. Secondo le stime dei me-
dici ospedalieri (Anaao) edegliin-
fermieri (Fnopi}il reale fabbisogno
€ di 8o mila tramedici (12mila) ein-
fermieri (7omila). Solo che cisono
due ostacoli fondamentali: la diffi-

coltaatrovare operatori gia formati
visto 'imbuto formativo del passato
eil tetto dispesa del personale che
prevede che non si superi il costo
del 2004 a cui sottrarre I'1,4%.

IN OSPEDALE
Pronto soccorso
vicini al collasso

Sonola prima trincea degli ospedali
e sono al collasso: poco personale,
stressato e costretto a turni massa-
cranti. Il ministro Speranzaha pre-
vistoda poco unaindennita per chi
lavoranei pronto soccorsomalafu-
ga dei medici non si ferma. Anche
perché gia all’'universita restano
scoperte migliaia diborsedispecia-
lizzazione in emergenza perché
nessuno vuole seguire questa car-
riera cosi logorante.

LA FORMAZIONE
Damedicina alle borse

senza programmazione

Dopo anni di imbuto formativo (po-
che borse di specializzazione per i
laureati in medicina) da tre anni si
einvertitala rotta: ora peril futuro
sono previste 12mila posti per spe-

cializzarsi a fronte, quest’anno, di
1smilaingressial corsodilaureain
Medicina. Diversi partiti evocano
oral’abolizione del numero chiuso
il che potrebbe creare neglianni un
fenomeno inverso, quello della ple-
tora di medici. Per questo serve una
programmazione pluriennale tra
postiin Medicina e borse di specia-
lizzazione da calibrare in base alle
uscite e ai reali fabbisogni.

LA DIGITALIZZAZIONE
La telemedicina
parte senza competenze

I1Pnrr investe 1 miliardo nella tele-
medicina e 1,38 miliardi per far de-
collareil fascicolo sanitario elettro-
nico che dovra contenere e rendere
disponibile entro il 2025 tutta la
storia medica del paziente online.
Malasvolta digitalerischia diesse-
re messa a repentaglio dalla man-
canza di competenze e tecnici per
gestire questo passaggio negli
ospedali e negli studi dei medicidi
famiglia.

IL FINANZIAMENTO
Fondi sul Pil in calo
e senza misurare gli esiti

Dopo I'emergenza Covid il Fondo
sanitario nazionale € passato da
114 miliardi a 124 miliardi. Ma que-
sta spinta al rifinanziamento del
Ssn potrebbe fermarsi. Nell’'ultimo




IUNE

Defla spesa sanitaria e prevista de- sanita e regionale). Senza misurare
crescere a un tasso medio annuo gli esiti e difficile capire qual é il
dello 0,6 per cento, passando al fabbisogno del Ssn.

6,6% del Pil nel 2023 e poial 6,3% # RIPRODUZIONE RISERVATA
nel 2024 eal 6,2% nel 2025. Saran-

no sufficienti o si tornera ai tagli? TETTO SUL PERSONALE
Anche perrispondere aquestado- E rimasto in vigore il
manda & sempre pil urgente un vincolo secondo il quale
meccanismo per misurare come non si puo superarela
viene spesa questa ingente mole di spesadel 2004

risorse da parte delle Regioni (la ridotta dell'1.4%

SPESA IN CALO

Dopo il boom del Covid
la spesa secondo il Def &
in calo al 6,6% del Pil nel
2023 e poi al 6,3% nel
2024 e al 6,2% nel 2025

«GRAVE OBLIO DELLA POLITICA» nostri dati ogni giorno si dimettono
Pierino Di Silverio, segretario di in media sette medici per andare a
Anaao Assomed, principale sigla dei lavorare nel privato o all'estero,
medici ospedalieri, conferma il pessi- dove ci sono condizioni sicuramen-
mismo dei camici bianchi:«Secondoi  te pil dignitose».

IFAGOECONOMICA

Sanita da riformare. Dopo oltre due anni di pandemia, e dopo la retorica degli “angeli” in camice bianco, l1a Sanita sembra dimenticata dalla politica
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Camici bianchi pessimisti:
«Andiamo sempre peggio
e fondi Pnrr a rischio»

Segia prima della cadutadel Gover-
no Draghiimedicinonsprizzavano
certo ottimismoda tuttii pori lacri-
sipoliticaaluglio ela conseguente
corsaalvoto haaccresciuto ancora
di pit1 il loro pessimismo sul prossi-
mo futuro. Ora un medico su tre &
convinto chela propriacondizione
professionale peggiorera, mentre
addirittura tre medici su quattro
pensano che anche il Servizio sani-
tario nazionale rischi di soffrire lo
stesso destino. Infine quasila meta
dei medici(il 42%) crede che siaari-
schio anche la delicata partita dei
fondidel Pnrr.

A provare a raccontare 'umore
finito sottoipiedi dei camici bianchi
reduci da oltre due anni di pande-
mia é unaricercadilqgvia - provider
globaledi dati sanitari - condotta su
un campione di circa 200 tramedici
di medicina generale, medici ospe-
dalierieterritorialiprima edopola
cadutadel governoconleinterviste
effettuate dal 15 al 29 luglio. Con-
frontando i due periodi, la ricerca
mette in evidenza il crescere della
sfiducia e del pessimismo sulla pos-
sibilita di costruire una Sanita piltt
efficiente ed efficace. Nel periodo
post-crisi di governo, peggiorain-
fatti diben 9 punti percentuali (dal
25% al16%)'aspettativa di miglio-
ramento della propria situazione
professionale, che gia era molto
bassa (era ottimista solo un camice
su quattro). Cresce poi notevol-
mente la previsione di peggiora-
mento del servizio sanitario nazio-
nale (dal 59% al 74%) e aumenta
considerevolmente la percentuale

Ilsondaggio

Peril 74% il futuro del Ssn
sara peggiore mentre il 42%
é preoccupato per il Recovery

dichipensachelagestionedeifon-
di del Pnrr sia a rischio (da 29% a
42%).E in crescitaanche il pessimi-
smo generale sul futuro: passadal
28%al 37% la percentuale dei medi-
cichesidichiaranoassai poco fidu-
ciosi su ¢io che ci attende.

Sono dati che mettonoinevidenza
come la categoria professionale dei
medici sia particolarmente sensibi-
le airischidellimpatto della situa-
zione politicasul sistemasanitario
e sulla gestione dei fondi det Pnrr,
considerati cruciali per rafforzare i
servizi e sviluppare nuovi modelli
dipresain carico dei pazienti (servi-
zi territoriali, case della salute e
progetti di telemedicina). «Abbia-
mo volutosondareil sentiment dei
medici pre- e post-crisidi Governo.
Questaricercacondottasuuncam-
pione rappresentativo di tutta Italia
- spiega Sergio Liberatore, ammini-
stratore delegato di Iqvia Italia -,
mostrala preoccupazione per il fu-
turoda parte dei medicichelavora-
no sulterritoriodopo glianni deva-
stanti della pandemia».

Pierino Di Silverio, segretariodi
Anaao Assomed principale sigla dei
medici ospedalieri, conferma il
pessimismo dei camici bianchi e
pariadi«grave oblio» della politica
dopol’ondatadel Covid quando si
parlava dei medici come di «eroied
angeli». E gli effetti di quell’oblio si
vedono tuttiigiorni «visto che se-
condo i nostri dati ogni giorno si
dimettono in media sette medici
perandarealavorarenel privatoo
all’estero dove ci sono condizioni
sicuramente piu dignitose». «In

questa campagna elettorale manca
unariflessione sul modellodel Ser-
vizio sanitario che vogliamo perché
se continuiamo a considerare
I'ospedaleun’azienda nonsivade
nessuna parte», aggiunge Di Silve-
rio. Che sottolinea come dei 20 mi-
liardi del Pnrrdestinatialla Sanita
solo menodi1miliardo ériservato
al personale, in particolare alle
borse distudio degli specializzandi
e invece «servirebbe un piano Mar-
shall per la Sanita che indichi
un’asticella alta di investimenti
mentre gia nel 2023 sitorneraain-
vestire solo il 6,6% del Pil che e circa
lametadi quantosiinveste in altri
Paesi europei». Peril segretariodi
Anaao bisogna tornare a rendere
attrattiva la professione del camice
bianco a esempio «defiscalizzan-
do» parte del lavoro del medico:
«Chi faliberaprofessioneinintra-
moenia, cioedentrol'ospedale, in-
tasca solo il 35% del guadagno su
cui poi paga le tasse». «Ma vanno
detassati anche gli straordinari che
sifannoa esempio perabbattere le
listed’attesa come accade peraltre
categorie», aggiunge Di Silverio.
—Mar.B.

i RIPACDUDONE RISERVATA,

04/09/2022
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BOICOTTATI GLI INTERVENTI DOMICILIARI

11 Covid non si poteva curare...
Tutte le storie dei medici puniti

di ANGELA CAMUSO

# E ufficiale: il virus é trat-
tabile. Molti lo dissero su-
bito, ma gli appelli furono
ignorati, i guariti dimenti-
cati, i dottori puniti e
scherniti dalle tv. Anche

I'infettivologo Pietro Gara-
velli spiega: «Le autorita sa-
nitarie hanno compiuto un
grave errore nel contrap-
porre rimedi domiciliari e
vaccini» e aggiunge che «le
nostre terapie si mostraro-
no valide nel marzo 2020
ma furono boicottate».

alle pagine 12e 18

Quando il COVID
non si poteva curare

E ufficiale: il virus & trattabile. Molti lo dissero subito, ma gli appelli furono ignorati,
i guariti dimenticati, i dottori puniti e scherniti da giornaloni e tv. Ecco la vera storia

di ANGELA CAMUSO

# Ci hanno rac-
contato che non
c¢’erano cure e
noneravero. An-
\ zi. Dall’inizio sa-
K 0-ecisono
le prove - che la non-cura
avrebbe messo a rischio le no-
stre vite e hanno fatto finta di
non saperio. Hanno dato indi-
cazione di sovvertire tutti i
principi della medicina appli-
cati fino alla vigilia della pan-
demia e un esercito di ignavi
medici di famiglia ha obbedi-
to. Ignorati i manuali univer-
sitaridiinfettivologia. Ignora-
talaclinica; ignoratal'eviden-
zaeignoratalascienza. Tronfi
di menzogne, hanno spadro-
neggiato nelle tv e sui giornali
mainstream, che si sono pre-
stati a questa tragica pagliac-
ciatache si é atteggiataa servi-
re la scienza, omettendo di

notare quei segnali che mo-
stravano quanto questa cosid-
detta «scienza», propaganda-
ta nei titoli a effetto sui quoti-
diani, fosse in realta soltanto
ci¢ che veniva divulgato dalla
politica.

Fuori dai salotti televisivi,
intanto, la gente moriva per-
ché i malati di Covid venivano
lasciati senza cure e senza as-
sistenza medica per giorni e
giorni e questo accadeva nel
pieno rispetto dei protocolli
‘ministeriali, da cui scaturiva-

no le circolari rle_.lg;mnali adot-

tate dalle Asl, prima fra tutte
slla della Regione Lombar-

ia il 23 marzo 2020, rimasta
invariata anche in seconda
ondata. Ad aprile 2020 tra i
membri del Comitato tecnico
scientifico regionale lombar-
do ¢’erano il virologo Fabrizio
Pregliasco e I'infettivologo
Massimo Galli e la circolare

scriveva che i medici di fami-
glia potevano visitare solo pa-
zienti «non Covid» e non in-
fluenzati. Mai, prima d'ora,
era accaduto che qualcuno
fosse lasciato a casa con la feb-
bre, anche alta, senza che un
medico andasse a fargli visita;
mai suddetti professori sono
stati assurti a nostri angeli cu-
stodi e guai a chi osasse con-
traddirii.

'ACASADA SOLI

Questo, dunque, hanno fat-
to, con la complicita di quasi
tutti i mass media, le autorita
sanitarie del nostro Paese, il




primoin Europa a essere inve-
stito dai contagi e il primo a
scoprire che esisteva una
strada per salvare vite umane
ma che invece di imboccare
questa strada ha perseverato
nella strategia, senza logica,
della fuga scomposta da un vi-
rus che era ormai ovunque al
posto di aggredirlo, innanzi-
tutto, con la cura. Il nostro mi-
nistero della Salute, d'accor-
do con Aifa, invece che mobili-
tare i medici di famiglia li ha
tenuti chiusi nel loro bunker
secondo il principio del «con-
tatto zero», come se fosse una
cosa normale non mandare a
combattere al fronte un solda-
to per non rischiare che il sol-
dato venga ucciso, lasciando
la gente morire indifesa sotto
gli attacchi del nemico. Ai
tempi della peste, nel Seicen-
to, i medici visitavano i malati
indossando tonaca, guanti_ e
una maschera fatta di legno e
invece con il Covid si é deciso
di abbandonare i malati, in
nome pero della salute pub-

blica. Hanno lasciato gli an-
ziani soli a casa per giorni con
la febbre a 40, senza alcuna
terapia, mentresi disidratava-
no, mentre svenivano, mentre
in tv dicevano che era colpa
della movida.

RECORD DI MORTI
Intanto I'Italia si attestava
come la nazione che registra-

va una letalita del Covid tra le
piti alte nel mondo. Ogni 100
malati ne morivano 3,5 quan-
do in Germania ne morivano
1,4, negli Stati Uniti 1,9 e in
India 1,5. Ora che é ufficiale,
dopo la pubblicazione dello
studio dell'istituto Mario Ne-
gri sulla prestigiosa rivista
scientifica The Lancet, che cu-
re precoci domiciliari del Co-
vid con antinfiammatori
avrebbero evitato il 9go% delle
ospedalizzazioni e che I'uti-
lizzo della tachipirina, oltre
che essere pressoché inutile,
potrebbe aver causato molti
aggravamenti, € dunque ne-
cessario ripercorrere questi
due anni e mezzo appena tra-
scorsi, perché siamo a quasi
176.000 morti e dunque basta
fare un semplice calcolo.

VERITA

VERITA TRAVISATE

E necessario ricordare, a
chi ora tenta di confondere,
per I'ennesima volta, le bugie
con realta dicendo che gli an-
tinfiammatori sin da subito
sarebbero stati consigliati
dalle nostre autorita sanita-
rie,cheinvecele stesse autori-
ta, sin da aprile 2020, hanno
totaimente ignorato numero-
si appelli scritti, ricevuti da
diversi gruppi di medici, non
collegati tra loro e perd tutti
concordi nell’affermare che
esisteva, stando all’esperien-
za che si andava acquisendo
sul campo, una terapia farma-
cologica precoce che proprio
attraverso 'utilizzo di antin-
fiammatori stava dando ec-
cellenti risultati. Questi me-
dici usavano farmaci del
prontuario, quindi nulla di
proibito o sperimentale e vi-
sto che i malati cosi curati
guarivano, quasi tutti, anche
se anziani e con patologie, si
eranodecisi ascrivere al mini-
stero della Salute, spiegando
appunto che questo approc-
cio terapeutico precoce anda-
va ad agire sulla sintomatolo-
fia del Covid, che era poi quel-
a che nei soggetti a rischio
portava alla morte. I farmaci,
cioé, purnon curandoil virus,
prevenivano-oppure frenava-
no-il processoinflammatorio
provocato dal virus: impedi-
vano dunque la formazione
successiva dei trombi che si
eravistaessere,dopo le prime
autopsie, la causa dprincipale
delle morti di Covid.

Il primodegliappellichedi-
cevanoquesto erastatoconse-
gnato a mano all’allora vice-

'ministro della Salute Pierpao-

lo Sileri dal parlamentare

'Emilio Carelli, che avevarice-

vuto quella lettera da una dot-
toressa, la professoressa Ro-

‘bertaRicciardi, neurologa re-

sponsabile di reparto all'o-
spedale universitario di Pisa,
che lo aveva firmato insieme
con 30 colleghi. Erano, questi
ultimi, tutti professionisti au-
torevoli, come il ricercatore e
professore di farmacologia
Pier Paolo Sestili, I'anestesi-

sta Stefano Manera, i cardio-
logi Matteo Ciuffreda e Fabri-
zio Salvucei. Medici ospeda-
lieri impegnati nei reparti Co-
vid fin dalla prima ondata. E
poi c’erano le firme di medici
di base che vedevano cosi i lo-
ro pazienti guarire.

«VIGILE ATTESA»

Cio nonostante Sileri - il
quale, ricordiamolo, € un me-
dico - non fece nulla, se non
altro, per verificare se quanto
scritto nell’appello fosse vero.
Sileri rispose semplicemente
via mail alla dottoressa Ric-
ciardi annunciandole che
avrebbe sottoposto I'appello,
che riteneva interessante, al-
I'’Agenzia italiana del farma-
co, ma nulla accadde. Neppu-
re quando, qualche settimana
dopo, arrivarono sempre a
ministero e Aifa altri appelli
simili, come quelli firmati da

uei medici di base che nel

attempo si erano uniti in un
comitato costituito dall’avvo-
cato Erich Grimaldi. Cosi, la
gente continuava a morire
perché restava appunto, a ca-
sa,ad «aspettare» senzamedi-
cine di guarire da sola, o di
sviluppare una polmonite in-

terstiziale chel’avrebbe aquel
punto condotta al pronto soc-
corso: € soprattutto per que-
sto che gli ospedali precipita-
rono nel caos e per questo ci
costrinsero airipetutilockdo-
wn.
Ancora a novembre 2020,
infatti, il protocollo emanato
dal ministero di Roberto Spe-
ranza dava indicazioni ai me-
dici di base di prescrivere sol-
tanto la tachipirina ai malati
diCovidin fase lieve e diresta-
rein «vigile attesa»,comesela
polmonite interstiziale si svi-




luppasse nel momento in cui
si saliva, ormai senza fiato, in
ambulanza; come se non fosse
noto, alla comunita scientifi-
ca, che la tachipirina per la
sua composizione potesse ab-
bassare le difese immunita-
rie; come se ancora non si fos-
se capito cheil Covid all'inizio
era sempre, per tutti, una ma-
lattia «lieve», che pero se non
curata sarebbe potuta, per al-
cuni, trasformarsi in grave e
diventare si, a un certo punto,
incurabile.

UNATRAGEDIA ASSURDA

Chi scrive scopri, per pri-
ma, dell’esistenza di questi
appellieinizio adocumentare
in una serie di servizi andati
in onda a Fuori dal coro, sin
dall’inizio del gennaio 2021, la
tragedia assurda che stavamo
vivendo, cioé I'abbandono ge-
neralizzato dei malati di Co-
vid a casa, perché la maggior
parte dei medici di base conti-
nuavano ad attenersi ai proto-
colli ministeriali, pur di non
rischiare conseguenze legalie
provvedimenti disciplinari.
Nel frattempo, pero, sempre
piu mediciiniziaronoacurare
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precocemente i malati con
successo e iniziarono ad arri-
vareancheiprimidatiscienti-
fici, attraverso studi retro-
spettivi come quello del car-
diologo professor Alessandro
Capucci e dell’oncologo pro-
fessor Luigi Cavanna, che era
finito pure, a primavera 2020,
sulla copertina del Time per-
chéall'epocaaveva gia guarito
dal Covid 300 pazienti a casa.

Intorno, pero, un silenzio
assordante anche dopo che
Sileri, finalmente, ricevette al
ministero nell’aprile 2021 -
cioé un anno dopo gli appelli -
alcuni medici del Comitato
promosso dall'avvocato Gri-
maldi. Allora, molti di questi
medici iniziarono, dalla pri-
mavera ad autunno 2021, a
scendere in piazza, per infor-
mare la popolazione. Nean-
che questo cambié la narra-
zione sulla pandemia. Anzi. |
medici che avevano salvato vi-
te umane, curando il Covid a
casa, iniziarono a essere deri-
si e diffamati su molti giorna-
li, trasmissioni televisive e so-
cial da politiei, giornalisti,
opinionisti vari e medici fa-
mosi, tra cui 'infettivologo
Matteo Bassetti e il virologo
Roberto Burioni. Questi ulti-
mi ripetevano che sulle cure

precoci non ¢’erano evidenze
scientifiche, omettendo di di-
re chele evidenze scientifiche
si sarebbero potute ottenere
soltanto contrial clinicichedi
certo non potevano essere
svolti dai medici impegnatiin
quel momento a soccorrere i
malati abbandonati a casa.

Oraleevidenzescientifiche
ci sono, dopo 176.000 morti. E
stata negata loro la cura per
una malattia potenzialmente
fatale, con la motivazione che
non fosse sicuro che la cura
funzionasse anche se i medi-
ci, dati alla mano, dicevano di
sietutto cio senzachecifosse,
inalternativa, un'altra terapia
valida.
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LINTERVISTA PIETRO LUIGI GARAVELLI

«Le nostre terapie
si mostrarono valide
gia nel marzo 2020
ma le hoicottarono»

L’infettivologo di Novara: «Le autorita sanitarie hanno compiuto
un grave errore nel contrapporre rimedi domiciliari e vaccini»

# 11 dottor Pietro Luigi Ga-
ravelli, primario di malattie
infettive all’ospedale di No-
vara, € stato uno dei primi
medici a sostenere la validi-
ta delle cure domiciliari. Fu
definito «il padre dell'idros-
siclorochina in Italia» e de-
nuncio che la vaccinazione
di massa sarebbe stata pre-
sto superata dal proliferare
delle varianti.

Lei disse sin dai primi me-
si di pandemia quella che
oggi improvvisamente vie-
ne presentata come una no-
vita: cure precoci del Covid
fatte a casa salvano vite
umane,

«Gia nel marzo 2020, in
alcuni centri del Nord Italia,
cioe Novara, Ovada, Piacen-
za e Milano, sulla scorta di
conoscenze di tipo generale,
tanti medici iniziarono le
cure precoci con un farma-
co, l'idrossiclorochina, che
ha una doppia attivita anti-
virale e antinfiammatoria a
cui venivano aggiunti, se-
condo I'esperienza e il caso
specifico, anticoagulanti,
cortisonici, antinfiammato-

ri e altri famaiiiamdi

Quando «cono-
scenze di generale» a
che cosa si riferisce?

«Sappiamo che la malat-
tia infettiva va approcciatail
prima possibile e I'iniziale
conoscenza della fisiopato-
logia della Covid-19 confer-
mava tale ipotesi. L'impor-
tanza di cio non stava nel-
I'impiego di questa o quella
associazione farmacologica,
ma era nel timing, cioé nel
trattare precocemente i pa-
zienti prima che la malattia
virasse da prevalente pato-
genesi virale a prevalente
patogenesi immunitaria.
D’altra parte, il concetto che
una malattia infettiva vada
curata il piu precocemente
possibile é contenuta nei
manuali universitari di in-
fettivologia».

La Regione Piemonte ha
ufficializzato questo ap-
proccio terapeutico.

«Si. Un protocollo dell’as-
sessorato regionale alla Sa-
nita si € impegnato con un
progetto pilota nel distretto
di Acqui-Ovada: si sommini-
stra un cocktail di farmaci

secondo la filosofia del trat-
tamento precoce. La Regio-
ne Piemonte ha cosi istitu-
zionalizzato le cure precoci
domiciliari. In questo modo
vennero ridotti di tantissi-
mo i casi gravi e si abbasso di
molto la mortalita».

E nessuno sembro accor-
gersene...

«Nessuna Regione fece lo
stesso. So che 1l nostro as-

sessore Luigi lcardi, all'epo-
ca coordinatore della Confe-
renza Stato-Regioni, tento
di sollecitare un'estensione




di questo protocollo a livello
nazionale ma evidentemen-
te non se ne fece nulla».

Lei fu ascoltato anche in
Senato, come il professor
Luigi Cavanna di Piacenza,
proprio sul tema delle cure
domiciliari e sull'importan-
za di un intervento tempe-
stivo. Era il novembre 2020
e i morti erano meno di
100.000.

«Esatto. Spiegai quello
che avevo visto facendo il
mio lavoro di primario di
infettivologia all’'ospedale di
Novara. Dissi che il Covid
era una malattia che si ca-
ratterizzava in diverse fasi:
una iniziale di replicazione
virale e una di iper risposta
inflammatoria, responsabi-
le dei danni sistemici del
polmone che conducono al-
la morte del paziente. E
spiegai che esistevano diver-
si farmaci: gli antivirali
aspecifici, due dei quali di
impiego territoriale e cioe
I'idrossiclorochina e l'azi-
tromicina, e uno a impiego
ospedaliero, il remdesivir.
C’erano poi altri due farma-
ci, il desametasone e 'eno-
xaparina, che alleviano
complicanze della patolo-
gia, a uso sia territoriale sia
ospedaliero. Spiegai che I'i-
drossiclorochina era molto

PRECURSORE Pietro Luigi Garavelli, primario diinfettivologia a Novara
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utile perché esercitava una
duplice azione: facevada an-
tivirale e da immunomodu-
lante. Quindi illustrai quan-
to era accaduto in Piemonte,
cioé del protocollo di cura
con cui avevamo iniziato a
trattare in fase precoce i ma-
lati a casa».

Cosa produsse guella au-
dizione?

«Una mozione che impe-
gnava il governo a coinvolge-
re i medici esperti di terapie

a casa nella revisione dei

protocolli di cura, ma questo
impegno non fu rispettato. |
medici esperti di cure a casa
non vennero coinvolti nella
stesura dei nuovi protocolli,
che infatti non furono revi-
sionati secondo le nostre

esperienze sul canlgm.
L'anno scorso lei é stato

nm di un’azione disci-
p per aver detto, du-
rante una manifestazione di

, che esistevano cure

efficaci del Covid e non po-
teva bastare il vaccino.

«Dissi che i vaceini non’

erano di garanzia assoluta

rché potevano essere per-
orati dalle varianti che man
mano emergevano - secondo
il principio di pressione se-
lettiva - e che per fortuna
c'erano le cure precoci per
trattare quanti si sarebbero
ammalati nonostante la vac-
cinazione, che é quello che
vediamo adesso». ;

Cosi lei fu accusato di da-
re la spalla ai cosiddetti no
vax.,

«Maio non sono no vax. lo
ho sempre detto che i vacci-
ni non sono una garanzia
assoluta e che per fortuna ci
sono le cure domiciliari. I
problema grande é che in
Italia hanno confuso e han-
no contrapposto I'approccio
vaccinale all'approccio cu-
rativo. Essi non sono in op-
posizione, sono comple-
mentari. Ma queste non so-,
no conoscenze di Garavelli.
Sono principi contenuti nei
testi universitari di micro-

biologia». :
A.Cam.
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La lotta all’epidemia

Covid, I'ok ai nuovi vaccini
ma quasi 7 milioni di no-vax

» Atteso domani il si di Aifa ai farmaci

aggiornati contro la variante Omicron
»Dai dati regionali almeno 6,8 milioni

gli italiani mai protetti contro il virus

ILCASO

Ettore Mautone

Via libera dell’Ema (ente di re-
golazione dei nuovi farmaci in
Europa) al nuovo vaccino mes-
so a punto contro le varianti
Omicron di Sars-Cov-2. Entro
pochi giomi il disco verde sara
replicato in Italia dall’Aifa. Il Co-
mitato  tecnico scientifico
dell’agenzia si riunisce a Roma
domani. L'immissione in com-
mercio, anche nel nostro Paese,
€ attesa a giorni e da meta set-
tembre il nuovo vaccino potra
essere utilizzato per la sommini-
strazione del booster (terze e
quarte dosi) rispettivamente a
chiéfermoal primo ciclo di due
dosi e deve fare la terza o a chi
ha pit1 di 60 anni oppure appar-
tiene alle fasce di fragilita per
patologia ed e destinatario della
quarta. Per la prima e seconda
dose si continueranno a utilizza-
reivecchivaccini.

I due nuovi sieri sono un aggior-
namento di quellia mRna utiliz-
zati finora prodotti da Pfi-
zer-Biontech (Comirnaty) e da
Moderna (Spikevax). Sono defi-
niti bivalenti in quanto utilizza-
no per meta dose la proteina spi-
ke dell'originario virus di Wu-
han e per l'altro 50 per cento
quella mutata nelle versioni
Omicron 1 e 2. Pfizer é diretto
contro Omicron BA.l e Moder-
naverso Omicron BA.2 masono
ritenuti entrambi efficaci anche
contro le versioni pill recenti di
Omicron (giunto alla generazio-

neBAS).
I VIROLOGI

«L’obiettivo - spiega Franco Bo-
naguro, presidente per I'ltalia
del Global virus network - & in-
nescare una risposta immunita-
ria anche contro le varianti di
Sars-CoV-2 pil diffuse e conta-
giose che hanno fatto risalire la
curva dei contagi negli ultimi
mesi. In realta - precisa ancora
Bonaguro - uno dei limiti dei
vaccini non superato € la scarsa
durevolezza dell'immunita. In
base a un nostro studio, a parti-
re da un mese successivamente
alla dose somministrata il livel-
lo di protezione cala fino a scen-
dere sotto un valore soglia dopo
6 0 7 mesi ma una memoria resi-
dua resta ancora a proteggere
contro la malattia grave. Del re-
sto un analogo calo dell'immu-
nita lo osserviamo in chi con-
trae I'infezione e poi guarisce. Il
vaccino e i suoi richiami servo-
no dunque a fronteggiare le con-
seguenze del virus meno a fre-
nare le infezioni. E probabile
che andremo ancora avanti cosi
di anno in anno come avviene
per I'influenza».

Il faro a cui guardare & dunque
I'elevata efficacia dimostrata
dai vaccini realizzati con la tec-
nica amRna sia nella prevenzio-
ne del contagio (80-90% nei pri-
mi mesi dalla dose) sia nell’evi-
tare la forma grave di infezione
(-94% di ricoveri e -97% di deces-
si) in una simazione enidemio-

logica oggi stabilizzata a circa
23mila contagi al giorno di me-
dia e, nell'ultima settimana, un
leggero aumento (+3,4% dei con-
tagi) un calo deidecessi, (-6,3%),
delle terapie intensive e deirico-
veri (-13%) con la Campania che
con le 9 terapie intensive di gio-
vedi ha segnato il numero pil
basso dal 28 luglio 2021.

QUARTA DOSE

Intanto in Italia alla ripresa del-
le attivita produttive, alla vigilia
della riapertura delle scuole,
dell’arrivo dei primi freddi e del-
la maggiore frequentazione luo-
ghi chiusi, del definitivo accan-
tonamento dell’'obbligo dell'uso
della mascherina sui mezzi pub-
blici (dal 30 settembre) e dell'av-
vio della riduzione della durata
della quarantena si contano an-
cora 6,8 milioni di persone con
pitt di 5 anni che non hanno ri-
cevuto mai alcuna dose di cui
5,5 milioni vaccinabili e il resto
guariti dall'infezione da meno




di 6 mesi con una quota di popo-
lazione non vaccinata sopra la
soglia critica del 10 per cento in
Liguria, Friuli, Campania,
Abruzzo, Calabria, Sicilia, Mar-
che, Valle D’Aosta e provincia di
Bolzano.

Quanto alle quarte dosi - da
somministrare ad almeno 4 me-
si di distanza dalla terza o
dall'infezione - sono oltre 17,1
milioni gli italiani chiamati a
porgere la spalla (5.480.919 del-
la fascia 60-69 anni, 4.425.006
della fascia 70-79 anni,
3.691.879 di over 80, 3.454.153
pazienti fragili e 88.099 ospiti di
RSA) di cui 1,87 milioni non

eleggibili subito in quanto in fa-
se di copertura da guarigione.

Intanto, al 31 agosto si registra-
no nette differenze di copertura
regionali: dal 6,5% della Provin-
cia Autonoma di Bolzano al
33,1% del Piemonte e la Campa-
nia € nelle ultime posizioni con
il 9,4 per cento (ad Avellino
5160 vaccinati, a Benevento
2100, Caserta 35mila, Napoli
7.800, Napoli nord 2.200, Napo-
li sud 7.110, Salerno: 13mila os-
sia poco piu dell'l,7 per cento
della platea vaccinabile conside-
rando che gli over 70 in Campa-

nia sono circa 800mila a cui bi-
sogna aggiungere i fragili per le
patologie gravi e invalidanti.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

| VIROLOGL: BENE
L'ADEGUAMENTO

MA RESTA ANCORA
TROPPO BASSO

IL TEMPO DI PROTEZIONE
IMMUNITARIA

L’OMS La meta delle informazioni sui vaccini ¢ costituita da fake news

Jna nuova review curata dal’'Oms su infodemia e disinformazione sanitaria: quattro studi valutati nel documento hanno
esaminato la percentuale di disinformazione sani : perto che raggiungeva fino al 51% nei
post associati ai vaccini, fino al 28,8% nei post associati al Covid e fino a in post relativi alle pandemie. Tra i video di
YouTube sulle malattie infettive emergenti, & stato riscontrato che il 20-3 onteneva informazioni imprecise o
fuorvianti.
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SANITA DIGITALE
VENTI MILIARDI
PER GLI OSPEDALI 4.0

Le risorse del Pnrr sono I'occasione per ammodernare
il sistema sanitario. I piani di Philips. «Dialogo con il
pubblico e partnership», dice il nuovo capo Italia Celli

di Francesca Gambarini

1 Pnrr come leva di ammoderna-

mento tecnologico dei macchinari

e degli ospedali, con I'obiettivo di
creare hub interconnessi sicuri ed ef-
ficienti, dove la medicina predittiva
assuma un ruolo sempre pill centra-
le, insieme ai dati.

Dal punto di vista di uno dei piu
grandi produttori globali di tecnolo-
giaperla sanita— dalle Tac ai ventila-
tori, ai monitor ai servizi di informa-
tizzazione — l'occasione é irripetibi-
le. «I1 PniT oggi € un'opportunita per
digitalizzare il settore», riassume An-
drea Celli, nuovo general manager di
Philips per Italia, Israele e Grecia. In-
gegnere elettronico, in azienda dal

2011, ad aprile ha preso il posto di Si-
mona Comandé, che dopo aver gui-
datoil business italiano € ora respon-
sabile dell'area Sud Europa.

Celli arriva al vertice della multina-
zionale olandese — oltre un secolo di
storia iniziata con la lampadina e che
I'ha portata a diventare un colosso
dell’health technology, con focus
unico dagli elettrodomestici peril be-
nessere della persona alla diagnosti-
caeallinformatica per la sanita—, in
un momento decisivo. «Il Pnrr mette
adisposizione dellasalute 20 miliardi
di euro, dopo anni di tagli e in un Pae-
sedove le spese per la sanita sono fer-
me al 6-7% del Pil. Abbiamo l'occasio-
ne di fare investimenti duraturi e di
spingere sul digitale, un capitolo di
spesa ancora troppo basso in Italia».

Il contesto

Non disperdere le risorse che abbia-
mo a disposizione, e impiegarle in
un'ottica di sistema, dove aziende,
strutture ospedaliere e istituzioni
mettano a fattor comune competen-
ze e know how, é dunque la priorita.
Priorita che non sempre fa rima con
semplicita e immediatezza. «Sulla
nostra capacita soddisfare le richie-
ste dei bandi impatta la generale
mancanza di componenti elettronici
— spiega Celli —. Gia dallo scorso
settembre scontiamo la carenza di
microchip. Questo significa che con-
segne che erano possibili in 45 gior-
ni, oggi arrivano fino a undici mesi».
Un film gia visto in molte altre indu-
strie. Philips e le altre big della tecno-

logia, insieme alle associazioni di ca-
tegoria, stanno spingendo a livello di
Parlamento e Commissione in Euro-
pa perché la quota di microchip che
impiegal'industria della salute (paria
soloI'1%) venga tutelata. «Contestual-
mente si é creata la spirale dei prezzi,
con l'energia che costa il 100% in piu
— spiega Celli —. Philips partecipa
costantemente ai bandi del Pnrr, e in
alcuni casi, come per una gara pub-
blica per 20 risonanze in una grande




regione italiana, le basi d’'asta sono
strutturate con modelli che rischiano
di farle andare deserte: troppo basse
rispetto all'inflazione e con tempisti-
che e penali che non tengono conto

del contesto generale».

Secondo il manager, quello che
manca — e che rischia di far sprecare
le risorse europee — € un vero dialo-
go tecnico tra pubblico e privato,
«che permetta ai grandi gruppi di in-
vestire e restare qui in Italia, portando
innovazione».

Innovazione e partnership sono del
resto i binari su cui Philips (17,2 mi-
liardi il fatturato globale nel 2021) ba-
sa i suoi piani di crescita. «Ogni anno
investiamo il 10% in ricerca e svilup-
po, non solo per I'innovazione dei
prodotti ma anche dei modelli di bu-
siness. Siamo presenti in tutti gli
ospedali italiani e cerchiamo sempre

ildialogo, per capire come soddisfare
iloro bisogni. Ad esempio al Fatebe-
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nefratelli di Roma abbiamo avviato
un progetto di terapia intensiva neo-
natale digitale e intelligente, che per-
mette di connettersi da remoto, co-
struita su misura per loro».

Innovazione, anche per Philips, rima
con sostenibilitd «Abbiamo imple-
mentato una nuova risonanza ma-
gnetica senza elio — spiega Celli —.
Ha un impatto ambientale molto ri-
dotto e consuma meno acqua. Quan-
do la installiamo negli ospedali spie-
ghiamo tutto questo, perché sensibi-
lizzare i nostri partner é un compito
importante».

Le strutture sanitarie sono altamen-
te impattanti: emettono il 4,4% della
CO2alivelloglobale, producono circa
13 chili di rifiuti al giorno, di cui il 20%
sono scarti pericolosi. L'impegno dei
big é cruciale per una svolta anche in
questo senso. «Per noi € un percorso
di lunga data — dice il manager —.
Gia nel 2020, nelle nostre operations
alivello globale abbiamo raggiunto la

neutralitd carbonica e utilizziamo so-
lo energia elettrica prodotta da rinno-
vabili. L'obiettivo é che il 75% di tutta
Philips lo diventi entro il 2025».

Una strada importante é quella del-
I'economia circolare: «Gia da un paio
di anni non mandiamo pit rifiuti in-
dustriali in discarica e ne recuperia-
mo 1'88%», conclude Celli». Infine,
I'eco design: al 2025 tutti i prodotti,
dai phon agli ecografi, saranno pro-
gettati in questa ottica, per migliorar-
ne l'efficienza.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

«Le garerischiano di
andare deserte: le basi
d'asta sono strutturate
con modelli che non
tengono conto di rincari
e tempi di consegna»

Il volto Andrea Celli &

@ Sguardo al futuro

Philips ha da poco pubblicato il
Future Health Index 2022, lo
studio globale (giunto alla settima
edizione) che analizza prospettive
e priorita per i leader della sanita.
In ltalia, il 41% degli intervistati
indica come priorita assoluta la
cybersecurity e la privacy dei dati.
Un percentuale significativamente
pil alta di quella registrata in
Europa (21%). Guardando invece
agli investimenti, sebbene
fascicolo sanitario elettronico
(55%) e telemedicina (45%)
rimangano tra le priorita, per il
67% dei leader italiani della sanita
l'intelligenza artificiale e gia al
primo posto. L'85% afferma sara
la loro principale priorita di
investimento nei prossimi tre anni
(@il 78% a livello globale).

«La sostenibilita é un
impegno di lunga data
Nelle operations a livello
globale abbiamo gia
raggiunto la neutralita
carbonica»

managing director di
Philips Italia, Israele e
Grecia. In azienda dal 2011,
@ stato Health systems
sales e service & solution
delivery leader. E laureato
iningegneria elettronica
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SANITA NEL CAOS
Nel 2021 ¢’é stato un incremento dei trasporti in emergenza del 9%, mentre i codici rossi sono cresciuti del 56%

Il 118 batte cassa alla Regione

L’Ares aumenta le perdite di bilancio ma il direttore generale viene confermato per due anni

ANTONIO SBRAGA

eee ['Sos per un soccorso da

codice rosso stavolta lo lancia
propriol'azienda peritraspor-
ti d’emergenza-urgenza:
I'Ares 118. La quale, per il se-
condo anno consecutivo, au-
menta le perdite di bilancio
(+27,5%) e batte cassa per ave-
re piu finanziamenti dalla Re-
gione che, nel frattempo, no-
nostante idisavanzi, ha confer-
mato il direttore generale
dell’azienda, prorogando per
altri 2 anniil suo contratto. Ma
€ aumentata anche l'attivita
dell’Ares 118: lo scorso anno
ha effettuato pilt trasporti
d'emergenza-urgenza
(454.291: +9,38%) con un in-
cremento (+56,45%) dei codici
rossi. Pero risulta in rosso an-
cheil bilancio consuntivo, con
una «perdita pari a 29 milioni
e 400 mila circa condizionata
dall’andamento sanitario del-
la pandemia e dal rallentamen-
to nel raggiungimento degli
obiettivi dei piani operativi -
ha scritto I'Ares - Gia la Regio-
ne hariconosciuto un innalza-
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la data di
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del contratto
prorogato
al direttore
ﬂenemle

i Ares 118

mento della quota, parzial-
mente accogliendo le osserva-
zioni dell’azienda, tuttavia si
da notizia che il budget 2022 &
ancora in fase di concorda-
mento. Nelle sedi delle riunio-
ni regionali per il concorda-
mento é statoribadito che trat-
tasi di azienda che svolge una
funzione assistenziale, quella
di risposta all'emergenza ed
urgenza di tutta la popolazio-
ne che insiste sul territorio del-
la Regione Lazio e che, come
tale, non ha prestazioni tariffa-
te e sostiene costianche di pro-
venienza da problemi sistemi-
ciesterni. Basti pensare - sotto-
lineal’azienda - all'attivazione
di ambulanze cosiddette a
spot, per la parte generata dal
fermo mezzi nei Pronto soccor-
so degli ospedalilaziali. Per ta-
le ragione siritiene che la per-

dita possa essere coperta me-
diante intervento regionale
che tenda non soltanto aripor-
tare l'equilibrio economico,
ma anche stabilmente a consi-
derareil livello di finanziamen-
to a 200 milioni circa», quantifi-

Ares118
Gestisce

il trasporto
di emergenza r

At e

nel Lazio

|
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cal'Ares 118.

Sulle cui perdite, infatti, pesa
«il potenziamento, tramite il
ricorso ad enti esterni, del ser-
vizio di soccorso sanitario», ri-
corda I'Ares (sono 111 le am-
bulanze che appartengono ai
privati: 82 a enti commercialie
19 ad associazioni in conven-
zione). Ma influisce anche «a
somministrazione di lavoro a
tempo determinato per il profi-
lo di autista di ambulanza in
ragione della carenza di perso-
nale da adibire a tale mansio-
ne» e il «<noleggio di autovettu-
re per le unita Uscar».
L’aziendalamenta poiche «an-
cheperil 2021 Ares, nonostan-
te la rilevazione dei costi, che
ammontano ad € 832.229 so-
stenuti dall’Ares 118 in ragio-
ne delle soste, eccedenti i 30
minuti, dei propri mezzi pres-
soiPronto Soccorso diospeda-
li privati accreditati, non proce-
dera alla relativa fatturazione»
come richiesto dalla Regione.
Ma gia lo scorso anno 1'Ares
118 erarisultatal’azienda sani-
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tariaregionale conl'incremen-
to piu alto delle perdite in per-
centuale (+190%): erano quasi
triplicate, passando dai 7 mi-
lioni e 945 mila euro del 2020
ai 23 milioni e 57 mila euro del
2021 fino al +27,5%. Pero, no-
nostante questo fil rouge di
perdite, il presidente della Re-
gione, Nicola Zingaretti, il me-
se scorso ha firmato il «decre-
to di Prosecuzione incarico di
Direttore Generale dell'ARES
118 e contestuale differimento
del termine di scadenza con-
trattuale fino al 31 luglio 2024.
Tenuto conto del rilievo del
contributo assicurato alla per-
formance dell'Azienda».

Consuntivo
Il «buco» ¢ dv 29,4 milioni
dovuto soprattutto ai due anni
di pandemia da Coronavirus
Azienda in difficolta
Pesa il ricorso ad enti esterni
Le ambulanze che appartengono
a1 privati sono ben 111
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Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

IL PAPA NE HA 66

Che senso ha
diventare madre
a 57 anni?

CLAUDIA OSMETTI
- a pagina 12

Il parto miracoloso al San Michele di Cagliari

Diventa mamma a 57 anni
dopo una diagnosi disperata

A 50 anni le asportano diversi fibromi e le consigliano di togliere I'utero ma lei
vuole a tutti i costi un figlio e, dopo un delicato, intervento resta finalmente incinta

CLAUDIA OSMETTI

Il Non & mai troppo tardi.
Specie quando sei pieno di
determinazione e speranza e
forza di volonta: e rischi tut-
to, rischi persino la salute,
per quel desiderio che ti cova
dentro da una vita, da 57 an-
ni, di volere un bambino tut-
to tuo. Un fagottino da cocco-
lare e allattare e curare e a cui
riversare addosso l'intero
amore che ti scalda il cuore.
Maria Cristina Lecis & una
donna sarda, classe 1965, pilt
vicina ai sessanta che ai cin-
quanta e che, meno di due
settimane fa, e finalmente di-
ventata mamma. Finalmen-
te, ché lei, quella bimba bel-
lissima e in perfetta salute
che & venuta al mondo a Ca-
gliari, all'ospedale San Miche-
le, quasi un regalo di fine esta-
te, I'ha cercata con ogni fibra
del suo copro. Da almeno set-
te anni, anzi da sempre, ma a
maggior ragione da quando
Maria Cristina scopre di ave-
re alcuni disturbi e si rivolge
a ai medici. Con Bruno Lai,
66 anni, capelli corti e sorriso
sul volto, suo marito, al suo
fianco. Sempre. Nel 2015 &

una doccia gelata: i dottori, a
Maria Cristina, consigliano
un'isterectomia, gia il nome
fasuonare il campanello d’al-
larme.

E infatti & 'asportazione
dell’'utero. Di certo, non una
cosa che si prende alla legge-
ra. Per una donna che sogna
di avere un figlio, poi.
Quell’'operazione  sarebbe
servita anche a ridurre (le
spiegano i camici bianchi) il
rischio di ammalarsi di tumo-
re che, purtroppo, nelle sue
condizioni & estremamente
alto. Ma Maria Cristina é te-
nace, risoluta. Si informa be-
ne, chiede pareri, incappa in
un numero spropositato di
pubblicazioni scientifiche,
molte anche internazionali,
che le danno coraggio. Non &
finita, no. Puod ancora spera-
re. E con quella forza che so-
lo noi donne abbiamo, in
mezzo ai pericoli, in mezzo
alle situazioni che vedi una
lucina in fondo al tunnel e ti
basta quella, combatti per
quella, decide di bussare alla
porta del professore Antonio
Maccid, direttore del reparto
di Ginecologia oncologica
del nosocomio Businco, di
Cagliari, e, appunto, dello

stesso reparto del San Miche-
le.

UN FAGOTTINO

1l risultato & quella bimba,
due chili e 930 grammi di feli-
cita, un lieto fine che va rac-
contato, perché é la vita che
vince su tutto e fa bene a
ognuno di noi. «Ci siamo in-
contrati, Maria Cristina e Bru-
no mi hanno raccontato
quanto desiderassero diven-
tare genitori e mi hanno chie-
sto se ci fosse anche una pic-
cola possibilita di salvare
l'utero», racconta Maccid
all'agenzia di stampa La Pres-
se. Lui, un medico come ce
ne sono pochi, uno di quegli
angeli con lo stetoscopio at-
taccato al collo, accetta la sfi-




da. «L’abbiamo operata, ab-
biamo asportato i fibromi e
ripotato I'utero in condizioni
ottimali». Il primo passo si e
concluso nel mi-

gliore dei modi,

ma poi serviva

dell’altro. «Do-

po qualche me-

seil loro percor-

so di ricerca di

un figlio», spie-

gasempreil dot-

tore, «& ripreso.

Oramai erano

passati anni dal nostro primo
incontro, fino a quando la si-
gnora e rimasta incinta», Pos-
siamo solo immaginare la
contentezza, il senso di appa-
gamento, di esserci riuscit,
allafine, Maria Cristina e Bru-
no, di non aver ceduto alle
preoccupazioni e agli ostaco-
li

Una gravidanza rara, un ca-
so che ne capita uno su un
milione. Pero capita. E quan-

do avviene, allora, cambia

Eibero

tutto. «Qualche settimana pri-
ma del parto mi hanno ricon-
tattato perché sono subentra-
ti altri problemi piuttosto se-
ri», non € una passeggiata
partorire, a 57 anni. «Li abbia-
mo risolti, prendendoci alcu-
ni rischi e con una grande col-
laborazione da parte dei neo
genitori, che sono sempre sta-
ti collaborativi
e determinati».
S}, determina-
ti. B la parole
chiave di que-
sta storia, per-
chésenzala fer-
mezza, la deter-
minazione (di-
ciamo pure il
coraggio) di Ma-
ria Cristina e di Bruno, non
avremmo nulla da racconta-
re, oggi.

«Credo che sia davvero
una bellissima pagina nella
storia della medicina», ag-
giunge Maccio e a quelli che
sollevano qualche dubbio,

che ci infilano una stoccata
da moralisti ogni volta che
una ultracinquantenne di-
venta mamma, che ne fanno
una questione di etica, ri-
sponde: «Non & un problema
da porsi. Il desiderio di mater-
nita non puo essere sottopo-
sto a un giudizio di questo ti-
po. Noi medici abbiamo il do-
vere di mettere dubbi, di sti-
molare lariflessione e di per-
cepire la consapevolezza in
chi sceglie un percorso del ge-
nere. Ma non & né giusto né
opportuno parlare di etica, la
cui concezione & peraltro
estremamente variabile nel
tempo e nello spazio».

BUONA COMPAGNIA

Maria Cristina, adesso, e la
sua piccola, sono affiancate e
supportate dal gruppo delle
ostetriche del San Michele,
che non le lasciano sole un
attimo, che sono sempre pre-
senti, che danno loro mille at-

tenzioni. Come & successoal-
la signora di 58 anni origina-
ria di Ostini, in Puglia, un pa-
io di mesi fa, che ha dato alla
luce la sua prima bimba (2
chili e qualche grammo) in
una sala parto dell'ospedale
Pierrino di Brindisi. O come
€ capitato a un’altra mamma
53enne, ancora una volta al
Pierrino, a luglio, che, dopo
un cesareo, ha potuto tenere
in braccio una bimba. Tutte
femminucce, il caso. E guar-
dalel, in quel letto dell’ospe-
dale cagliaritano, un vestito
azzurro la madre e una coper-
tina con le api e le farfalle la
figlia. Sorridenti. Pronte a vi-
vere una vita piena. E la foto-
grafia pit1 bella di questo ini-
zio settembre.
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«Il desiderio di
maternita non pud
essere sottoposto a
giudizio. Ingiusto
parfare di etica»




