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POLICLINICO SAN MARCO: ANCORA UN
PRELIEVO ORGANI, L'INIZIO D’ANNO Sl
CONFERMA STRAORDINARIO

Lunedi, 23 Gennaio 2023

Ancora un prelievo multiorgano, eseguito nelle sale operatorie dellAzienda Ospedaliero Universitaria
Poaliclinico “G. Rodolico — San Marco” diretta da Gaetano Sirna, rende incessante attivita dei chirurghi dei
due presidi aziendali in questo inizio d’'anno speciale. Stavolta, ad essere prelevati da una paziente, sono
stati cuore, fegato e rene, nel corso di un intervento delicato durato circa sette ore, realizzato grazie ad un
team multidisciplinare e la straordinaria sinergia tra équipes di strutture sanitarie diverse. In particolare, il
cuore ¢ stato prelevato in collaborazione con i medici dell’Ospedale Pediatrico “Bambino Gesu” di Roma, il
fegato e i reni con la collaborazione dell’équipe dell’'lsmett di Palermo e quindi le cornee dall’équipe
dell’'Unita Operativa di Oculistica del San Marco retta da Davide Scollo. Salgono quindi gia a tre i prelievi di
organi e tessuti, dopo I'espianto di midollo osseo finalizzato alla donazione e un altro prelievo multiorgano,

di fegato, reni e cornee, effettuato appena la scorsa settimana in virtu del lavoro di squadra tra sanitari con
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il coordinamento del responsabile Alessandro Conti. “Ringraziamo la paziente donatrice che aveva
espresso gia in vita la volonta di donare i propri organi e la famiglia che, pur affranta, non ha esitato a
proporre lei stessa il prelievo appena appresa la triste notizia del decesso della loro congiunta —ha
commentato il direttore generale Sirna-. Per I'azienda e per i tanti pazienti in lista d’attesa per ricevere un
organo, queste notizie sono molto importanti. Riaccendiamo in loro la speranza di poter tornare a vivere
dignitosamente grazie all’'unica soluzione possibile, il trapianto. Sono orgoglioso del lavoro che stiamo

svolgendo in azienda e che la platea di donatori vada vieppiu allargandosi”.
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Arresti per aggressione a medico del Policlinico, la
dichiarazione del Professore Mario Barbagallo,
Direttore del Dipartimento di Medicina dell'Azienda
ospedaliera universitaria

Lunedi, 23 Gennaio 2023

“Siamo grati alla magistratura e alle forze dell’'ordine per I'impegno a contrastare questa preoccupante
escalation di violenza contro i professionisti della sanitd che mette in evidenza la profonda frattura che si &
creata tra la professione medica e la societa civile. Le aggressioni negli ospedali sono un fenomeno che
sta diventando sempre pil una vera emergenza di sanita pubblica. La fermezza nella repressione di questi
episodi di violenza costituisce il presupposto per la tutela di tutti i sanitari e per il riconoscimento del valore
della professione. Le violenze nelle strutture sanitarie sono la spia di un disagio sociale su cui tutti, a

cominciare dalla istituzioni, devono riflettere. Ritengo che sia fondamentale sensibilizzare i cittadini e
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invitarli a riflettere sullimportanza del lavoro dei medici e del personale sanitario che negli ospedali offre la

propria assistenza umana e professionale per il bene di ogni malato”.
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Lunedi, 23 Gennaio 2023

ASP CATANIA - Ospedale di Acireale. Attivata la
nuova TC acquistata con fondi Covid

ACIREALE - Operativa, allOspedale “Santa Marta e Santa Venera”, la nuova TC acquistata dalla Regione
con i fondi per 'emergenza Covid. Si tratta di una strumentazione top di gamma, a 64 strati, munita di
intelligenza artificiale, con la quale & stata complessivamente potenziata la capacita di risposta sanitaria del
nosocomio acese. «Voglio ringraziare il Governo regionale e il Commissario per I'emergenza sanitaria in
Sicilia - afferma il commissario straordinario dell’Asp di Catania, Maurizio Lanza - per avere accolto le
nostre richieste e aver autorizzato I'acquisto di questa modernissima tecnologia che si inquadra nel piu
generale potenziamento delle reti assistenziali che & seguito alla pandemia». «Con questa nuova
attrezzatura - aggiunge il direttore sanitario, Antonino Rapisarda - abbiamo alzato ancora di piu la capacita
di risposta sanitaria della struttura, sia nell’ordinaria attivita assistenziale, sia nel’emergenza-urgenza». La
richiesta di dotare I'Ospedale di questa ulteriore apparecchiatura & stata presentata dalla Direzione
Aziendale dellAsp di Catania al Commissario regionale per 'emergenza pandemica allindomani della
conversione del Presidio Ospedaliero di Acireale in Ospedale Covid (25 ottobre 2020), in modo da
supportarne l'attivita. In attesa della definizione delle procedure d’acquisto, alla fine del mese di novembre
2020, é stata anche noleggiata, per alcuni mesi, nel periodo di picco, una TC in container, in aggiunta alla
moderna TC della quale € munito 'Ospedale di Acireale, al fine di realizzare percorsi dedicati ai pazienti
Covid positivi. «Con questa nuova TC abbiamo realizzato i percorsi dedicati per la gestione di eventuali
casi Covid-19 - spiega il direttore del’lUOC di Radiologia, Gianfranco Di Fede -. La strumentazione viene,
inoltre, utilizzata a supporto della quotidiana attivita diagnostica del reparto. Per la sua corretta attivazione,
secondo i requisiti richiesti dalla casa madre e gli standard di sicurezza, ringrazio tutti i miei collaboratori e

l'intera squadra che € intervenuta, in particolare I'lngegneria Informatica e I'Ufficio Tecnico, il
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Provveditorato e le Risorse Umane, I'lngegneria Clinica e la Direzione medica del Presidio». La nuova TC,
acquistata con fondi Covid, é stata consegnata dal Soggetto attuatore nel mese di agosto 2022. Dopo la
consegna gli Uffici aziendali hanno avviato le procedure per dotare I'apparecchio della strumentazione
mancante a corredo: una work station per refertazione esami, un iniettore angiografico, un ventilatore, un
defibrillatore e un monitor multiparametrico. Ultimate tali procedure sono state, quindi, predisposte le
verifiche tecniche funzionali all’effettuazione delle prove di radioprotezione, e sono state realizzate quattro
sessioni di formazione per l'utilizzo dellintelligenza artificiale la cui installazione & stata ultimata il 25
novembre dalla casa madre. Le giornate di formazione si sono concluse il 19 dicembre u.s. In ultimo, prima
della sua attivazione, si € provveduto a collaudare I'apparecchio e a un ulteriore periodo di istruzione del

personale da parte della casa madre (la cosiddetta application).
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LINTERVISTA REAUR]

«Asportare organi
é una scelta da fare
in casi molto rari»

[’esperto di bioetica: «Prevenire non vuol dire mutilare. Non ¢’e
la certezza che una alterazione del Dna sviluppi la patologia»

¥ «La medicina preventiva
0ggi € un’opportunita in pit a
disposizione dei medici, ma
esige una riflessione etica»: lo
dice il professor Maurizio Ca-
lipari, docente di bioetica al-
I'Universita europea di Roma
e portavoce dell'associazione
Scienza e vita.

In cosa consistono questi
test genetici?

«Tecnicamente, attraverso
un semplice prelievo di san-
gue analizzato da laboratori
specialistici, si individua I'e-
ventuale presenza di geni mu-
tati, “predittivi” di patologie -
prevalentemente tumorali -
che potrebbero presentarsiin
futuro nel soggetto. Si tratta di
capire come agire di fronte al
rischio dell'insorgenza futura
di mma]attiie». "

indi non ci sono sintomi
di malattie né certezze che si
verificheranno in futuro.

«No. Nessuno puo certifica-
re che negli anni a venire, an-
che in presenza di una muta-
zione genetica, si sviluppera
con certezza assoluta la ma-
lattiax.

Nel caso di Balti e Jolie il
rischio si avvicinava al 70-
80%. La mastectomia era una
strada obbligata?

«Non si pud generalizzare,
come il messaggio social della
Balti potrebbe indurre a fare.

Ogni persona ha la propria
storia clinica e nella scelta
operativa entrano in gioco an-
chealtrielementidivalutazio-
ne importanti come, l'etd, la
condizione divita, la presenza
di figli».

Non c’¢é il rischio di una
emulazione anche per situa-
zioni che non giustifichereb-
bero la sala operatoria?

«I1 principio etico generale
cui fare riferimento in questo
caso é il cosiddetto “principio
terapeutico”, che prevede la
possibilita di agire - anche eli-
minandola, se necessario - su
una parte dell'organismoin sé

sana, ma che é terreno di ac-
crescimento di una malattia
grave. Tutto questo per perse-
guire la salute dell’'organismo
intero. In presenza di geni con
una particolare mutazione, la
logica medica suggerisce I'op-
portunita di intervenire pre-
ventivamente, date le alte pro-
babilita di sviluppare in futu-
roun tumore; il fatto é chel'in-
tervento preventivo consiste
nell'eliminare parti dell’orga-
nismo al momento perfetta-
mente sane».

Che alternative si pongono
al paziente?

«Pud optare per una solu-
zione meno impattante nel-
I'immediato, monitorando la

situazione per agire soltanto
quando vi siano 1 primi segni
concreti della malattia in atto.
Oppure puo eliminare il pro-
blema alla radice mutilando
una parte sana nel timore che
in futuro si presenti la temuta
patologiax.

Come decidere?

«Di fronte a uno scenario
cosi complesso, non ci puo es-
sere una regola apodittica che
vale per tutti e in ogni circo-
stanza. Nel casodel tumore al-
lamammella, il test genetico e
indicato quando ci sono fatto-
ri familiari e individuali che lo
raccomandano. Questa deci-
sione va presa su indicazione
del medico oncologo e del ge-
netista. La scienza mette a di-
sposizione uno strumento di
conoscenza, mal'usochesene
fa dipende dai singoli casi e, in
ultima analisi, dalla coscienza
del soggetto interessato».

Sono auspicabili screening
genetici a tappeto sulla popo-
lazione?




VERITA

«E un'ipotesi di utilita
concreta, che probabilmente
finirebbe l{; provocare piu

danni che benefici. Una per-
sona che presenta una deter-
minata mutazione genetica
gotrebbe, in assenza di altri
di rischio, anche non
mlu )pare mai la malattia,
uno screening di mas-
sa potrebbe diffondere in tan-
te persone la convinzione di
essere malate pur non essen-
dolow.

«I piu diffusi sono ecografia
e mamm a. Danno infor-
mazioni dirette sull’organo
senza dover arrivare all’anali-
sidel dna e sono utilissimi per
una diagnosi precoce che, co-
me ben sappiamo, nelle pato-
logie tumorali é fondamentale
per una terapia efficace. L'ap-
proccio piu adatto, quindi, va
valutato per ogni singolo ca-

SO».
L.D.P.

PRUDENZA Maurizio alipar‘i. professore e portavoce di Scienza evita
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Luigi Fontana

«Con la cornea
artificiale
nuove speranze

per la vista»

Il professor Luigi Fontana ha eseguito a Bologna
il primo trapianto in Italia: «Servira per i casi
piu difficili, ma le donazioni restano forndamentali»

di Donatella Barbetta

Dagli occhi affaticati per le tan-
te ore trascorse davanti al com-
puter nei lunghi periodi di lock
down, al tablet o al piccolo
schermo del cellulare, alle pato-
logie oculari pit complesse, fi-
no al recente e innovativo tra-
pianto di cornea artificiale.
Quali sono i difetti visivi pil
frequenti di questo periodo?
«Abbiamo notato e riportato in
recenti pubblicazione una mag-
giore frequenza di insorgenza,
soprattutto tra i soggetti miopi,
di diplopia, ossia visione dop-
pia, dopo l'utilizzo prolungato
di dispositivi elettronici, tra i
guali gli smartphones. In questi
pazienti si sviluppa una specie
particolare di strabismo, detto
esotropia concomitante acuta,
che pud richiedere una correzio-
ne chirurgica», risponde Luigi
Fontana, direttore dell’'unita
operativa di Oculistica
dell'lrccs Sant’Orsola.

Quanti entrano in sala operato-
ria?

«Attualmente uno o due pazien-
ti alla settimana, mentre fino a
due anni fa si operava un caso
al mese».

E tra i bambini?

«Per I'eta pediatrica, & di rilievo
I'importanza della diagnosi pre-
coce del cheratocono. Una pa-
tologia della cornea che causa
una riduzione visiva tra i giova-
ni. L'importanza della diagnosi
di questa patologia alla sua in-

sorgenza risiede nel fatto che
esiste oggi un trattamento chia-
mato crosslink corneale, in gra-
do di arrestare la progressione
della malattia con ottima effica-
cia e sicurezza per il paziente.
Grazie a questa cura, meno pa-
zienti in futuro dovranno sotto-
porsi a un trapianto di cornea
per la correzione del cheratoco-
no evoluto».

Quali sono i punti di forza del-
la vostra équipe?

«Siamo una unita operativa di
oculistica votata al trattamento
di patologie oculari complesse,

come quelle corneali, che spes-
so richiedono un trapianto di
corneadi cui deteniamo una ele-
vata casistica a livello regionale
e nazionale; le gravi infezioni
della cornea e le infezioniintrao-
culari che trattiamo in collabora-
zione con l'lstituto di Microbio-
logia del nostro Policlinico; le
patologie della superficie ocula-
re che diagnostichiamo e trattia-
mo con l'aiuto di un laboratorio
specializzato e in collaborazio-
ne trasversale con diversi istitu-
ti dell’'ospedale; le patologie vi-
treoretiniche e in particolar mo-
do il distacco diretina, peril cui
trattamento ci avvaliamo di una
équipe specializzata di elevato
livello di competenza; le diagno-
si e il trattamento delle patolo-
gie della motilita oculare di cui
da sempre questa unita operati-

va rappresenta un centro dirife-
rimento nazionale; e infine il
glaucoma e la chirurgia mininva-
siva del glaucoma che sviluppia-
mo con grande interesse».

Al recente e innovativo tra-
pianto di cornea artificiale su
un’anziana ne sono seguiti al-
tri?

«Si - precisa il professore - a og-
gi al primo trapianto di cornea
artificiale in Italia, effettuato su
una donna di 76 anni che & tor-
nata a vedere dopo anni di ceci-
ta, ne sono seguiti altri sei con
la stessa tecnican».

Come stanno i pazienti?
«Bene, mantengono una buona
trasparenza della cornea, han-
no migliorato la loro funzione vi-
siva e non hanno sviluppato
complicanze».

La protesi endoteliale impian-
tata viene prodotta dai vostri
laboratori?

«No, viene prodotta da una start
up israeliana con la quale colla-
boriamo per lo sviluppo di que-
sta protesi».

Quali sono i vantaggi?

«Con un intervento che sfrutta
una protesi in materiale polime-

22/01/2023




rico, simile alla plastica, il valore
aggiunto principale risiede nel-
la capacita di ridonare traspa-
renza alla cornea indipendente-
mente dalla funzionalitad delle
cellule endoteliali, nella assenza
dirischio di rigetto e nella poca
invasivita dellintervento, che
viene eseguito senza ricoveron.
Questa metodica si sta dimo-
strando efficace, eppure alcu-
ni specialisti mostrano caute-
la. Come mai?

«La cautela & sempre necessa-
ria e la adoperiamo in ogni no-
stra attivitd. E bene ricordare
che questa & ancora una tecni-
ca sperimentale e che nel mon-
do sono stati eseguiti poco pil
di cento impianti di questa pro-

tesi, con un follow-up massimo
di 2 anni per alcuni di questi. A
0ggi in nessun caso si sono veri-
ficate reazioni avverse all’im-
pianto e la maggioranza dei pa-
zienti operati ha tratto benefi-
cio da questo tipo di intervento.
E bene chiarire ancora che gliin-
terventi da noi eseguiti sono sta-
ti condotti in pazienti che gia
erano stati sottoposti a un tra-
pianto da donatore, che nel tem-
po era andato incontro a falli-
mento, cioé all’‘opacizzazione
della cornea. Sappiamo che in
questi casi le probabilita di un
secondo o un terzo intervento
di trapianto da donatore non
avrebbe portato a un successo
duraturo. Speriamo con questa

PATOLOGIA IN AUMENTO
«Per i miopi crescono
i casi di diplopia,
cioé visione doppia,
fino a uno strabismo
che va corretto
chirurgicamente»

IN FASE PRE-CLINICA E CLINICA
«Trattamenti di
medicina rigenerativa
personalizzata basati
su fattori di crescita
di derivazione

dal sangue cordonale»

tecnologia di poter offrire a que-
sti pazienti una cura di piu lun-
ga durata. Questa tecnica non
si propone di sostituire il tra-
pianto da donatore ma di affian-
carlo per il trattamento di casi
particolari. Le donazioni di cor-
nea quindi sono e saranno sem-
pre necessarie».
Nuovi farmaci in arrivo?
«Si, sono allo studio in fase pre-
clinica e clinica trattamenti di
medicina rigenerativa persona-
lizzata per la cura di patologie
della superficie oculare della
cornea e della retina: sono basa-
ti su fattori di crescita di deriva-
zione dal sangue cordonale, in
collaborazione con la banca del
sangue cordonale della Regio-
ne Emilia Romagnan».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Luigi Fontana, 58 anni,
bolognese, si & laureato
in Medicina e chirurgia
all’Alma Mater nel 1989.
Si e specializzato in
Oftalmologia nello stesso
Ateneo dopo un lungo
periodo di formazione
all’estero nel prestigioso
Moorfields Eye Hospital
di Londra e in questa
sede si & specializzato
nella diagnosi e terapia
del glaucoma, nella
chirurgia della cataratta e
in particolare nel
trapianto di cornea.




Due nuovi risultati ottenuti con
le cellule nervose promettono
di rendere realta future terapie
contro lesioni al midollo spinale
e malattie neurodegenerative,
come Parkinson, Alzheimer e
Sclerosi laterale amiotrofica
(Sla).

I primi neuroni artificiali, che
imitano quasi del tutto le cellule
nervose biologiche, sono stati
ottenuti da ricercatori guidati
dall’italiano Simone Fabiano del-
la svedese Linképing Universi-
ty, che hanno pubblicato il risul-
tato raggiunto sulla rivista ‘Natu-
re Materials: nei topi, questi
neuroni si sono dimostrati in
grado di stimolare i nervi
dell’animale, modificando la fre-
quenza cardiaca. | ricercatori so-
no riusciti ad ottenere neuroni
artificiali che imitano ben 15 del-
le 20 caratteristiche fondamen-

(@

Dir. Resp_:Paolo Giacomin

DUE DIVERSI RISULTATI

Pronti i primi neuroni
artificiali o coltivati
in laboratorio

tali che descrivono i neuroni bio-
logici, permettendone un fun-
zionamento molto simile a quel-
lo naturale. Il prossimo passo sa-
ra cercare di ridurre il consumo
energetico dei dispositivi, anco-
ra troppo elevato rispetto alle
cellule umane.

Il secondo passo avanti riguar-
da invece i primi neuroni maturi
coltivati in laboratorio, ottenuti
grazie allo studio guidato dalla
statunitense Northwestern Uni-
versity e pubblicato sulla rivista
‘Cell Stem Cell": si tratta di neu-
roni ottenuti a partire da cellule
staminali, portati ad un livello di
sviluppo mai raggiunto prima,
grazie ad un’innovativa tecnica
che fa crescere le cellule su un
materiale sintetico composto
da nanofibre ‘danzanti’, che so-
no cioé in costante movimento
imitando il comportamento del-

le molecole biologiche. Grazie a
questo metodo, gli autori dello
studio sono riusciti a portare i
neuroni oltre lo stadio di cresci-
ta molto immatura solitamente
raggiunto, ottenendo anche
maggiori capacita di produrre
segnali e di stabilire contatti tra
neuroni, due fattori fondamen-
tali. | neuroni cosi ottenuti, non
solo aprono la strada alla possi-
bilita di nuove cure basate sul
trapianto di neuroni perfetta-
mente funzionanti, ma presenta-
no anche nuove opportunita
per lo studio di malattie neuro-
degenerative e legate all'eta.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

22/01/2023
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| dati del ministero della Salute
In crescita le violenze ai medici, 85 casi in un anno

B Sono 85 gli atti di violenza segnalati dalle
Regioni contro medici e operatori sanitari nel
2022, in crescita sul 2021 quando erano stati
60. Questi i dati degli eventi sentinella che il
ministero della Salute raccoglie attraverso il
Simes, Sistema informativo per il monitorag-
gio degli errori in sanita. Si tratta, sottolinea il
ministero, di una prima ricognizione, provvi-
soria e in via di implementazione.

Oggi il ministro Orazio Schillaci riunisce
'Osservatorio nazionale sulla sicurezza per
approfondire i dati e i diversi aspetti del feno-
meno. Nel 2022 in testa la Puglia e la Sicilia
con 20 eventi ciascuna segnalati. Una mappa-
tura che fornisce informazioni su dove c’é
urgenza di alzare la sorveglianza. Tra i luoghi
della sanita pit colpiti i centri di medicina d"ur-
genza e psichiatria. Nella classifica delle segna-

lazioni giunte, dopo Puglia e Sicilia, distaccata
la Toscana con 8 episodi di violenza a danno di
sanitari segnalati lo scorso anno. Seguono
Campania e Piemonte con 7, Lombardia con 6,
Calabria 5, Marche 4, Emilia Romagna, Abruz-
zo e Sardegna 2, Umbria e Provincia Autono-
ma di Bolzano 1 atto di violenza segnalato. In
attesa i dati del Lazio. La classifica regionale &
stilata in base ai dati attualmente disponibili
sul Simes. Per avere un quadro ancora piti com-
pleto, il ministero della Salute ha chiesto alle
Regioni di verificare e aggiornare i dati, o comu-
nicare ex novo in caso di mancato inserimen-
to, le segnalazioni di episodi di violenza.
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L'INCHIESTA

La crisi della Sanita

al 97% degli anziani
non pit1 garantite

LASTAMPA

quasi araddoppiare nel 2030. Ma

le cure domiciliari
PAOLORUSSO
La popolazione italiana invec-
chia facendo aumentare le

persone non autosufficienti, che

sono gia 2,9 milioni, destinate

per il 97 per cento di loro I'assi-
stenza domiciliare integrata re-
Sta un miraggio. - PAGINE12E13

[ dimenticati
della amt a

Appena (re over 65 su cento
godono diassistenza domiciliare
Prestazioni tagliate negli anni:
ormai da Nord a Sud e diventata
un privilegio per pochi anziani

[n arrivo 2.7 miliardi dal Pnrr

ma mancano gli infermieri

PAOLORUSSO
ROMA
apopolazioneitaliana
invecchia facendo au-
mentare le rperscme
non autosufficient,
che sono gia 2,9 milioni, desti-
nate quasi a raddoppiare da
quial 2030, quando sistimadi-
venteranno 5 milioni, su 20 mi-
lioni diover65. Maper 97 dilo-
roognicento l'assistenza domi-

ciliare integrata, 'Adi come si
chiama in gergo, resta un mi-
raggio, perché in media soloil
3%riesce a ottenere che unin-
fermiere, magari ogni tanto an-
che un riabilitatore e un medi-
co, si affaccino periodicamen-
teacasaperimpedire il formar-
si delle piaghe da decubito o
magari per rimettere in piedi
chi ancora puo farcela. Un di-
ritto che diventa privilegio di

pochi, pochissimi quando si
parla di Calabria, dove solo
1'1,2% di anziani é assistito a
domicilio, o di Alto Adige
(0,6%) o della piccola Valle
d’Aosta (0,2%), mentre la Sar-




degna di privilegiatinon ne ha
per il semplice fatto che 'Adi
non viene erogata a un sardo
che sia uno. Va un po’ meglio
in Sicilia (4,4%) o in Molise,
che con il 5,1% é in cima alla
classifica. Un quadro che nel
tempo potrebbe essere anche
peggiorato, perché gli ultimi
datidisponibili sono del 2019,
risalentiall’era pre Covid.

Una recente indagine
dell’Osservatorio malattie ra-
re - perché anche chi ne soffre
haavolte necessitadiessere as-
sistito a casa - ha rilevato che
nel 60% dei casi le prestazioni
sono molto diminuite e in un
altro 8% si & comunque avuta
una riduzione delle ore eroga-
te. Insommain 7 casisudiecisi
& persino andati indietro anzi-
ché avanti. Secondo un son-
daggiodella Confad, il Coordi-
namento nazionale delle fami-
glie con disabilita, durante la
pandemia il 65% degli intervi-
stati ha dichiarato di non aver
avuto nessun contatto con i
centri di riferimento, con la
drammatica conseguenza che
non é stato attivato nessun ser-
vizio (fisioterapia, logopedia,
infermiere, operatore sociosa-
nitario, educatore). Nel 74%
dei casi non c’é stata nemme-
no un’offerta di assistenza da
remoto e i servizi sul territorio
hanno evidenziato uno stato
di carenza tale per cui
nell’80% dei casi i servizi non
erano previsti oppure, se atti-
vi, sono statiinterrotti. Paralle-
lamente, é stato inevitabile ri-
scontrare unaumento del cari-
codiassistenza da partedel ca-
regiver familiare, al punto
che, nella fase iniziale della
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pandemia, '86% di loro ha di-
chiarato di aver subito un dan-
no fisico-emotivo.

Un problema per chi habiso-
gno di assistenza e un costo
maggiore per le casse dello Sta-
to, «visto che dove si fa meno
Adi aumentano i ricoveri», fa
notare SalvatorePisani, epide-
miologo e direttore del centro
studi Fismu, sindacato dei me-
dici territoriali. «<E quando si
leggono quelle percentualirisi-
bilisugli anziani che hanno ac-
cesso all’Adi bisogna conside-
rare che il problema & ancora
piti grave al Sud, dove — conti-
nuaPisani - sia per ragionicul-
turali sia per le difficolta a so-
stenere le spese della retta in
Rsa, molti anziani non autosuf-
ficienti vengono assistiti in ca-
sa, con grande sacrificio dei fa-
miliari».

Comuni e Servizio sanitario
nazionale, si sa, sono da sem-
pre alle prese con buchi di bi-
lancio «e a pensar male si po-
trebbe dire che questa éla cau-
sa della disinformazione sul
come attivare i servizi, che ra-
ramente Asl e Comuni comuni-
cano a chi ne avrebbe diritto»,
spiega a sua volta Alessandro
Chiarini, presidente Confad. E
poi 'assistenza domiciliare «&
molto tarata sulla popolazio-
ne anziana, disapplicando di
fatto la legge 328 del 2000,
che affida ai Comuni il compi-
to di attivare dei progetti di vi-
taindipendente anche aperso-
ne di etainferiore, mentre I'as-
sistenza a ragazzi e bambini
sottoi 14 annispesso non & pro-
prio contemplata», denuncia
sempre Chiarini.

Maanche perchil’Adiriesce

a ottenerla, I'assistenza arriva
poi conil contagocce. Alivello
internazionale sono 20 le ore
minimemensiliritenute neces-
sarie per consentire a un non
autosufficiente di restare a ca-
sa senza peggiorare. In Italia
invece sono 18, ma I'anno, ri-
portano gli allegati al Pnrr che
per portare almeno al 10% la
quota di over 65 assistiti a do-
micilio stanzia 2,7 miliardi di
euro, appenaripartititrale Re-
gioni da un decreto firmato
dal ministro della Salute, Ora-
zio Schillaci, che sta cercando
di velocizzare la pratica. Po-
che ore e sempre pili spesso af-
fidate a cooperative private.
Secondoilreportdell'Osserva-
torio malattie rare, il 31,2%
dell'assistenza ¢ erogato diret-
tamente da strutture private,
149% dal servizio sanitario na-
zionale che perd spesso sem-

pre a queste ultime si appog-
gia, mentre il 19,8% arriva sot-
to forma di voucher o assegni.
«Il problema ¢ che nel privato
prevale la tendenza a contin-
gentare il personale, non sem-
pre adeguatamente formato,
magari inviando gli operatori
socio sanitari, anziché infer-
mieriprofessionali, fisioterapi-
stiriabilitatorie medici», preci-
sail presidente di Confed. Che
in sintonia con Confindustria
dispositivi medici suggerisce
di approvare un sistema di ac-
creditamento che garantisca

laqualita dell’assistenzadomi-
ciliare, «prevedendo la forma-

IL DISEGNO DI LEGGE

Fragilita, bastano due verifiche
cosi si passera all’assegno unico

Basta con il giro delle sette chiese tra Co-
mune, Regione, Inps, aziende sanitarie e
quant’altro perottenere il riconoscimen-
to della non autosufficienza. Stop anche
ad assegni e «assegnini», sostituiti da un
assegno unico per l'anziano, trasforma-
bile perdin un pacchetto diservizi da ero-
gare direttamente alla persona, E avanti
con un sistema anch’esso unico di assi-
stenza, che faccia incontrare quella sani-
taria a domicilio coni sostegni di tipo so-
ciale. Sono obiettivi ambiziosi quelli
che intende raggiungere il disegno di

zionedel personale all'usodel-
le tecnologie, come telemedici-
na e dispositivi per il monito-
raggio da remoto del pazien-
te», spiega Filippo Lintas, pre-
sidente di «Home & digital ca-
re», lassociazione che rappre-
senta i produttori di dispositi-
vimediciauso domestico.
Oraisoldi del Pnrr dovreb-
bero aijutare a implementare
l'offerta dei servizi, «ma si ri-
schiadi far messa senzail pre-
te perché sul mercato scarseg-
giano soprattutto infermieri
e fisioterapisti, ai quali ¢ affi-
data buona parte dell’assi-
stenza domiciliare», smorza
glientusiasmi Salvatore Pisa-
ni. C’é da dire pero che la ver-
sione riveduta e corretta del
Pnrr, oltre a stanziare il gros-
so dei 2,7 miliardi per I'assi-
stenza domiciliare, investe
anche 300 milioni per ricon-
vertire parte delle Rsa in ap-
partamenti autonomi e attrez-
zati per anzianidisabili, men-
tre 830 milioni sono destinati
a favorire la socializzazione
degli anziani che vivono da
soli lontano dalle citta. Per-
ché anchela solitudine puo di-
ventare unamalattia.—

I non autosufficienti
sono 2,9 milioni: entro
il 2030 e previsto
che raddoppieranno
Lariduzione
dei servizi ha fatto
aumentare i ricoveri
“Un costo perlo Stato”

legge delega approvato dal governo. Le
procedure di accertamento della fragili-
ta dell’individuo, che oggi prevedono a
seconda dei casi da cinque a sei valuta-
zioni da parte di enti diversi, siridurran-

no a soltanto due, delle quali una suba-
se nazionale e I’altra su base regionale.
L’«assegno unico dell’anziano» sostitui-
ra dunque assegni di accompagnamen-
to, diinvalidita e sussidi vari e sara ero-
gato sulla base del bisogno assistenzia-
le della persona o sotto forma di asse-
gno odiservizi offerti. PA.RU.—
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FINANZIAMENTI DESTINATI ANCHE A PROGETTI PILOTA, MONOCENTRICI, DEDICATI A IDEE INNOVATIVE

Ricerca Covid, bandi Iss per 5 milioni

Conoscere bene varianti e dift

usione»

Brusaferro: intervento che si associa a quello sul sequenziamento

& Conoscere meglio
Sars-CoV-2, a partire dalla carat-
terizzazione delle sue varianti e
dei meccanismididiffusione e pa-
togenicita fino all'individuazione
di strategie innovative per la dia-
gnosi, la prevenzioneelacura. E’
lo spirito del bando per il finan-
ziamento di progetti di ricerca
biennali, del valore di 4 milioni di
euro(finanziati dal Ministero del-
la Salute attraverso ISS), appena
pubblicatonell’ambito del proget-
to «Rete Italiana per la sorve-
glianza virologica, il monitorag-
gio immunologico, la formazione
e la ricerca in preparazione alla
gestione delle Emergenze Infet-
tive - RLPr.E.L».

Al bando possono partecipare
ricercatori che operano presso
Universita, Enti di ricerca, enti
del Ssn e Sanita militare. Sono
previsti finanziamenti sia per

progetti pilota, monocentrici, de-
dicati a idee innovative, che per
ricerche piu consolidate che riu-
niscono ricercatori di enti diver-
si.Learee diricerca per cuisipuo
chiedere il finanziamento sonola
caratterizzazione fenotipica delle
varianti di SARS-CoV-2, la messa
a punto di modelli di infezione in
vitro e in vivo, lo studio dell'in-
terazione virus-ospite e meccani-
smi di patogenicita e nuovi ap-
procei e strumenti diagnostici,
preventivi e terapeutici.

«Questo bando di ricerca é as-
sociato al finanziamento che sup-
porta la rete di sequenziamento
genomico di SARS-CoV-2, gia at-
tiva in Italia da aprile 2021, e
I’analisi della risposta immuno-
logica alla vaccinazione con me-
todiche uniformi sul territorio
nazionale - sottolinea Silvio Bru-
saferro, presidente ISS - un ele-

mento in piu a sottolineare che
ricerca e salute pubblica devono
sempre viaggiare insieme». L'o-
biettivo é di creare una rete di
ricerca su Sars-CoV-2 e, in pro-
spettiva, sulle emergenze infetti-
ve sul modello di quella nata
all'epoca per lo studio del virus
Hiv. Le domande potranno essere
presentate entro 45 giorni dalla
pubblicazione del bando sulla
piattaforma dedicata che sara at-
tiva nei prossimi giorni.

155 Il Presidente Silvio Brusaferrg
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LA SCIENZA

Cara Viola, senonsieccede
un po’divino puo farcibene
GIORGIO CALABRESE

ara professoressa Viola, scrivo

da medico-nutrizionista clini-
co a proposito dell'articolo a sua
firma apparso ieri su La Stampa,
dove attesta indiscutibilmente
cheil vino accorcialavita. Tale af-
fermazione trae spunto da unari-
stretta quantita di «papers in re-
Views. - PAGINA23

Cara Viola, l’dtravoce dellascienza
dimostra che I'alcol puo far bene

Il vino ¢ un alimento liquido da assumere responsabilmente e in dosi moderate
I'etichetta “nuoce fortemente” rischia effetti paradossali e difare da incentivo

GIORGIO CALABRESE quasi un dik-
; tat. Ma a tale

ristretta mole

(20.586), vino e dieta medi-
terranea (5.970), vinoe pre-
venzione di degenerazioni

di By
p;ﬂiﬂﬁfgmﬁé’n neurologiche (3.437). Lo
236.068 pub- SCOpPO comune di questa
blicazioni

ara Professoressa
Viola, le scrivo da
medico-nutrizio-
nista clinico a pro-
posito dell’articolo in cui
attesta indiscutibilmente
che il vino accorciala vita.
La sua affermazione trae
spunto, come si legge in
calce all’articolo medesi-
mo, da una ristretta quan-
tita di «papers in reviews,

scientifiche che sottolinea-
no la bonta di questo «ali-
mento liquido», come
amo definirlo.

Queste sono suddivise tra
vino e salute (58.443), vino
e resveratrolo (59 456), vi-
no e longevita (4.251), vino
eruolo funzionale deipolife-
noli (83.925), vinoe proble-
matiche  cardiovascolari




enorme mole dilavoriscien-
tifici e stato quello di dimo-
strare gli effetti benefici del
vino, se assunto in modo re-
sponsabileeindosimodera-
te nell’'ambito di uno stile di
vita sano. Il vino consumato
con moderazione e intelli-
genza - e lo dimostrano le
evidenze scientifiche - ha ef-
fetti benefici, soprattutto se
associato ai pasti, specie se
instile mediterraneo.
Anche i singoli composti
presenti nel vino (polifeno-
li, minerali e vitamine) sono
stati oggetto distudie lavori
scientifici, pubblicati negli
ultimi 30 anni, e questi di-
mostrano il ruclo funziona-
le e positivo sull’'organismo.
I risultati di tali lavori sono
una solida base di discussio-
ne e confronto con la Com-
missione Europea. Larichie-
sta fatta alla Commissione
stessa da parte dell'Irlanda
di apporre l'etichetta «Nuo-
ce fortemente alla salute» su
tutte le bottiglie contenenti
alcolici risulta, quindi, ab-

norme. Non prevede distin-
zione se abasso, medioo ele-
vato tenore alcolico.

Questa richiesta avrebbe
lo scopo di allertare i consu-
matori sugli eventuali rischi
associati all’alcol e nasce da
una civilissima nazione,
che, pero, di base ha un ele-
vato consumo disuperalcoli-
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ci e che per dissetarsi, inve-
ce dell’acqua, beve birra.
Noné cosi perI'ltaliae il Sud
Europa. La preoccupazione
dell'Irlanda nasce da un da-
to di fatto incontrovertibile:
i troppi incidenti stradali
gravi che avvengono in Ir-
landa. Dunque, pesante &
stata la richiesta, ma pur-

troppo generalizza, colpen-
doinmeodo indiscriminato.
Le etichette, diper sé, non
salvano e, anzi, talvolta, pa-
radossalmente, possono as-
sumere il ruolo diincentivo,
come sta accadendo con il
fumodisigaretta. Basti pen-
sare che negli ultimi due an-
niinItaliailnumero deinuo-
vifumatori & cresciuto di cir-
ca 800 mila unita. E un noto
fattore psicologico quello di
esseremaggiormente attrat-
ti dal proibito. Anche nella
storia recente, durante il
Proibizionismo negli Stati
Unititrail 1920eil 1933, il
vino venne colpevolizzato
e venne sancitoil bando sul-

la fabbricazione, vendita,
importazione e trasporto di
alcol. E noto che tale proibi-
zione non andonella giusta
direzione desiderata, cioe
di diminuire il consumo
dell’alcol. Al contrario, si
ebbe un effetto boome-
rang. E, infatti, aumentaro-
no furt, rapine, evasione fi-
scale, corruzione, contrab-
bando e triplico il numero

degli alcolistirispetto al pe-
riodo precedente.

E storia. Come dice un
vecchio adagio, «Chi non
conosce la storia e destina-
to a ripeterne gli errori».
In Italia, secondo i dati
Istat, si beve all'incirca un

bicchiere di vino al giorno
e siamo passati negli ulti-
mi 30 annidai 3-4 bicchie-
ri a questo consumo mini-
mo con un contestuale au-
mento della qualita del vi-
no medesimo. Una mode-
rata quantita appagail pa-
lato, aiuta la digestione e
anche la salute cardio-cir-
colatoria.

Il vino contiene 1'85-87%
di acqua e il 12-15% di ma-
teriaalcolica, associata avi-
tamine, minerali e antiossi-
danti. Chi scrive, piu di 40
anni fa, ha definito il vino
«unalimentoliquido» al pa-
ri del latte e dell’olio e, co-
me lei ben sa, anche questi
due alimenti liquidi sono, a
lorovolta, sotto attacco me-
diatico e nonmistupirei, al-
la lettura del suo pensiero,
che lei faccia parte di colo-
ro che affermano che il
buon latte provochi I'insor-
genzadel cancro.

Io penso che sia necessa-
ria soprattutto un’azione di
educazione alimentare e
nonsolo fraigiovani, cheso-
no 1 maggiori consumartori

236 mila

sono le pubblicazioni
scientifiche che
sottolineano gli aspetti
positividel vino

dibirra, energy drink e shor-
tini. Esiste in Parlamento un
progetto dilegge, che mi ve-
de firmatario, inteso a edu-
care i consumatori al mode-
ratointroitodialimenti, soli-
di e liquidi, spiegando che
l'introduzione del minimo
bicchiere di vino al di deve
avvenire dai 18 anni in su,
quando il fegato ¢ in grado
di metabolizzare anche la
minima quota di alcol, sem-
preduranteipastiemaiadi-
giuno, e men che meno co-
medissetante.

I dati qui riportati e le vi-
cende storicamente accerta-
tevogliono essere al contem-
pouninvitoarivederele po-
sizioni rigide, come quelle
da lei esposte, quasi da per-
sona astemia, che risultano
parziali, ma anche di con-
frontare le diverse posizio-
ni. Occorre, invece, una vi-
sione pititampiae scientifica-
mente condivisa. Auguro a
tutti e anche a lei di seguire
il mio motto, coniato decen-
nifa: «Sibevelacquaesigu-
stail vino». Prosit! —

12-15%

¢ la percentuale di alcol
in una bottiglia ed ¢
associata avitamine

minerali e antiossidanti
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L'IDEOLOGIA DELLA SALUTE COME COSTO

La grande stretta su fumo e alcol
serve a dare la colpa a chi si ammala

Schillaci rilancia la crociata anti-sigarette («Piu spese per curare che tasse incassate») mentre ex virostar
e prof strillano contro tabacco e «aperitivi cancerogeni». Sono solo pretesti per poter smantellare la sanita

diALESSANDRORICO = mare la malattia in una col-

pa? E a giustificare cosi lo
® Osservando lo zelo tra- strutturale (...)

sversale conilquale,dopotre segue apagina 3
anni di intemerate su ma- CLAUDIO ANTONELLI
scherine e vaccini, i mini de- apagina$

spoti in camice bianco ora
puntano a sigarette e vino, si
viene colti da un sospetto: la
fissa per i comportamenti
nocivi servira mica a trasfor-
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«Il nuovo Rinascimento

della ricercaitaliana

si vede anche dall’estero»

uando fai delle scelte c'e
<< Q sempreun pusheunpull.
Inquestomomento!'Italia
efortementeattrattiva. Enoncredosia
soloquestionedifondi.Pensochelari-
cercaitalianastiavivendounasortadi
Rinascimento. C'é¢tantavogliadifaree
dicollaborare. [l Pnirr hasoloaccelerato
questo spirito. E io che vengo da fuori
lovedo chiaramente». Adirlo & Lean-
droPecchia, ingegnerebiomedicona-
poletano, che dopoun’esperienza ul-
tradecennale nelle universita di Shef-
field, Nottinghame Warwick, hascelto
diritornare. Alla facolta dilngegneria
delCampusbiomedico diRomadove,
grazieal sostegnodintesaSan Paolo,
& stata attivata per lui una cattedrain
Bioingegneria elettronica einformati-
ca.Nella capitale Pecchia- che, traleal-
trecose, epresidente dellaSocietaeu-
ropeadiingegneriabiomedica(Eam-
bes)econsulente Oms perletecnologie
peril Covid-19 - dirige anche lanuova
unitadiricercain “Intelligenthealth te-
chnology”, nata dalla collaborazione
trala Biomedical University Founda-
tion e Intesa San Paolo,
All'epoca della sua partenza, nel
2010, il 47enne studioso italiano era

Lingegnere biomedico
Ritorno dal Regno Unito

statoattrattodalla«multidisciplinarie-
ta» tipicadel Regno Unito: «Nel mio te-
am -ricorda - avevo una filosofa, una
bioeticista, unarteconomis, un mate-
maticoeovviamente ingegneri, esperti
disoftareedidati,computerscientist».
Un«imprinting» che danoié piticom-
plicato riprodurre ma che Pecchia sta
cercandodi mantenere. «Riesco amet-
tere intorno al tavolo ricercatori e im-
prenditori, clinici e ingegner, fisici e
chimici. I progetti che hoavviatosono
in collaborazione con clinicispecializ-
zatiinterapia genica per patologie rare
oppureinsaluteglobale. Stolavorando
conpolicymakeredirigenti ospedalieri
sulproblemadelleinfezionialdiladel
Covid. Con un ingegnere chimico
espertodiimpattoambientalestiamo
rivedendo le emissioni di CO2 degli
ospedaliefaremodel Campusil primo
ospedale green del mondo».
Lostessospiritovuole trasmetterlo
aisuoistudenti. Grazieal «researchin-
tensive teaching» tipicodelle universi-
ta molto spinte sulla ricerca, come
quelleassociatenel Russell Group bri-
tannico o nell'lvy League classameri-
cana. «Le metodiche cambiano, di-
mentichiamocilalezione frontaleegli

appunti. Megliodividereglistudentiin
gruppi, affidare aognunounproblema
per trovare le possibili soluzionidadi-
scutere con altrigruppidistudenti. Se
mi convincerannoavrannounbudget
perpassareaun prototipo chesarava-
lutato anche da altri esperti. Ogni stu-
dentedovraessereingradodimettere
insiemel'aspettoregolatorioconquello
etico e tecnologico. Perché poi nel
mondodellavorodevisaperefare que-
sto, Non vai per discipline ma vai per
problemiy». Unapprocciomoltoanglo-
sassonechehapermesso-evidenzia -
asuafigliainInghilterradiimpararegia
alleelementariafarele presentazioniin
Powerpoint. «C’ébisognodicostruire
unpo’ questo-conclude-senza perde-
relanostraculturadibase checirende
laserie Adellaformazione mondiale».

£ AERODUTIONE RISERVATA

LEANDRO

PECCHIA

Insegna bioingegneria
elettronicae
informatica al
Campus biomedico di
Roma
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VERSO LE REGIONALI
L’assessore alla Sanita del Lazio in 10 anni ha aperto solo 22 strutture territoriali delle 48 annunciate. E ora da i numeri: saranno 170

Bluff sulle Case della Salute

D’Amato cambia nome a un fiasco, le trasforma in «della Comunita» e le rilancia nella sfida coi fondi Pnrr

ANTONIO SBRAGA

«ee Dalle "Case della Salute” a quel-
le "della Comunita": cambia il no-
me, ma non il modello perla Regio-
ne Lazio, nonostante il fiasco di que-
ste strutture certificato da medici,
primari e utenti. L'assessore regio-
nale alla Sanita, Alessio D’Amato,
orarivendica d’aver «finanziato 170
Case di Comunita», indicandole an-

che tra i punti principali del suo
programma da aspirante governato-
re.

«Le Case della Comunita sono strut-
ture sanitarie territoriali, promotri-
cidiunmodello di intervento multi-

disciplinare (modello Case della Sa-
lute)», ha scritto, infatti, la Regione.
Noncurante delle bocciature che, a
piliriprese, sono arrivate dagli stes-
si camici bianchi, uniti contro le
«Case della Salute che avrebbero
dovuto contribuire a far diminuire
gli accessi impropri ai Pronto soc-
corso. Sarebbe invece stato meglio
aprire posti di medicina specialisti-
ca territoriale per incrementare
I'offerta di assistenza ed
evitare il ricorso agli ospe-
dali», scrissero gia nel
2019 in un comunicato
congiunto 1'Ordine dei
medici di Roma e i prima-

ri dei Pronto Soccorso del
Lazio. Diagnosi ribadita
nei giorni scorsi anche da
Dario Manfellotto, presidente della
societa scientifica di medicina inter-
na (Fadoi): «Le ricette come le Case
della Comunita e gli ospedali di Co-
munita sono vecchie. Sono modelli
che abbiamo gia definito e speri-

mentato ma che spesso non funzio-
nano e lo abbiamo visto per esem-
pio col Covid. Erano presenti da
anni anche in alcuni piani sanitari
regionali, come quello del Lazio, ad
esempio. E non mi sembra che li
dove erano presenti le Case della
salute vi sia stata una maggiore ca-
pacita di fronteggiare per esempio
la pandemia».

Negli ultimi 9 anni nel Lazio sono
state aperte meno della meta delle
"Case della Salute" annunciate, so-
lo 22 a fronte delle 48 programma-
te: «una per ciascun Distretto sanita-
rio», aveva assicurato nel 2014 'allo-
ra presidente della Regione, Nicola
Zingaretti. Il quale, 5 anni dopo,
indico il 2019 come «I'anno dei can-
tieri sanitari. Nuove Case della Salu-
te, con un investimento di circa 4

Alessio D’Amato Assessore uscente alla Sanitt
¢ candidato governatore per il centrasinistra

milioni di euro ne apriremo 6: via
Antistio, Tuscolana, Nuovo Regina
Margherita, Trastevere, Circonvalla-
zione Nomentana, via Lampedusa,
Talenti, Aprilia e Anzio». Ma, 4 anni

dopo, due di quelle case sono anco-
ra"chiuse": a Talenti e nella Circon-
vallazione Nomentana, finanziata
con 650 mila euro nel 2016 («di pros-
sima attivazione - scrisse la Regione
2 anni fa - La programmazione de-
cennale provvede al proseguimen-
to nell’attivazione di ulteriori Case
della Salute con larealizzazione del-
la Casa della Salute di via Lampedu-
sa 23» che, pero, ancora non apre).
Ma complessivamente sono 8 le Ca-
se, gia finanziate da anni per 5 milio-
ni e 428 mila euro, non ancora aper-
te: anche a Rignano Flaminio, Fiu-
micino, Gaeta, Guidonia e Sabau-
dia. Ed ora, se I'apertura delle an-
nunciate nuove «170 Case della Co-
munita» dovesse seguire lo stesso
ritmo seguito finora per le vecchie
Case della Salute, si corre il rischio
di non completarle prima del 2040.
Per le 170 Case della Comunita so-
no previsti costi di realizzazione pa-
ri a «158,5 milioni di euro» di fondi
Pnrr.

EUPRODUZINNE RISERVATA

Voei contrarie

Ipresidi considerati superati
dai mediei secondo § quali furdi
euninutile accanimento
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IL PRESIDENTE: MA NORDIO HA RAGIONI

De Luca: il Governo
vuole smantellare
la sanita pubblica

intercettazioni del ministro

Nordio: «Considero equilibra-

ta e seria la sua posizione».
apagina 3

di Angelo Agrippa

' 1 vuole smantellare la
<) sanita pubblica e creare
un sistema fondato sulle assi-
curazioni private come negli
Stati Uniti». Vincenzo De Luca
alza il tiro contro il Governo
Meloni. Ma si dice d’accordo
sulla riforma restrittiva sulle

De Luca: il Governo
vuole la Sanita privata
come negli Stati Uniti

[Ipresidente della Regione: sulle intercettazioni d'accordo con Nordio

di Angelo Agrippa

Bisogna pur venire fuori dal
cono dombra in cui € ricacciato
dalla difficolta della sanita cam-
pana, senza personale e senza
risorse. Sicché Vincenzo De Lu-
ca alza il tiro contro l'esecutivo
guidato da Giorgia Meloni: «Il
Governo ha chiesto alla Confe-
renza delle Regioni di esprimere
un‘opinione sulle assicurazioni
sanitarie perché ha in prepara-
zione una legge. Nella posizione
irresponsabile sulla sanita pub-
blica ¢'¢ un'idea che stanno col-
tivando: ridurre la sanita pub-
blica per introdurre sistemi di
assistenza sanitaria che ripro-
ducono modelli degli Stati Uniti
con le assicurazioni private».

I1 presidente della Campania
si affaccia dalla sua finestra so-
cial del venerdi pomeriggio e
puntal'indice verso Roma, guar-
dandosi bene dall'intervenire
sulle vicende del San Carlo, ben-
ché sul sito della Regione sia
stata pure pubblicata la relazio-
ne del suo rappresentante nel
consiglio di indirizzo della fon-
dazione. «Stiamo attenti — av-

verte —: un passo alla volta stia-
mo vedendo la distruzione della
sanita pubblica, cioé di un servi-
zio di civilta universale per tuttii
nostri concittadini».

Ma da Fratelli d'Ttalia arriva la
replica del capogruppo in com-
missione Affari sociali della Ca-
mera, Imma Vietri: «Il ministro
Schillaci ha ribadito piu volte il
valore del servizio sanitario pub-
blico e si sta impegnando persu-
perare eventuali disuguaglianze
territoriali e disparita di tratta-
mento peri cittadini proprio nel
nome dei principi di universali-
ta, equita e uguaglianza della
nostra sanita che non ha nulla a
che vedere con quella degli Usa.
De Luca ci risparmi il suo inutile
varieta e se proprio non sa come
impiegare il proprio tempo, fac-
ciale sue dirette social con qual-
che ricetta di cucina».

Tuttavia De Luca, pur di spiaz-
zare, in piena campagna per le
primarie del Pd, ecco che offre
tutto il suo sostegno alla riforma
del ministro Guardasigilli Carlo
Nordio sulle intercettazioni: «E

indispensabile una modifica le-
gislativa. Sono tra quelli che
considerano equilibrata e seria
la posizione del ministro Nor-
dio: viene confermata l'assoluta
necessita di intercettazioni per
mafia e terrorismo e qualcosa in
pii1. Vi possono essere reati con-
nessi, come quelli di corruzione,
anche in questo caso le intercet-
tazioni sono indispensabili. 11
problema — sottolinea — é che
abbiamo assistito a tanti e tali
degenerazioni nell'uso delle in-
tercettazioni e pubblicizzazione
che davvero é indispensabile
una modifica legislativa. Senza
aprire conflitti con nessuno cre-
do sia giusto e ragionevole pren-
dere delle misure che impedi-
scano di rovinare la vita e la re-
putazione delle persone che non
c’entrano nulla con i reati di ma-
fia e terrorismo e che si ritrova-
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Quindi, critica 'ammontare
di spesa previsto dal decreto
Ischia. «Al di 1a delle chiacchie-
re — incalza — di concreto ab-
biamo: 2 milioni di euro stan-
ziati dal Governo immediata-
mente dopo la frana, 4 milioni
di euro stanziati dalla Regione
Campania. Le alfre risorse stan-
ziate sulla carta sono del tutto
insufficienti sia per risarcire il
danno subito dai cittadini e dal-
le imprese di Ischia, sia per av-
viare un lavoro serio di messa in
sicurezza del territorio. Mi au-
guro che nelle prossime setti-
mane sia possibile ragionare

MEZZO0GIORNO
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pili nel merito e avere altre risor-
se a disposizione». Quindi, ri-
lancia: «Stiamo preparando una
manifestazione relativa alla pro-
grammazione scolastica e alle
autonomie scolastiche — an-
nuncia —. Le previsioni del Go-
Verno vanno verso una riduzio-
ne degli istituti, un aumento
della popolazione studentesca
nelle classi, e alla fine queste
scelte vanno verso una riduzio-
ne del personale scolastico. Fa-
remo una manifestazione im-
portante a difesa della scuola
pubblica».

Governatore Vincenzo De Luca
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