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GIORNALE DI SIGILIA

Trapianto da vivo per ricostruire legamento,
primo in ltalia

(ANSA) - TORINO, 24 GEN - Un intervento di ricostruzione del legamento crociato anteriore del
ginocchio, ricorrendo, per il trapianto, alla donazione da vivente € stato eseguito per la prima volta in
Italia su un ragazzo di 14 anni, con donatore il padre. E accaduto a Pinerolo (Torino), nella struttura di

Ortopedia diretta dal dottor Sergio Ronco.

Con questa tecnica, gia usata in Australia e Spagna e in particolare a Barcellona, I'équipe di
Ortopedia sta ora mettendo a punto un protocollo sulla procedura, sottoposta al Centro nazionale
trapianti, cosi che possa essere condiviso con altri centri specializzati, per essere adottato a livello

nazionale.
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GIORNALE DI SICILIA

Trapianti, nel 2022 record di donazioni di organi,

+3,7%

Nel 2022 in Italia € record per le donazioni di organi, tessuti e cellule staminali emopoietiche,
per la prima volta sopra quota 1.800 (1.830, +3,7%). Bene anche i trapianti (3.887,
+2,5%). La Rete trapianti del Servizio sanitario nazionale ha confermato il trend di crescita gia
mostrato nel 2021, completando il totale recupero dei livelli pre-Covid, e segnando in molti
casi le migliori performance assolute mai realizzate. Emerge dal report preliminare elaborato
dal Centro nazionale trapianti presentato dal Ministro della Salute Orazio Schillaci con il

direttore del Cnt Massimo Cardillo e il presidente dell'lss Silvio Brusaferro.

Schillaci, promuovere le donazioni. Il 16/4 la giornata

Nel 2022 si e registrato un "record per le donazioni di organi e cid ha portato in aumento
notevole dei trapianti con il secondo miglior risultato di sempre, pari a 3887. Tuttavia ci sono
ancora molti pazienti in attesa di trapianto ed i fabbisogni non sono del tutto soddisfatti:
bisogna dunque promuovere di piu la cultura della donazione". Lo ha detto il ministro della

Salute Orazio Schillaci alla presentazione del report del Centro nazionale trapianti (Cnt),
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annunciando che la giornata nazionale della donazione di organi si terra domenica 16 aprile e

partira la campagna annuale di comunicazione.

Ancora troppi no, sensibilizzare

Sono ancora troppi i 'No' alle dichiarazioni di volonta in favore della donazione di organi.
Emerge dal report del Centro nazionale trapianti (Cnt). Le dichiarazioni di volonta alla
donazione depositate nel Sistema informativo trapianti al 31 dicembre 2022 hanno superato
guota 14 milioni e mezzo: 72% i consensi e 28% le opposizioni. Quelle registrate nel solo
2022 nei Comuni italiani attraverso il sistema CIE (carta d’ identita elettronica) sono state 2,7
milioni, con una percentuale di no del 31,8% (+0,7% rispetto al 2021). In generale si &
espresso (positivamente o negativamente) il 55,5% dei cittadini che hanno fatto richiesta del
documento, mentre gli altri hanno deciso di non registrare alcuna indicazione. Le opposizioni
registrate in vita restano alte, specialmente nelle regioni del Sud dove sfiorano o in qualche
caso superano il 40%: un dato che conferma la necessita di sensibilizzare soprattutto due
fasce d’ eta, i 18-30enni (tra i quali la percentuale di opposizione € piu alta rispetto ai 30-
40enni, e questo é particolarmente valido per i neo-maggiorenni) e gli over 60, tra i quali &
frequente la convinzione che la donazione sia impossibile per ragioni anagrafiche. Il recente
trapianto di fegato realizzato in Toscana grazie alla donazione di una donna di quasi 101 anni
(la piu longeva di sempre a livello mondiale) dimostra che I’ eta non €& ostacolo alla

donazione.
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Le malattie sessuali dilagano tra i giovani in
Sicilia, casi di sifilide raddoppiati a Catania

25 Gennaio 2023
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Oscurate da SarsCov2, rallentate dai lockdown nei periodi piu bui della pandemia, ma tornate
adesso all'attacco, soprattutto nelle grandi citta: sono le Mst, le malattie sessualmente
trasmissibili, un lungo elenco di infezioni pil 0 meno pericolose causate da virus, batteri, protozoi
e parassiti, dall’Hiv al Papillomavirus, dalla clamidia alla gonorrea, passando dalla sifilide, che in
Sicilia sta causando un boom di casi, con rialzi che oscillano tra il 50 e il 100% rispetto al periodo
Covid e con un ritmo di trasmissione particolarmente sostenuto tra i giovani e i giovanissimi.

Un aumento che a Palermo, solo nelle diagnosi effettuate all'ospedale Civico negli ultimi sei mesi,
spiega il direttore dellUnita operativa Patologie infettive nelle popolazioni vulnerabili, Tullio
Prestileo, «viaggia con una media di due episodi a settimana», un dato che ai non addetti ai lavori
pud sembrare non particolarmente alto, ma che in realta, «indica quanto veloce sia oggi la
trasmissione della sifilide, specialmente tra i ragazzi». A Catania i casi di sifilide sono addirittura

raddoppiati.
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Trapianti. 2022 anno record per le donazioni di
organi: crescono del 3,7%. Il Report del CNT

di E.M.

Il tasso nazionale di donazione per milione di popolazione é il piu alto di
sempre (24,7). Aumenta Uattivita di trapianto, in particolare per fegato,
polmoni ed é boom di donazioni per il midollo osseo. Le dichiarazioni di
volonta alla donazione hanno superato quota 14 milioni e mezzo: 72% 1
consensi e 28% le opposizioni. Schillaci: “Donare gli organi é il gesto di
altruismo piu grande e significativo che possa esistere”.

La Rete trapianti del Ssn conferma la sua eccellenza, non solo recupera i livelli di attivita dell’era pre-Covid,
ma segna in molti casi le migliori performance assolute mai realizzate dal sistema trapiantologico
nazionale. Nel 2022 l'asticella si & infatti alzata: i trapianti sono aumentati, in particolare per fegato,
polmoni, soprattutto le donazioni di organi sono cresciute del 3,7% conquistando il miglior risultato di
sempre. Numeri importanti anche per I'attivita di donazione di tessuti (i prelievi crescono del 10,4%), anche
se il 2022 e un anno da record per il midollo osseo e le cellule staminali emopoietiche: le donazioni sono
cresciute del 9,7%, i trapianti del 3,1%. Sempre sul fronte delle donazioni, la Toscana si conferma come la
Regione piu generosa, mentre 'Emilia Romagna ha ingranato la marcia con un aumento esponenziale del

tasso dell’8,8 rispetto al 2021. Buono anche il risultato del Veneto (+6,2).
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Segna il passo il Centro-Sud, anche se Lazio, Campania e Calabria mostrano qualche lieve segnale di
crescita. Rimane il fatto che, nonostate circa 15 milioni di italiani abbiamo dichiarato la loro volonta a
donare, circa tre italiani su dieci (il 28%) ancora si oppongono alla donazione. E questo il bilancio
dell’attivita  trapiantologica emerso dal Report preliminare elaborato  dal Centro  nazionale
trapianti presentato questa mattina dal Ministro della Salute Orazio Schillaci insieme al direttore del
Cnt Massimo Cardillo e al presidente dell’lstituto Superiore di Sanita Silvio Brusaferro. “Promuovere la
cultura della donazione € un obiettivo prioritario per il Ministero della Salute e per lintero Ssn — ha
sottolineato il ministro Schillaci — nonostante gli straordinari risultati raggiunti, in Italia ci sono molti
pazienti in attesa di un trapianto ed il fabbisogno non & ancora del tutto soddisfatto. E importante
continuare a investire sulla promozione di iniziative di sensibilizzazione e informazione per trasmettere il
messaggio che donare gli organi € il gesto di altruismo piu grande e significativo che possa esistere.
Quest’'anno — ha aggiunto — la Giornata nazionale per la donazione di organi e tessuti si terra domenica 16
aprile e partira la nuova campagna annuale che rappresenta uno dei principali momenti di informazione e

sensibilizzazione per i cittadini”.

Vediamo qual & il bilancio 2022. Il dato sicuramente piu eclatante & 'aumento delle donazioni di organi
solidi che per la prima volta hanno superato quota 1.800 in un anno: sono state complessivamente 1.830
(+3,7%), 1.461 da donatori deceduti e 369 da viventi. Un risultato, “frutto in particolare di un nuovo
aumento delle donazioni potenziali segnalate in rianimazione (2.662, +4,1%), che fanno un nuovo passo
verso i livelli pre-Covid” evidenzia una nota che ricorda come la pandemia abbia avuto il suo impatto piu
forte proprio sulle terapie intensive. Tirando le somme il tasso nazionale di donazione per milione di
popolazione (pmp) risulta il piu alto di sempre (24,7) e conferma le ottime performance dell’ltalia negli

scenari europei dietro la Spagna e insieme alla Francia.

'DONATORI DI ORGANI UTILIZZATI 50|
\ ) deceduto e vivente

rQ@
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Nella classifica regionale delle donazioni il tasso piu elevato lo conquista ancora una volta la Toscana
(49,3 donatori pmp), mentre 'Emilia Romagna fa registrare un importante scatto in avanti con un aumento
esponenziale del tasso dell’8,8 rispetto al 2021 (46 donatori pmp), buono anche il risultato del Veneto
(36,3, +6,2). Ancora indietro nel complesso il Centro-Sud, con qualche lieve segnale di crescita in Lazio,
Campania e Calabria.

DONATORI UTILIZZATI PER REGIONE Q)
Donatori per milione di popolazione (PMP) . Confronto 2022 con 2021

ANNO 2021 ANNO 2022

Cresce, tuttavia, anche la percentuale delle opposizioni in rianimazione (29,6%, +1% sul 2021), un
dato pero che tende a essere fisiologico quando aumentano le segnalazioni delle rianimazioni, e anche qui
viene confermato il forte gap delle regioni meridionali verso quelle settentrionali. Aumenta molto, invece, la
donazione a cuore fermo: +60%, che si € tradotto in un +35,6% trapianti realizzati grazie agli organi

prelevati a questa tipologia di donatori.

OPPOSIZIONI ALLA DONAZIONE <0
Rilevate nelle rianimazioni. Confronto 2022 con 2021
ANNO 2021 ANNO 2022
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Trapianti in aumento, soprattutto fegato e polmone. Stabili i trapianti di rene e cuore. L'incremento
delle donazioni ha portato naturalmente anche all’aumento dei trapianti: il numero complessivo & stato di
3.887, quasi 100 in piu rispetto al 2021 (+2,5%) e secondo miglior risultato di sempre, con tassi regionali in
crescita quasi ovunque: la Lombardia si conferma la regione nella quale si realizzano piu interventi seguita
da Veneto (che ¢ la prima in rapporto alla popolazione), Piemonte, Emilia Romagna e Lazio. Guardando al
dettaglio dei singoli organi sono stabili i trapianti di rene (2.038, 4 in meno che nel 2021 a causa di una
lieve contrazione delle donazioni da vivente) e quelli di cuore (254 pari a +0,8%). Si registra un aumento
molto significativo di quelli di fegato (1.474 pari a +5,6%), mai cosi tanti, e di quelli di polmone (138,
+17,9%), la specialita piu penalizzata negli anni della pandemia. Calano invece i trapianti di pancreas, che
scendono da 54 a 38, una diminuzione, evidenzia il direttore del Cnt Cardillo, legata anche ad approcci
terapeutici validi per contrastare I'avanzata delle patologie tumorali. Il ministro Schillaci ha ricordato poi la
realizzazione del secondo trapianto italiano di utero a Catania (il terzo & stato effettuato il 12 gennaio
scorso) e la nascita di una bambina grazie al primo trapianto, quello del 2020. E stato effettuato anche un
trapianto multiviscerale intestino-fegato-pancreas: complessivamente i trapianti combinati sono stati 56.
Sono state 5 infine le catene “crossover” di donazione da vivente di rene tra coppie incompatibili, con 14

trapianti effettuati.

Bene cornee e tessuto muscolo-scheletrico. Numeri importanti anche per lattivita di donazione di
tessuti, molto penalizzata durante la pandemia, ma che per il secondo anno di fila cresce
considerevolmente: i prelievi nel 2022 sono stati 11.031 (+10,4%), con aumenti importanti per le cornee e il
tessuto muscolo-scheletrico. Un aumento che non si é tradotto in una crescita dei trapianti (20.459, -2,5%)

che pero continuano ad attestarsi su livelli decisamente piu elevati rispetto all’epoca pre-covid.

Midollo, miglior risultato di sempre. E stato un 2022 da record per I'attivita riguardante midollo osseo e
cellule staminali emopoietiche: sono state 329 le donazioni effettive realizzate (+9,7%) e 961 i trapianti
(+3,1%), miglior risultato di sempre in entrambi i casi. Continuano ad aumentare gli iscritti al registro
donatori IBMDR: nel 2022 sono state tipizzate 28.813 persone (+18,9%), un segnale positivo, ma resta
lontana la quota di nuovi iscritti del 2019 (furono oltre 40mila), frutto soprattutto di attivita di volontariato

nelle scuole e nelle piazze che le restrizioni dovute al Covid hanno penalizzato fino a pochi mesi fa.
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Dichiarazioni di volonta, ancora troppi i “no”. Le dichiarazioni di volonta alla donazione depositate nel
Sistema informativo trapianti al 31 dicembre 2022 hanno superato quota 14 milioni e mezzo: 72% i
consensi e 28% le opposizioni. Quelle registrate nel solo 2022 nei Comuni italiani attraverso il sistema CIE
(carta d’identita elettronica) sono state 2,7 milioni, con una percentuale di no del 31,8% (+0,7% rispetto al
2021). In generale si & espresso (positivamente o negativamente) il 55,5% dei cittadini che hanno fatto
richiesta del documento, mentre gli altri hanno deciso di non registrare alcuna indicazione. Le opposizioni
registrate in vita restano alte, specialmente nelle regioni del Sud dove sfiorano o in qualche caso superano
il 40%: un dato che conferma la necessita di sensibilizzare soprattutto due fasce d’eta: i 18-30enni (tra i
quali la percentuale di opposizione € piu alta rispetto ai 30-40enni, e questo & particolarmente valido per i
neo-maggiorenni) e gli over 60, tra i quali &€ frequente la convinzione che la donazione sia impossibile per
ragioni anagrafiche: il recente trapianto di fegato realizzato in Toscana grazie alla donazione di una donna
di quasi 101 anni (la piu longeva di sempre a livello mondiale) dimostra che I'eta non e ostacolo alla

donazione.

“La collaborazione tra il Ministero della Salute e Anci rimane strategica per potenziare la corretta
informazione sull’espressione della donazione di organi e tessuti e sulle modalita con cui e possibile
registrare la propria volonta di donare presso gli uffici anagrafe — ha commentato il ministro della Salute —,
in particolare nel momento del rinnovo del documento di identita. || dato delle opposizioni resta pero
significativo e per questo intendiamo rafforzare le attivita di sensibilizzazione. Ad esempio tra gli over 60 e
frequente la convinzione che l'eta sia un ostacolo alla donazione, ma in Toscana & stato realizzato un
trapianto di fegato realizzato alla donazione di una donna di quasi 101 anni (la piu longeva di sempre a

livello mondiale). Fatto — conclude — che dimostra come I'eta non sia un ostacolo alla donazione”.

S L ORI 5 VOLONTA RLASCATE AL COMUNE WEL 3532
2.746.565 B oo 4965490
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OPPOSIZIONI ALLA DONAZIONE
Confronto regionale delle dichiarazioni al Comune

ANNO 2021 ANNO 2022
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Dir. Resp.:Marco Tarquinio

IL REPORT DEL CENTRO NAZIONALE

Trapianti, nel 2022 record di donatori

Schillaci: molti pazienti ancora in atfesa, serve sensibilizzare. Dal 16 aprile campagna informativa

ENRICO NEGROTTI
el 2022 l'attivita di trapianto di organi e tessu-
I \ ! tiha fatto registrare risultati in crescita nel no-
stro Paese rispetto all'anno precedente, e per
alcuni parametri superando addirittura i numeri ot-
tenuti negli anni prima della pandemia di Covid-19.
E quanto emerge dal rapporto preliminare presenta-
to ieri dal Centro nazionale trapianti (Cnt), diretto da
Massimo Cardillo, con la presenza del ministro della
Salute, Orazio Schillaci, e del presidente dell'Istituto
superiore di sanita (Iss), Silvio Brusaferro. A preoccu-
pare le autorita sanitarie & pero il livello di opposizio-
ne alla donazione, in particolare quello che si registra
nelle dichiarazioni ai Comuni durante il rilascio del-
le carte d'identita elettroniche (Cie). Ilministrohaan-
nunciato l'avvio di una nuova campagna informativa
sulla donazione di organi dal prossimo 16 aprile.
[ risultati pit1 positivi si sono registrati nel numero di
donatori utilizzati (1.830, record assoluto, +3,7% ri-
spettoal 2021) che hanno permesso di effettuare 3.887
trapianti (+2,5% sul 2021), una cifra inferiore solo ai
3.950 effettuati nel 2017. In crescita del 4,1% sul 2021
anche il numero di possibili donatori segnalati nelle
Rianimazioni (2.662), anche se inferiori ai livelli degli
anni2017-2019. «Nel 2022 ¢'e stato un trend in cresci-
taevidente delle donazioni di organi e di trapianti, gia
segnalato nel 2021 - ha osservato Schillaci - con un
recupero totale precedente al Covid-19, durante la
quale il Centro nazionale trapianti non ha mai inter-
rotto la sua attivita. Abbiamo superato quota 1.800
donazioni nel 2022, un dato che ci pone ai primi po-
sti in Europa per donazioni». Quanto agli organi, so-
stanzialmente stabili (rispetto al 2021) i trapianti di
cuore (+0,8%) edirene (-0,2%), in crescita quelli di fe-
gato (+5,6%) e polmone (+17,9%), in calo quelli di pan-
creas(-29,6%). Numeri importantisi sono registrati an-
chenel campo delle donazioni di tessuti: i prelievi so-
no cresciuti del 10,4% rispetto al 2021, con crescita in
particolare per cornee e tessuto muscolo-scheletrico.
Cresciuti del 2,9% anche i cittadini iscritti al Registro
donatori di midollo osseo: +9,7% le donazioni, +3,1%
i trapianti di cellule staminali emopoietiche.
Un altro dato record raggiunto nel 2022 & infatti il nu-

mero di donatori per milione di popolazione (pmp),
che ha toccato quota 24,7, una cifra che pone I'ltalia
tra i primi Paesi in Europa, dietro la Spagna e al pari
della Francia. Trale Regioni irisultati migliori per tas-
so di donazione sono la Toscana (49,3 pmp), I'Emi-
lia-Romagna (46) e il Veneto e provincia di Bolzano
(36,3). I dati pii1 bassi nelle regioni del Centro-Sud.
ma con lievi segnali di crescita da Lazio, Campania e
Calabria. Lombardia in testa per interventi effettuati.
Lanota dolente viene dai tassi di opposizione allado-
nazione, che si possonomanifestare in due circostan-
ze:nelle Rianimazioni e nei Comuni. «Cresce - segna-
la il report del Cnt - la percentuale delle opposizioni
in rianimazione (29,6%, +1% sul 2021), un dato perd
che tende a essere fisiologico quando aumentano le
segnalazioni delle rianimazioni, e anche qui viene
confermato il forte gap delle regioni meridionali ver-
so quelle settentrionali. Aumenta molto, invece, lado-
nazione a cuore fermo: +60%, che si e tradotto in un
+35,6% trapianti realizzati grazie agli organi prelevati
a questa tipologia di donatori». Quanto alle dichiara-
zioni registrate nel Sistema informativo dei trapianti,
il totale raggiunto e di 14 milioni 576.230 (72% si, 28%
no), e nel 2022 sono state quasi 2,8 milioni con le Cie
nei Comuni: 68,2% si, 31,8% no. Particolarmente alto
il tasso di opposizioni (superiore al 40%) in Calabria
e Sicilia (il pili basso in provincia di Trento: 19,7%).
Schillaciharicordato che «cisonomolti pazientiinat-
tesa di un trapianto» e che «il fabbisogno non é anco-
ra del tutto soddisfatto». Per questo, ha detto il mini-
stro, ¢ importante «continuare a investire sulla promo-
zione di iniziative di sensibilizzazione e informazio-
ne per trasmettere il messaggio che donare gli organi
eilgesto dialtruismo piti grande». Sfatandol'ideache
I'eta sia un ostacolo: «In Toscana e stato realizzato un
trapianto di fegato realizzato grazie alla donazione di
una donna di quasi 101 anni».

Brusaferro ha sottolineato gli elementi che portano a
risultati positivi: la rete sul territorio basata sul volon-
tariato, la rete sanitaria ben coordinata e l'eccellenza
scientifica raggiunta.

Recuperati i livelli precedenti alla
pandemia. In aumento gli interventi
su fegato e polmone. Preoccupano
pero i tassi di opposizione, soprattutto
in alcune regioni del Centro-Sud

Nuonz speranza per b beuoemia
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OSPEDALE
BAMBINO GESU

Una nuova terapia
contro la leucemia

Salinaro a pagina 10

Nuova speranza per la leucemia

Sara [ Ospedale Bambino Gesii di Roma a sperimentare (primo in Europa) wuna cura innovativa conlro la forma mieloide acuta
Laterapia prevede I'utilizzo di cellule geneticamente modificate, “Car-Netural killer”, nella malattia resistente ad altvi haliamenti

VITO SALINARO
na potenziale svolta te-
[J rapeutica attende i pa-
zienti, pediatrici e adul-
ti, che siammalano di leucemia
mieloide acuta (Lma), uno dei
tumori del sangue pit aggressi-
vi. Partira infatti quest'anno, co-
ordinata dall'Ospedale Bambi-
no Gesit di Roma, la prima spe-
rimentazione cli-
nica in Europa
della terapia ge-
nica con cellule
Car-Natural killer
(Car-Nk). Si tratta
di un avanza-
mento dell'im-
munoterapia ri-
spetto alla purre-
cente terapia Car-
T. La differenza
sta nel fatto che
invece di impie-
gare i linfociti T
(che provocano
non di rado rea-
zioni immunita-
rie incontrollate),
la procedura ita-
liana “arruola”
cellule (Nk) pre-
levate da un do-
natore sano; que-
ste vengono ri-
programmate per
intercettare il ber-

saglio tumorale e distruggerlo.
Progettata nell'ospedale vatica-
no della Capitale, la metodica,
chein fase preclinicahadatoot-
timi risultati sugli animali, coin-
volgeiricercatori dellanuovare-
te nazionale di istituti specializ-
zati in campo oncoematologico,
“Palm, sostenuta con un finan-
ziamento dioltre 3 milioni di eu-
ro dalla Fondazione Umberto
Veronesi.

1l progetto, della durata di 5 an-
ni, non prevede sololaricercae
lo sviluppo di terapie innovati-
ve: saranno indagate anche nuo-
ve vie diagnostiche per questa
malattiarara che nelnostro Pae-
se colpisce 70 persone all'anno
nella fascia 0-18 anni. Gia
nell'immediato l'attivita dellare-
te Palm contribuira a migliora-
reil trattamento della Lmain pa-
zienti pediatrici non solo italia-
ni. Oltre al Bambino Gesti, sono
coinvolti il Laboratorio di dia-
gnostica dellaclinicaOncoema-
tologicadell’Azienda Ospedale-
Universita di Padova, il diparti-
mento di Oncologia sperimen-
tale dell'Istituto Europeo di On-
cologia di Milano e il diparti-
mento di Leucemia dell"MD
Anderson Cancer Center” di
Houston (Usa). I ricercatori del
network avranno un vasto cam-
po di azione: dall'identificazio-
ne dinuove alterazioni moleco-
lari alla scoperta dei meccani-
smi responsabili della resisten-
za alle cure o delle ricadute di
malattia. fino alla sperimenta-

zioni delle cellule Car-Nk per i
pazienti con Lma recidiva o re-
frattaria. Su questa malattia c'e
ancora tanto da capire visto che
presenta alterazioni molecolari
ricorrenti che, in unterzo dei ca-
si,nonvengono identificate. Un
limite che oggi puo essere supe-
rato con tecnologie di sequen-
ziamento dinuova generazione,
disponibilinegliistituti della Re-
te. Tecnologie che serviranno
pure a definire al meglio la pro-
gnosi, la sensibilita alle cure e
per scoprire bersagli tumoralida
colpire con terapie mirate. «In-
dagare sull'eterogeneita delle
cellule - sostengono i ricercato-
ri- 2 unadelle chiavi per chiari-
re il comportamento del tumo-
re e per orientare le terapie».
Questa indagine verra eseguita,
per tutti i casi di Lma pediatrica
diagnosticati in Italia, nei centri
Aieop (Associazione di ematolo-
gia e oncologia pediatrica).

«Lericerche dellaRete Palmela
disponibilita dell'immunotera-
pia Car-Nk - spiegano Bambino
Gesli e Fondazione Veronesi -,




contribuiranno in maniera de-
terminante al successo del pro-
tocollo per lacuradelle Lma che
vedra coinvolt altri Paesi euro-
pei (Italia e Germania capofila;
Austria, Repubblica Ceca, Slo-
venia, Slovacchia, Svizzera e Po-
lonia). Si tratta della prima espe-
rienza transnazionale di questo
tipo perla Lma. Traglistessi Pae-
si verranno attivati studi a cui
potranno accedere pil di 200
bambini allanno: una casistica
ampia» che consentira di ridur-
re i tempi dei trial (circa 3 anni
controi6 degli studi condotti al
solo livello nazionale).

«Laricerca scientifica e la base,

A

il cuore della medicina - com-
menta Mariella Enoc, presiden-
te del Bambino Gest -. Una sfi-
da continua che va sostenuta e
potenziata. Grazie all'impegno
della Fondazione Veronesi e al
lavoro dei tanti ricercatori che
mettonoil loro sapere al servizio
dellascienza, oggi siamo pit1 vi-
cini alla definizione di tratta-
menti efficaci peribambinima-
lati di tumore, a cure innovative
che aprono nuove possibilita per
il loro futuros.

La nuova piattaforma di ricerca
avviata con il Bambino Gesu, ag-
giunge Paolo Veronesi, presi-
dente dellaFondazione Verone-

si, e docente di Chirurgia gene-
rale all'Universita Statale di Mi-
lano, si inserisce in un percorso
che vede impegnata da anni la
Fondazione nel finanziare «lari-
cerca scientifica ele miglioricu-
re per i giovani pazienti oncolo-
gici, attraverso |'attivazione dei
protocollidi cura conformiaipili
elevati standard interazionali».

Una ricercatrice

Mariella Enoc:

e | trial clinici " :
e ol St coinvolgono la b%?it:rtia "
metodiche efficaci i " dell'Ospedale
per i bambini [l nuovo protocollo piu Paesi pediatrico
malati di cancro. sara rivolto sia ai dell’Ue Bambino Gest di
Paolo Veronesi: pazienti pediatrici sia Apme
continuiamo a agli adulti, e prevede 7 0
finanziare la I'impegno dei
ricerca dai pit ricercatori della Sono le nuove
elevati standard nuova Rete nazionale diagnosi all’anno, in
internazionali “Palm”, formata ltalia, di leucemia
da stituti mieloide acuta nella
oncoematologici sola fascia 0-18 anni
¢ finanziata dalla
Fondazione Veronesi

200

Sono i bambini che
annualmente
potranno accedere
alla sperimentazione
a livello europeo
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La proposta al Senato contro i problemi di organico

La ricetta per la sanita in affanno

"Medici in pensione a 72 anni
Ma sono gia i piu vecchi d Europa

di Michele Bocci

Non & bianco solo il camice. Anche
i capelli della gran parte dei medi-
ci ormai virano dall’argento verso
il candore. Le difficolta di recluta-
mento dei giovani hanno spostato
I'eta media molto inavanti, Ein Se-
nato si sta discutendo di un emen-
damento della maggioranza al DI
Milleproroghe che, se arrivera in
fondo, fara salire ancora piti su I'e-
ta media dei professionisti della
cura, che & gia di 56 anni. Il proget-
to & di alzare la soglia pensionisti-
ca fino a 72 anni e sta facendo ru-
more. In particolare, non piace
agli ospedalieri.

I medici oggi possono andare in
pensione a 70 anni. [n realta, finoa
quell’etd arrivano soprattutto gli
universitari, se si parla di dipen-
denti del sistema sanitario. Gli
ospedalieri si fermano prima, a 67
anni, e difficilmente esercitano
I'opzione per restare altri tre anni.
Lastessa possibilita la hannoicon-
venzionati (cioé medici di famiglia
o di guardia, del 118 e i pediatri)
che non vogliono smettere a 68.

L’intento della norma & quello
di mettere una pezza, ovviamente

La maggioranza
propone
di alzare |'eta
Adesione su base
volontaria
Possibilisti
i medici
di famiglia

temporanea, ai problemi di organi-
co. La scelta é criticata duramente
dai sindacati di chi lavora negli
ospedali. Sostengono che si tratti
di un favore ai baroni, in particola-
re universitari, cioé gli unici che
hanno interesse a prolungare la
permanenza nel sistema pubblico.
Gli altri, soprattutto chi lavora nei
reparti piu in difficolta di organi-
co, come il pronto soccorso, non ci
pensano nemineno a prolungare il
servizio. Anaao, Cimo, Cgil e le al-
tre sigle degli ospedalieri parlano
di «una proposta indecente, un col-
po di mano in una sede legislativa
inappropriata, un regalo a potenti
lobby universitarie, con il pretesto
della grave carenza di medici».
Discorso diverso va fatto per i
medici convenzionati. Intanto tra
questi professionisti I'eta media &
ancora piu alta. Secondo i dati En-
pam, il loro ente previdenziale,
ben 36.506 su 72.680, cioe¢ la meta,
hanno pitt di 60 anni. Per avere
un’idea della situazione, basta ag-
giungere che i quarantenni sono
seimila. In questo casoirappresen-
tanti sindacali, come la Fimmg,
hanno aperto alla possibilita di
prolungare i contratti fino a 72 an-
ni. «Sembra paradossale, ma que-
sta possibilita potrebbe essere fa-
vorevole per i giovani - ha detto il
segretario Silvestro Scotti - Potre-

mo guadagnare 2-3 anni». Questo
perché nei prossimi 8 anni i medi-
cidifamiglia che andranno in pen-
sione saranno 37mila, a fronte di
meno di 18 mila giovani che potreb-
bero sostituirli.

E cosi, se pare impossibile utiliz-
zare questa norma, a cui avrebbe
inizialmente lavorato ancheil legi-
slativo del ministero alla Salute,
per rimpolpare gli organici degli
ospedali, potrebbero esserci ade-
sioni da parte di medici di famiglia
e pediatri. Oggiin commissione Af-
fari sociali e sanita del Senato si po-
trebbe ritoccare I'emendamento.
Il presidente Francesco Zaffini
(Fdi) proporra di far valere la nuo-
varegolasolo perimedicidel terri-
torio.

Ovviamente si aderira su base
volontaria e si vorrebbe aggiunge-
re nel testo 'obbligo di una richie-
sta della Asl, dove si attesa che I'u-
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scitadiquelmedico o pediatraren- le, permettendo al medico di svol-
de scoperta una zona. Intanto En- gere solo una parte della sua pre-
pam, attraverso il suo presidente stazione professionale, integran-
Alberto Oliveti, fasapere che «que- do lo stipendio con una quota
sta misura d’emergenza, spostan- dell'assegno pensionistico. Per
do il limite d'eta per il pensiona- avere dei camici dai capelli bian-
mento dei convenzionati, consen- chissimi. ORIFRODUZIONE RISERVATA
tirebbe di dare maggiore solidita

al sistema previdenziale della cate-

goria senza togliere lavoro ai giova-

ni». L’ente & pronto anche ad anti-

cipare la prestazione previdenzia-

Gia oggi la meta
dei camici bianchi
e over 60. I sindacati
“Un favore ai baroni
universitari”

Medici di famiglia, di guardia e pediatri in Italia

(per classi di eta)

TOTALE PER ETA

B vomini I donne

] : 20-29 anni E:::: i 5916
| 3039 3 lj;’:’ I 11,680
40-49 anni 2_:;?5 . 6.004

AT 574

50-59 anni

60+ anni

TOTALE MEDICIII

72.630
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Il dottore del reparto emergenza

“Pochi e stanchi
al pronto soccorso
Non resistero
un minuto di pit”

Bisogna andare in provincia per
comprendere quali sono le condizioni
dilavoro in certe strutture sanitarie e
come la possibilita diandare in
pensione piu tardi a molti medici non
interessi minimamente. Giuseppe
Roccasalva é il responsabile del pronto
soccorso di Bronte, in provincia di
Catania, e ha 63 anni. Gliene mancano
3 emezzo alla pensione. Non ci sono
molti medici della sua eta al lavoro nei
dipartimenti di emergenza. Chi riesce
vavia prima, si fa trasferire in reparti
meno pesarnti.

Sarebbe disponibile arestare al
lavoro fino a 72 anni?

«Nemmeno morto. Quando avro 67 anni
avro portato la mia salute all’estremo.
Vorrei godermi un po’ di anni di
tranquillita. Mi piace leggere e viaggiare,
tutte cose che da temponon riesco piti a
fare. Questanon & vitar.

In vacanzanonciva?

«S1ma per poco. Sono andato a trovare
mio figlio quattro giorni e mi sembrava di
essere in un altro mondo. Quest’estate
dopo due setlimane mi hanno richiamato
perché un collega si € ammalato e quindi
le mie ferie sono state bruscamente
interrotte. Mica potevo dire dino».

Perd lei é responsabile diuna
struttura. Questo dovrebbe un po’
alleggerirleillavoro. O no?

«Macché. Al pronto soccorso siamo tre
medici invece degli otto previsti. Lavoro
quanto tutti gli altri, non sarebbe
possibile fare altrimenti, senno
chiudiamo.
Dobbiamo visitare
una settantina di
persone al giorno».
Come fatein tre
ad assicurare tuttii
turni?
«Grazie aqualcuno
che civienea dare
una mano dal reparto
di medicina. Del resto

dasoli non
potremmo tenere
aperto il pronto
soccorso. Ma quando
noncisiamoi
colleghiche
scendono ricevono
un lauto compenso.
Quindi vengono al
nostro posto».

Alla fine quanto
lavora?

«Oltre 50 ore alla
settimana invece
delle 38 previste dal
contratto».

Viste le condizioni
cosi difficili, ha mai
pensato dilasciare?
«Sono 23 anni che

lavoro li dentro, dove vado a questo
punto? Se chiedessiil trasferimento mi
manderebbero comunqgue inun altro
pronto soccorso. Certo, nei grandi
ospedali non hannoi problemi di
organico che vediamo qua. A soffrire sono
i piccoli come noi di Bronte: Militello,
Caltagirone, Giarren».

Pensa che qualche suo collega
allunghera comunque la carrierafino a
72 anni?

«No, perché ormai silavora in condizioni
proibitive. Lo Stato preferisce risparmiare
allungando la vita lavorativa del medico
madal punto di vista formativo fa cilecca,
visto che ha deciso di mettere il numero
chiuso per entrare a Medicina. Tuttii miei
colleghi andranno di certo in pensione.
Per quanto miriguarda, sto aspettando
altri tre anni e mezzo per godermi lavitae
poterriposare un pocon».
—mi.bo.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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ROMA

| bambino énato, chelafe-
stacominci. Parentie ami-
ci accorrono in ospedale
con fiori e cioccolatini,
pensandochesaraunapasseg-
giata. Ma non sempre € cosi e
celoricorda la tragedia di An-

na, che al Pertini di Roma ha
schiacciatoil proprioneonato,
Andrea,addormentandosido-
pol7oreditravaglioeil parto.
Soprattutto in un Paese come
il nostro, dove si fa fatica a se-
guire le puerpere prima, du-
rante e dopo il parto. «Perché
sin dalle prime ore di vita del
neonato, dubbi e incertezze o
paure ancestrali si mescolano
agioiae euforiae comeun ful-
mine a ciel sereno possono su-
bentrare quelli che in gergo
chiamiamo “baby-blues”, sen-
timenti di ansia e malinconia,
se non proprio psicosi, che pos-
sonoarrivare finoaveristatidi
depressione», spiega la dotto-
ressa Silvia Vaccaro, presiden-
te della Fnopo, la federazione

LASTAMPA

Dir. Resp_-Massimo Giannini

l.a solitudine
dle puerpere

Sempre meno assistenza a madri e neonati, la tragedia di Roma ¢ solo I'ultimo caso
“Mancano 4 mila ostetriche™. E una partoriente su 4 si sente trattata senza dignita

dell'ordine delle ostetriche. In
Italiasono 20mila, «maneser-
virebbero almeno altre 4 mila
per offrire un'assistenza ade-

guata alle donne e assistere i
neonati nei nidi degli ospedali
anzichéessere costrettiad affi-
darliamamme magariancora
sotto stress per il parto», spie-
ga sempre Vaccaro. «All'este-
ro le donne continuano ad es-
sere seguite anche a casa, con-
trollando non solo lo stato di
salute del neonato e della
mamma, maintercettandoan-
chequalche eventuale trauma
psichico, che se nonaffrontato
per tempo puo sfociare nella
depressione post-partums.
Mail nostro Serviziosanita-
rio nazionale, a corto di soldi
epersonale, hasemprepitdif-
ficolta a offrire cure adeguate
alle partorienti, lasciate spes-
so sole anche in ospedale, pri-
maedopoillietoevento. Lodi-
conoidatidiun’indagineacu-
ra del Centro di collaborazio-
ne Oms per la salute mater-

noinfantile dell'Trccs «Bruno

Garofolo» di Trieste, condot-
ta su 21 mila donne che han-
no sperimentato il travaglio
da inizio pandemia a giugno
del 2021. 11 44,6% ha avuto
gia difficolta ad accedere alle
cure prenatali, fatte anche di
accertamenti diagnostici e
analisi che - quando i tempi

nel pubblico si allungano ol-
tre misura - si finisce per do-
ver fare nel privato, pagando
di tasca propria. Prendiamo
poiilmomentotopicodel par-
to. Un documento dell'Iss, ci-
tando uno studio britannico
del Royal College di ostetricia
e ginecologia, ricorda che «le
donne dovrebbero essere in-

coraggiate ad avere una perso-
na di propria scelta presente
duranteiltravaglioeil partoe
i presidi sanitari dovrebbero
consentire'accesso diun’uni-
ca persona, asintomatica, che
possastareconladonna, ame-
no che non si renda necessa-
ria 'anestesia generale». Ma,
complici le restrizioni impo-

Cosi su «La Stampa»

Su La Stompa diieri |a storia di Anna, che sie
addormentata dopo 17 ore di travaglio e il par-
to, soffocandoil suo piccolo Andrea.

ste dalla pandemia, il 78,4%
delle partorientinon ha potu-
to contare sul proprio compa-
gno in sala parto. Il 36,3%
non ha invece ricevutounsup-
porto adeguato allallatta-
mento, i1 39,2% non si & senti-
ta coinvolta nelle scelte medi-
che, il 33% afferma di aver ri-
cevuto indicazioni poco chia-
re dal personale, mentre il
24.,8% hariferito di non esse-
re stata trattata con dignita,
con un 12,7% che denuncia
persinodiaversubito abusi.

E se questo ¢ il quadro, non
c’e di che stupirsi se a volte la
solitudinedella puerperascon-
fina poineldramma. —

LA SALUTE TRADITA

Dalledifficolti dei Pronto soc-
corsoallacrisidell'assistensa
tervitoriole, continua i viag-
giode La Stampa frai proble-
midellaSanita icaliong
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E le ostetriche: siamo poche,
cosi si rischiano altri incidenti

LA DENUNCIA

ROMA «Sapere di quel neonato
morto soffocato in un ospedale
romano ci addolora e ci fa male.
Perché di bambini cosi piccoli e
indifesi, e spesso a rischio di in-
correre in incidenti pericolosi,
noi ostetriche ne vediamo ogni
giorno tantissimi». Eppure, della
fatica che affrontano e delle re-
sponsabilitad che devono assu-
mersi poco ci si preoccupa. Su
un punto, pero, tutte le professio-
niste che ieri per la prima volta a
Roma hanno dato vita al Coordi-
namento delle Ostetriche Italia-
ne Nursing Up vogliono fare
chiarezza: «Il rooming in, per-
mettere cioé alla mamma di sta-
re accanto al neonato, & uno stru-
mento importantissimo perché
migliora il trattamento del neo-
nato, diminuisce gli episodi di
ipotermia, ottimizza la [fase
dell’allattamento, diminuisce le
giornate di ricovero della mam-
ma e del bimbo». Il problema, co-
me capita spesso ormai, € perola
gestione non sempre corretta del
percorso di assistenza post par-
to.

«Dove si fa il rooming in - pre-

mette Roberta Guadagno, refe-
rente del Coordinamento e oste-
trica all'ospedale Careggi di Fi-
renze - il neonato non viene con-
teggiato nel rapporto operatore
paziente. Questo vuol dire che se
cisono 20 donne e tutte e 20 han-
no partorito un solo bimbo e ci
sono due ostetriche di turno, per
le strutture sanitarie si avranno

L'ALLARME DEL
COORDINAMENTO
DELLE LEVATRICI
RIUNITO A ROMA:
«SERVONO

20MILA ASSUNZIONI»

solo 10 pazienti a testa. Ma que-
sto dato ovviamente non é reale.
Nessun ospedale calcola il neo-
nato come paziente; normalmen-
te i centri di costo, ossia le unita
contabili dell'azienda, sui quali
sono caricati i neonati, sono in-
fatti quelli dei nidi e delle neona-
tologie».

LAVORO DOPPID

Per le ostetriche, dunque, il lavo-
ro si raddoppia. Se ci sono parti
gemellari I'impegno aumenta an-

coradipill. Ma le forze e il tempo
per riuscire a seguire tutti i pa-
zienti non possono bastare.
«Spesso si dimentica che spetta
all'ostetrica anche il compito di
insegnare alla madre ad attacca-
re il bimbo al seno, a corregger-
la, ad ajutarla, a spiegarle le pri-
me necessita igieniche del neo-
nato, a eseguire i primi controlli
al bambino. In determinati casi,
infatti - precisa Guadagno - i
neonati pur essendo fisiologici

devono essere sottoposti ai con-
trolli della bilirubina, spesso
usiamo un apparecchio transcu-
taneo, altre volte facciamo il pre-
lievo capillare». A complicare la
situazione c’e poi lamancanza di
personale sanitario. In tutta Ita-
lia sono 20.858 le ostetriche, 'S0
per cento lavora per il servizio
sanitario nazionale. Ma secondo
la Fnopo (Federazione Naziona-
le dei Collegi ostetriche), servi-
rebbero 20mila professionisti in

pill. «In questo momento storico
gli ospedali sono in grossa caren-
za di risorse — rimarca Guada-
gno - spesso si viaggia al di sotto
degli standard. E cosi ogni gior-
no dobbiamo fare pil cose con-
temporaneamente. In molte

Le ostetriche chiedono aiute

strutture, poi, siamo demansio-
nati. Gli operatori socio sanitari,
che magari potrebbero essere di
grande aiuto in alcune situazio-
ni, non sono in numero sufficien-
te, oppure non ci sono proprio.

Per cui, se la donna ha bisogno di
dormire un’ora, il nidonon c'é, e
se sei gia sottostimato e strema-
to, ad un certo punto devi lavora-
re per priorita»,

INCOGNITE

La situazione & complicata da
Nord a Sud, senza distinzione.
«Dipende dalle regioni e dalle
unita locali - precisa Guadagno -
Purtroppo i lea, ossia i livelli es-
senziali di assistenza, sono appli-
cati in modo diseguale. Noi chie-
diamo di rendere omogenei I'of-
ferta dei Lea e dell’assistenza al
percorso nascita su tutto il terri-
torio nazionale, riducendo i trat-
tamenti inutili in alcune regioni
e innalzando gli standard mini-
mi in altre. Denunciamo poi il
fatto che in alcuni ospedali c’e
una commistione tra personale
infermieristico e ostetrico. Lavo-
rare in queste condizionidiventa
piu difficile, visto che abbiamo
competenza diverse». E cosi i ri-
schi per le mamme si moltiplica-
no. «Mi e capitato di soccorrere
un neonato in arresto cardiaco,
all'improvviso, non c’era un mo-
tivo apparente. Purtroppo esiste
anche la morte in culla. Molte
donne poi si addormentano col
bimbo in braccio. Le mamme
vanno sostenute e aiutate. Ma
spesso si dimentica che anche
noi abbiamo bisogno di lavorare
con maggiore sostegno e ricono-
scimento».

GraziellaMelina

Bimbe morts in espedale,
I msimaniee Tha allatesso
oo chiceva Tndormmicrn
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LA STORIA
“Noli, sole in corsia
subito dopoil parto”
NADIAFERRIGO per la stanchezza. Non & solo
compassione, ma denuncia col-
otevasuccede- lettiva e rivendicazione: non &

<< re anche a |
me». Ripetuta dieci,
cento, mille e ancora f}
mille volte, & una fra- ==

se che va oltre I'immedesimarsi
nello stremo e nella solitudine
della neomamma lasciata sola
con il suo bimbo di tre giorni,
morto soffocato al seno al Perti-
ni di Roma perché lei & crollata

stato un incidente, una disgra-
zia. Negli ospedali italiani capita
diesserelasciatesole senzasape-
re come comportarsi con il bim-
bo chesivede per la primavolta,
doloranti, esauste dopo ore e in
alcuni casi giorni di travaglio.
PAOLORUSSO - PAGINE18-17

Un coro di messaggi affidati ai social per raccontare il trattamento ricevuto: "'Poteva accadere anche a noi"

e mamme e il nuovo MeToo del parto
“Umiliate e abbandonate. ora basta”

LESTORIE

NADIAFERRIGO

oteva succede-

reancheame».
<< Ripetuta dieci,

cento, mille e
ancora mille volte, & una frase
che va oltre I'immedesimarsi
nello stremo e nella solitudine
dellaneomamma lasciata sola
con il suo bimbo di tre giorni,
morto soffocato al seno al Per-
tinidiRoma perchéleiécrolla-
ta per la stanchezza. Non é so-
lo compassione, ma denuncia
collettiva e rivendicazione:
non é stato un incidente, una
disgrazia. Negliospedaliitalia-
ni capita, e anche una solavol-
ta édi troppo, di essere lascia-
te sole senza sapere come com-
portarsi con il bimbo che si ve-
de perla prima volta, doloran-
ti, esauste dopo ore ein alcuni
casi giorni di travaglio. Derise
e trattate da bimbe capriccio-
sedachidovrebbe essereliper
dare cura e sostegno, fisico e
mentale. «Ho trascorso cin-
que nottiacamminare su e giti
per il reparto e a fare la scale,
come mi suggerivano. Dopo
cinque giorni di induzioni, le
contrazioni sono arrivate solo
con l'ossitocina. Dopo 13 ore
di travaglio non avevo dilata-
zione, mia figlia & andata in

sofferenzae miéstato pratica-

toun cesareo d’urgenza—ricor-
da, senza nascondere rabbia
ed emozione, Sarah Malneri-
ch, conFrancesca Fioreideatri-
ce della community Mamma
di Merda, dedita a «<smontare
la retorica della mamma per-
fettaelenireisensidicolpa».
«Mia figlia aveva il cordone
ombelicale girato intorno alla
testa e nessuno se ne era accor-
to. Siamo state ricoverate per
altri cinque giorni —continua a
raccontare -. Dopo un primo
giormno in cui hanno tenuto la
bambina al nido, me 'hanno
portatain camerae non c'e sta-
toversodifarlatenere un minu-

to in pit. Una notte chiamai
una puericultrice chiedendole
di aiutarmi a prendere la bam-
bina dalla culla per allattarla.
Non avevo forze e dolori lanci-
nanti. Mi rispose: “Signora,
checosasicredeva? Lamaterni-
taéquesto: sacrificio”».

Poche ore dopo questo post,
i commenti e le storie raccolte
dallacommunity sono gia cen-
tinaia. C'é che si sfoga conrac-
conti lunghi e dettagliati, che
ripercorrono passo passolade-
genza, chi riassume quanto
vissuto in poche, dolorose, pa-
role. Come Federica di Perna,
che scrive: «Quei tre giorni in

ospedale sono stati un infer-
no. Non misono maisentita co-

siumiliata e impotente in vita
mia». «Miaddormento all'im-
provviso conil rischiodifarsci-
volarelabambina, per fortuna
mi sveglio di colpo. In deroga
aognidivieto, midirigo piega-
taa45°versoil nido imploran-
do di tenerla per quella notte.
“No, il cesareo noné unaragio-
nesufficiente per nontenereil
bimbo con sé, ormai ¢ la terza
notte”», élastoriadiSilviaFor-
no.«Entra in camerail dottore
diturno peril girovisitee chie-
de all'infermiera: “Lei cos’@?”.
“Lei & un taglio cesareo per
mancato impegno”», ricorda
Valentina Battaglia.

Oltre che sul profilo Insta-
gramdi MammadiMerda, cen-
tinaiadialtrestoriesonoarriva-
te su blog e pagine dedicate al-
lamaternita e ai diritti di gene-
re. Ecentinaiadirisposte erac-
conti sono arrivati anche alla
pagina Instagram de La Stam-
pa. Sono migliaia di storie, tut-
te diverse, ma che ricalcano lo
stessoschema: lasolitudine pri-




ma, la svalutazione e la ridico-
lizzazione del dolore poi.
«Quando ho letto la storia
del bimbo di tre giorni morto
soffocato, ho pianto» racconta

Martina Strazzeri, mamma di
un bimbo natoa Rimini, in pie-
no Covid. «Dopo un lungo tra-
vaglio e un taglio cesareo d'ur-
genza sono rimasta completa-
mente sola tre giorni, non riu-
scivo a piegarmi per tirarlo su
dallaculla. Quandohochiama-
to per chiedere aiuto, mi han-
nodettoche avreidovutoimpe-
gnarmi un pochino di piti, che
la culla si chiama “next to me”
proprio perché sta vicino. Loro
mi hanno fatto una lezioncina
diinglese, io non ho chiuso oc-
chio per tre giomi, nel terrore
di far cadere o schiacciare mio
figlio. Mihanno presoingiro».

Con le restrizioni dovute al
Covid, per le neo mamme &
pure peggio. «Anche a mia
moglie é successalastessa co-
sa — scrive Massimiliano S.,
papadiunaltrobimbo ai tem-
pi del Covid -. Ha partorito a
Genova, da positiva. Era sola
e il bimbo & rimasto quattro
giorni sempre con lei. Non ha
chiusoocchio».

«Non ésolo colpa dei tagli al-
la Sanita. Da queste testimo-
nianze emerge un problemasi-
stemico nell’affrontare la ma-
ternitd, il dolore e il corpodelle
donne —denuncia Malnerich -.
Laretoricadellamaternitacidi-

ce che “verra tutto naturale”,
chele donne “lo fanno daseco-
li”e hannorisorseinfinite. Ilsa-
crificio, losforzo estremo, édo-
vuto. Esenon celafaiil proble-

LASTAMPA

ma sei tu. Il riposo per una
mamma non € concesso, nem-
menodopoil parto. Questaela
retoricapatriarcale, che fadan-
nigravissimi».

11 prossimo passo? «Ci stia-
mo organizzando con altre
realta per proporre una nuova
legge sull’assistenza post parto
- conclude -. E arrivato il mo-
mento di denunciare, mobili-
tarsie combattere», —

RIFRODUZIONE RISERVATA
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Sempre pil scioccata e incazl

vuol dire essere coccolata fir|
ed essere ormaij una mucca ¢
dopo il parto....stanca si stan
fare...devi capire in fretta e sé
sono solo ruzzonl... Avere |l g

!;; notte, perché fatto un cesare|
‘questa bambina piange, al n
: perche sveglia gli altri”...
CHIARAFERRAGNI =Y  SARAHMALNERICH = Che? Scusami?
INFLUENCER COMMUNITY ALLUCINANTE!

MAMMA DIMERDA

Anch'ioho rischiato
diaddormentarmi

Le donne vengono
lasciate sole, e un
problema gravissimo

Ho chiesto aiuto,
non avevo forze

e mi hanno risposto
che la maternita

& anche sacrificio

Dopo il parte da neubo del mig
prazie 5| roomng-in invece chel
dunda. Nan 88 ceame nen m

nlbe Dt Tith I valté cha

addtrmentatn perchié sinmiold
richinain i una tortura,  momi
chiungis a registere dopo o o
pario. magir complicate. Miof

-' —— 70

Dopo |l parto....anch'io
stremata non hanno
|voluto portare mia
figlia al nido

vimivana portadl ol isda. la mar

ptaare.
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Ma una madre dopo avel

Stanca mora. £ mal pos
considera questo? Non <
pato I miadre B (1 sacr
fiposarsi per pol dedicar
danna. Ti abbractio foris
riuscire 3 trovare 2 forza
chith ha lasciats sola
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Ho partorito da 40 gif
che potevo essere io
peggicre e sapere ch
evitato se solo avess|
mamma.
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I'abbandono post paf
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Lasciata sola dopo
Travaglio e cesareo d
urgenza con la bambina
che ha pianto 4 gg

sca

Altrosfogo inun messaggio
viasociala La Stampo: «So-
nostatalasciata dasola»

€

Presa in giro, trattata
con approssimazione,
della serie la bicicletta
I'hai voluta e ora pedala

72 ore senza sonno,di
cui 12 di travaglio e
parto,ho dovulo pregare
per stare 3 ore senza b

simo

L“c‘ldlsseadun'altra donna:
i’

sonno, travaglio compresos:

Alessandra
«LUnamadre dopoll parto @
i chi-

Rispondi > un  Seqnala

fenessunoloconsidera?»

ale Fahiana

Ladenuncia su Instagram: «Continuoapensareche
«Presaingiroetrattata potevo essereio guellamam-
conapprossimazione» ma.Bastava farlariposare»
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IL DDL PREVEDE UN SERVIZIO SANITARIO PARALLELO (SNAA). SOSTITUITA L’INDENNITA DIACCOMPAGNAMENTO

Ladestra siinventail «ghetto» per anziani non autosufficienti

BN Il governo vuole chiudere gli
anziani non autosufficienti in
un ghetto sanitario chiamato
Snaa, sigla che sta per Servizio
Nazionale Assistenza Anziani. E
l'allarme che lancia un appello
del Coordinamento peril Diritto
alla Sanita delle persone Anzia-
ne malate non autosufficienti
(Cdsa) a cui aderiscono comitati,
associazioni e sindacati di base.
L'appello é stato inviato a presi-
denti e capigruppo di camera e
senato, dove andra a breve in di-
scussione il disegno di legge de-
lega sulle Politiche in favore del-
le persone anziane licenziato
dal governo il 19 gennaio.

I1 «ghetto» consiste nell'istitu-
zione di un servizio parallelo al
Servizio Sanitario Nazionale,
ma dedicato agli anziani non au-
tosufficienti e universale solo
sulla carta. «Con la creazione di

un sistemna separato quale sareb-
be il cosiddetto Snaa verrebbe
negato loro il diritto alla tutela
della salute sancito per tuttii cit-
tadini italiani dagli art. 32 e 38
della Costituzione» denuncia
I'appello del Cdsa. «Esigiamo la
presain carico da parte del servi-
zio sanitario pubblico e universa-
le» spiega Laura Valsecchi di Me-
dicina Democratica, una delle as-
sociazioni aderenti al Coordina-
mento. «Non vogliamo un siste-
ma a parte in cui non si parla di
sanita ma di assistenza sociale,
cioé di prestazioni a pagamento
normate sulla base del reddito.
Tutti gli anziani hanno diritto a
cure sanitarie gratuite in ospeda-
le per tutto il tempo necessario,
mentre oggi assistiamo a casi di
dimissioni “selvagge”».

Fa discutere anche la sostitu-
zione prevista dallo stesso ddl

dell'indennita di accompagna-
mento attuale con una «presta-
zione universale graduata secon-
do lo specifico bisogno assisten-
ziales. Che «universale» non &,
come spiega I'appello: «sara inve-
ce vincolata alla valutazione del
bisogno assistenziale e nei limiti
delle disponibilita del Fondo per
la prestazione universale per gli
anziani non autosufficientiy,
che inglobera anche «risorse ri-
venienti dagli eventuali rispar-
mi di spesa sanitaria» fatti sulla
pelle degli stessi malati. In altre
parole, il suo importo dipendera
dalle risorse disponibili. Oggi
non € cosi: «L’attuale indennita
di accompagnamento, certa-
mente troppo bassa - spiega Val-
secchi- ¢ un diritto esigibile del-
la popolazione non autosuffi-
ciente. Se diventa un budget che
si compone di diversi pezzi di

servizi sociali e assistenziali non
€ pit chiaro in cosa consista. In-
vece di cancellare I'indennita di
accompagnamento bisognereb-
be aumentarla con nuove risor-
se». (an. cap.)

mEREm




MARIAROSATOMASELLO
1 problema ¢ che non li vo-
gliamo vedere. Gli anziani
non pitiautosufficienti, idi-
sabili gravissimi, quelli che
una volta chiamavamo matti, i
malati psichiatrici, i piti fragili, i
pittindifesi. Quelli senza pit1vo-
ce. E facile ignorarli, basta chiu-
dere gli occhi, basta girarsi
dall’altra parte. Bastadimentica-
re che sono oltre il muro, nelle
strutture di trattamento sanita-
rio, nei luoghi che dovrebbero
essere quelli della tutela e della
cura e che invece, troppo spes-
so, sitrasformanointrappole,in
spazi dove la solitudine e T'ab-
bandonouccidonopitidellama-
lattia e dove, come nel caso di
Foggia,aprocura-
re sofferenze in-
tollerabili sono
coloroacui e affi-
dato il compito di
proteggere, Le
» ispezioni dei Nas
certificano che il 22% dei centri
pubblici e privati che assistono
chisoffredidisagimentalieirre-
golare, una percentuale che sa-
le al 25% quando i controlli ri-
guardanoRsa per anziani e case

LASTAMFA
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L'INCHIESTA

Botte e abusi sessuali
sui pazientipsichiatrici
Perché non riusciamo
adifendere i pit deboli

MARIAROSATOMASELLO

PAGINALY

ILCOMMENTO

GLIINVISIBILI
ELACULTURA
DELLO SCARTO

di riposo, con illeciti che vanno
dai farmaci scaduti alle carenze
igieniche fino ai maltrattamenti
ealleviolenze sessuali. Inumeri
dell'inchiesta pugliese, con 30
indagatie 25 pazienti vittime di
abusi, evocano l'esistenza di un
VEro e proprio sistema, un mec-
canismo infernale in cui nessu-
no era piti capace di provare se
non empatia, almeno pena per
ildolore dell'altro, e il sentimen-
to comune era «il disprezzo per
la condizione di vulnerabilita
dei pazienti». E certamente sba-
gliato, davanti acomportamen-
ti di singoli, mettere sotto accu-
sa un intero settore dove si ope-
rain gran parte con correttezza
eresponsabilith, ma garantireai
pit fragili una assistenza ade-
guata, in luoghi sicuri, & una ur-
genzanon pil rinviabile. A ogni
indagine, la politica annuncia
un rafforzamento dei controlli,
telecamere, iniezione di nuove
risorse, poi 'emergenza viene
accantonata in nome diuna ne-
cessitapili pressante, tantoivec-
chieimattinonriescononeppu-
re a urlare, e pure se riuscissero

a farlo, quasi nessuno gli crede-
rebbe. I familiari non sanno o
non vogliono vedere, a volte &
perdisperazione, perché dasoli
non celafanno, echilucra conti-
nuaa fare affari d'oro. E noi? Noi
possiamoarchiviarel'indignazio-
nefino ai prossimi filmati dall'in-
ferno. 11 Papa chiama questa ri-
mozione collettiva dei pittdeboli
«a cultura dello scarto», una
mentalita che contagia tutt in
unasocieta che vive facendosurf
suisocial acacciadiemozioni effi-
mere nutrendosidi slogan e foto
ritoccate. Confiniamo il dolore
tra le mura di un istituto perché
affacciarsi sui margini estremi
dell'esistenza spaventa. Ma da-
vanti all'indifferenza che ci ren-
de ciechi, dovremmo chiederci
senonsianecessariounesercizio
pitt frequente, anche faticoso, di
attenzione, oforse semplicemen-
te di umanita, per spingere in
quella direzione anche le scelte
dellapolitica.—
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LLITN Mattarella tenta di voltare pagina al Csm: «L’indipendenza dei giudici pilastro della democrazia»

I1 governo trova tutto chiuso

[ benzinai non cedono sull sciopero. Alla Camera costretto a volare un odg: non cambiamo la 194

ANGELO PICARIELLO

La Camera haapprovato l'istituzione di una commissione parlamen-
tare d'inchiesta sul femminicidio. Il voto raggiunge la quasi una-
nimita, dopo una sofferta intesa sulla riformulazione di un ordi-
ne del giorno del M5s che impegna il governo ad «astenersi dall'in-
traprendere iniziative di carattere anche normativo volte a elimi-
nare o limitare il sistema di tutele garantito dalla legge 194».

Spagnolo a pagina 8

L'INTESA IN AULA DA IL VIA LIBERA ALLA COMMISSIONE BICAMERALE SUI FEMMINICIDI

Voto unanime sull’Odg alla Camera
<]l governo non tocchera la legge 194 »

Roma

: a Camera ha approvato l'istituzione
I di una commissione parlamentare

d’inchiesta sul femminicidio. Man-
casolo un passaggio al Senato che larela-
trice della proposta dilegge, Luana Zanel-
la dell'Alleanza Verdi e sinistra, prevede
«velocissima» in virtt1 della condivisione
sul testo. Ne scaturira quindi una commis-
sione Bicamerale che «compostanon so-
lo da donne, ma anche da uomini».
Ilvoto raggiunge la quasi unanimita, do-
po una sofferta intesa sulla riformulazio-
ne di un ordine del giorno del M5s che
impegna il governo ad «astenersi dall'in-
traprendere iniziative di carattere anche
normativo volte a eliminare o limitare il
sistema di tutele garantito dalla legge
194». LOdg, a firma Stefania Ascari & pas-
sato con 257 si, nessun voto contrario e
tre astenuti, dopo una discussione acce-
sa seguita alla bocciatura dell'iniziale for-
mulazione. Per Ascari il voto «segna una
svolta nel dibattito su questo tema di
estrema delicatezza».
Tra i banchi del centrodestra Chiara Co-
losimo accusa i pentastellati di aver ten-
tato «uno sgambetto, miseramente falli-
to». «Sono andati in difficolta, alla fine si

sono resi conto», controbatte la candida-
ta alla segreteria del Pd Elly Schlein, che
accusalamaggioranza di «<ambiguita». «La
posizione di Fdi & chiara - sostiene Lucio
Malan - pittvolte ribadita da Giorgia Me-
loni: siamo peril mantenimento della 194
cosi come &», Il senatore era intervenuto
dopo la polemica suscitata della presen-
tazione del disegno di legge per ricono-
scere la capacita giuridica del nascituro,
firmata da Roberto Menia. Archiviato
1'Odg sull'aborto, I'Aula ha quindi votato
compatta, come detto, l'istituzione della
Commissione sul femminicidio: saranno
18 senatori e altrettanti deputanti a inda-
gare sulla cause e sulle dimensioni di ogni
forma di violenza di genere.

Nello stesso giorno in audizione al Sena-
to ha illustrato le linee programmatiche
del suo ministero laministra alla Famiglia,
alla Natalita e alle Pari Opportunita Euge-
nia Roccella. InItalia esiste «un problema
dilibertafemminile:le donne italiane non
sono effettivamente libere di avere figli se
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lo desiderano. Anzi, nonostante lo desi-
derino», hasostenuto. Perquesto, per Roc-
cella occorre restituire alla maternita «un
valore sociale». E considera «incredibile»
cheil valore dellamaternita «trovimenzio-
ne solo nel titolo e nella prima parte del-
lalegge 194», in tema di aborto. Roccella
ha definito la maternita «un lavoro social-
mente utile» perché chigeneraunfiglioe
sene prende cura «lavora per tutti». Com-
petenze «che vanno valorizzate». Roccel-
la ha anche ribadito
divolerimplementa-
re nell'arco della legi-
slatura I'assegno uni-
co«modificandoi cri-
teri dell'Isee e/o ag-

Roccella presenta
le linee guida del
suo ministero al
Senato e ribadisce,
dopo le polemiche
di un’associazione:
«La norma ¢ buona
non si cambia, ma
le donne non sono
felici di abortire»

giungendo risorse».
Unapolemica, perd, é
stata sollevata da An-
na Pompili dell'asso-
ciazione "“Amica” che
ha accusato Roccella
di aver sostenuto che
«purtroppo l'aborto &
un diritto». La ministra precisa che il ter-
mine era «liberta»: «Purtroppo si. Non &
una bella cosa, non la consideravo una
bella cosa neanche quando combattevo
per avere una legge. La 194 e una buona
legge, una legge equilibrata, perd le don-
ne non sono felici di abortire». E chiosa:
«Nelriportare le parole altrui bisogna es-
sere precisi».
Angelo Picariello

La ministra Roccella /ansa

s, Masarefl poosa 3 voltaee pagitia
sl Lga -1 per b viorpresinensra
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

La storia 1/ Brenda Green

Dal Canada all Ttalia: fuga
di cervelli (al contrario)
per la donna delle cellule

di Lorenza Cerbini .
al Nord America all'ltalia. E
una fuga di cervelli al contra-
rio quella di Brenda Green, ri-
cercatrice che ha lasciato il

Canada per continuare i sui studi nel
Vecchio continente. Ingegnere biome-
dico con esperienza all'ETH di Zurigo,
nei laboratori Ifom (Istituto fondazio-
ne di oncologia molecolare) sta stu-
diando le caratteristiche biofisiche
delle cellule e dei cluster tumorali cir-
colanti (CTC) del cancro al seno come
indicatori dello stato di malattia e del-
la risposta alla terapia. Una

ricerca possibile grazie

al programma «My

first Airc grant»

nato per finan-

ziare progetti

di durata

quinquenna-

le condotti

da ricerca-

tori under

40 in ma-

niera indi-

pendente.

Lo studio a

cui sta lavo-

rando Green é

partito dall'Uni-

versita di Toronto

dove la ricercatrice ha

sviluppato diversi siste-

mi microfluidici per l'isola-

mento delle CTC con I'obiettivo di mo-

nitorarne la deformabilita. Uno studio
complesso. «La ricerca richiede la si-
stematica applicazione del metodo
per risolvere problematiche irrisolte
nelle scienze e nell'ingegneria», dice
Green, spiegando come nasce la sua
passione per la sua professione. «Il
settore ¢ stimolante a livello intellet-
tuale e allo stesso tempo unisce perso-
ne con background differenti. Adoro
lavorare in un ambiente multidiscipli-
nare, rivedere le teorie correnti per un
quadro completo dello stato della ma-
lattia. Le basi della medicina nascono
dalla ricerca ed é affascinante contri-
buire al suo progresso». Nel laborato-

rio milanese, con I'iniziale supervisio-
ne del prof. Giorgio Scita, Green sta
portando avanti in modo indipenden-
te quello stesso studio iniziato in Ca-
nada dove ha partecipato allo sviluppo
del «microchip PillarX, uno strumen-
to che si comporta come un filtro, cat-
tura le cellule cancerogene rilasciate
durante le fasi evolutive del tumore»,
dice. «Abbiamo monitorato i cluster
maligni, dimostrando che possono
cambiare morfologia per passare at-
traverso strettissimi percorsi di mi-
cro-pilastri». Perché trasferirsi in Ita-
lia? «La ricerca era circoscritta ai pa-
zienti presenti nell'ospedale di Toron-
to. Mi ha attratto la
possibilita di sviluppare
la micro-tecnologia
CTC nell'unita di
oncologia di
Ifom, tra le mi-
gliori in Euro-
pa, e diappli-
carla ad una
In Ttalia T et
la sanita
funziona,
ho collabo-
ralo con
numerosi
medici
e oncologi
molto
qualificati
Mio marito
¢italiano,
qui faccio
ricerca
complessa

popolazio-

ne clinica

vasta». In-

tanto, ha ot-

tenuto un

importante

risultato. «Lo

studio é stato

pubblicato sulla

rivista Small,

un’'opportunita per

collaborazioni con i col-

leghi di Toronto, Londra e
Evanston, in Illinois». Green ha con-
dotto la ricerca con il sostegno di Airc
prima nell'ambito del bando iCare-2
(cofinanziato dall'Ue nell'ambito del
programma di ricerca e innovazione
Horizon 2020-COFUND) e oggi con il
progetto My first Airc grant. «Sono ar-
rivata in Italia nel febbraio 2019. Mio
marito é italiano. In Italia la sanita
funziona, ho lavorato con numerosi
medici e oncologi molto qualificati.
Sono una sostenitrice delle “Arance
della Salute”, il progetto per la raccolta
fondi a favore di Airc, e sabato mi re-
cher0 in piazza per comprare arance
italiane e contribuire a sostenere la
mia ricercas. © RIPRODUZIONE RISERVATA

A Pavia

Brenda Green, 39
anni canadese,
éarrivata in Italia
per fare ricerca
all'lfom grazie
aun «grant»

di Airc riservato
agli scienziati
under 40
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La storia 2/ Diletta Di Mitri
«Sviluppiamo le terapie
per risvegliare e attivare
il sistema immunitario»

el mio gruppo di lavoro
siamo in sei. Fa parte
<< dell'Istituto clinico Hu-
manitas dal 2017 grazie

al programma Start Up di Airc indiriz-
zato a giovani ricercatori che rientra-
no dall’estero e avviano il proprio la-
boratorio in Italia». Diletta Di Mitri,
ternana, 42 anni, € oggi una ricercatri-
ce con obiettivi professionali impor-
tanti. Sta studiando i meccanismi usa-
ti dal cancro per progredire con
'obiettivo di sviluppare nuovi tratta-
menti farmacologici che in particolare
possano aiutare i pazienti affetti da
metastasi. Sulla porta del suo lab c'é
un'etichetta con
un’indicazione spe-
cifica: «Unita di Tu-
mor Microenviro-
ment». Li si fanno
studi incentrati sul-
I'immunologia dei
tumori. «Sono nata
in una famiglia di
insegnanti e i miei
genitori mi hanno
trasmesso la passio-
ne per la scienza, in
particolare per la
biologia», dice Di
Mitri. «La scelta di
un percorso scienti-
fico € stata sponta-
nea. Mi sono forma-
ta prima all'Univer-
sita di Bologna lau-
reandomi in
biotecnologie mediche, poi ho prose-
guito gli studi all'Universita di Roma
Tor Vergata completando un dottorato
in neuroscienze. Quindi, desiderosa

Lavoro

in media
nove ore
al giorno

di farmi un’esperienza all’estero, ho
avuto l'opportunita di conseguire un
percorso post-doc a Londra, Universi-
ty College, dove ho iniziato ad occu-
parmi del sistema immunitario in
contesti fisiologici e patologici. Un
settore che ho approfondito, lavoran-
do in Svizzera, ricercatrice nell'Istituto
oncologico I0SI di Bellinzona». Tappe
bruciate in fretta, un percorso «a volte
frustrante, ma anche ricco di soddi-
sfazioni. Lavorare nella ricerca é fati-
€080, ma si € ricompensati dalla gioia
della scoperta e dalla consapevolezza
di fare qualcosa che ci fa sentire utili».
Cinque anni fa la svolta. «Ho deciso di
condurre le mie ricerche sul sistema
immunitario in indipendenza e ho
fatto richiesta per un finanziamento
Airc Start Up, ottenendolo». A fine
quinguennio Di Mitri ha poi ottenuto
un Bridge grant. «Permette di avere
un ulteriore anno di sostegno per
completare il progetto, raccogliere
nuovi dati e prepararsi per applicare ai
bandi rivolti a ricercatori consolidati».
Nell'Unita di Tumor Microenviro-
ment il suo team «individua meccani-
smi cellulari e molecolari per svilup-
pare nuove tera-

pie farmacologi-

che per risvegliare

il sistema immu-

nitario. Ci vengo-

no forniti campio-

ni prelevati da pa-

zienti affetti da

cancro e con tec-

niche specifiche

studiamo il com-

portamento di

ogni singola cel-

lula, quindi pro-
viamo a modifi-
carlo. In particola-
re, studiamo il tu-
more prostatico,
quello alla vescica

e il melanomas.
Tante ore tra-
scorse sul micro-
scopio, ma anche a fare i conti con la
burocrazia. «Lavoro in media nove ore
al giorno. Seguo i miei collaboratori
nei loro esperimenti. Progetto linee di
ricerca. Cerco nuovi finanziamenti». Il
programma Bridge grant terminera a
fine anno. «Sto gia lavorando alla ap-
plication per una Investigator grant
sempre di Airc, tra i principali finan-
ziatori della ricerca in Italia. Copre il
costo dello studio e del personale.
Vengono valutati molti aspetti come
I'innovazione e la fattibilita dei pro-
getti. La concorrenza € grande e sono

premiati solo gli studi migliori».

L. Cerb.

L RIPRODUZICNE RISERVATA

Da Terni
Diletta Di Mitri,
42 anni, lavora
dal 2017
presso
I'lstituto clinico
Humanitas
grazie

al programma
Start Up di Airc

Seguo i miei
collabora-
tori nei loro
esperimenti
e poi
ogelto
inee di
ricerca oltre
a cercare
nuovi finan-
7iamoenh
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«MANCANO DATI SULLA SICUREZZA E SULLEFFICACIA»

IL «WALL STREET JOURNAL» ACCUSA
«SUI VACCINI CI HANNO INGANNATO»

Durissimo attacco del prestigioso quotidiano statunitense, che boccia i bivalenti e mette sul banco
degli imputati Pfizer, Moderna, la Fda e i Cde: «Studi fuorvianti senza che le autorita battessero ciglio»

di MADDALENA LOY

# Un altro duro
attacco ai colos-
si farmaceutici
da parte del
Wall Street Jour-
nal, che boccia i

vaccini bivalenti e accusa \

Moderna e Pfizer di campa- / -

gna ingannevole e mancanza , 2

di dati su efficacia e sicurez- . S0

ze dei preparati. Ma il presti- :

gioso quotidiano americano ‘ ‘

accusa anche Fda e Cdc per

» COVID. LA RESA DEI CONTI

Il «Wsj» stronca Moderna e Pfizer
«Studi ingannevoli sui bivalenti»

Attaceo del prestigioso quotidiano ai due colossi peri preparati anti Omicron4 e 5: «Maneano dati su efficacia
e sicurezzay. Accuse pesanti anche alle autorita sanitarie: «Campagna fuorviante, ma non batterono ciglio»

aver autorizzato i vaccini in
tempi rapidi senza le neces-
sarie informazioni e non
aver battuto ciglio di fronte
alle affermazioni fuorvianti
delle due aziende.

pagina 3

di MADDALENA LOY

% Se é vero, come diceva
Agatha Christie, che un in-
dizio é un indizio, due indizi
sono una coincidenza e tre
indizi sono una prova, il ter-
zo articolo di denuncia con-
tro i vaccini anti Covid del
Wall Street Journal € ormai
la prova che uno dei piu au-
torevoli quotidiani al mondo
ha deciso, sebbene con un
po’ in ritardo, di demolire
con il lanciafiamme la nar-
razione ultra-vax di Pfizer,
Moderna, Fda e Cde. Merito
di Allysia Finley, membro

del comitato [...] editoriale
del Wsj, che ha pubblicato
un articolo dall'inequivoca-
bile titolo «L'ingannevole
campagna dei vaccini biva-
lenti» in cui I'editorialista
critica Fda e Cdc per aver
compiuto «il passo senza
precedenti di ordinare ai
produttori di vaccini di pro-
durli e raccomandarli senza
dati a sostegno della loro
sicurezza o efficacia», con-
cludendo I'editoriale con un
pesante richiamo: «Abbia-
mo bisogno di persone one-
ste nella sanita pubblica».
Finley non usa perifrasi
per attaccare Pfizer e Mo-
derna. sottalineanda che

nei bivalenti ci sono diversi
problemi scientifici, a co-
minciare dall’evidenza che
il virus muta molto pit velo-
cemente dei vaccini. E pen-
sare che chi faceva quest’o-
biezione, soltanto pochi me-




si fa, era additato come no
vax, anche se le aziende pro-
duttrici sapevano bene che
I'obiezione era corretta.

Non a caso, al World Eco-
nomic Forum di Davos Al-
bert Bourla, ad di Pfizer, ha
dichiarato che la nuova sfida
consistera nel «realizzare
vaceini in 100 giorni», com-
primendo drasticamente i
tempi tecnici delle autoriz-
zazioni.

Tornando al Wall Street
Journal, Finley cita due stu-
di del New England Journal
of Medicine, che dimostrano
che i richiami (o booster)
bivalenti aumentano gli an-
ticorpi contro le varianti
Omicron BA.4 e BA.5, ma
non significativamente piu
dei richiami originali. Ergo,
ammesso che proteggano
efficacemente dalla malat-
tia, non lo fanno meglio ri-
spetto a come avrebbero do-

vuto farlo i precedenti ri-
chiami.

Il che é un'ulteriore con-
ferma che l'operazione
«vaccino bivalente» somi-
glia tanto a una campagna
marketing, in cui i creativi
disegnano il nuovo look e il
packaging, ma il prodotto &
sempre lo stesso. A proposi-
to di creativi: Pfizer ha ar-
ruolato nientemeno che
Martha Stewart, famosissi-
ma conduttrice e donna di
spettacolo americana, pro-
prio per il nuovo, suggestivo
spot sui vaccini bivalenti.

L'ambientazione e quella
di Kill Bill: Martha in una
cucina affila la sua katana
per decapitare I' «ospite in-
desiderato», che sarebbe il
virus, ma che in realta qual-
cuno insinua rappresenti

MILIARDARI A sinistra, Il giornale finanziario

g ceo di Mgdern;a. nei mesi scorsi
tephane Bancel. ha eriticato pure
Sotto, quello di Pfizer, P o]
' autorizzazione
Albert Bourla [Ansa] perineonati
e ha confermato
chei richiami
generano nuovi ceppi

VERITA

un invitato non vaccinato.
Le polemiche, anche per la
musica e il format - piti adat-

ti a pubblicizzare un formi-
dabile shampoo anticalvizie
che non un vaccino controla
peste del secolo - si sono
sprecate. 11 Wall Street Jour-
nal ha cavalcato le sempre
piu frequenti contestazioni
contro le aziende farmaceu-
tiche e le istituzioni sanita-
rie, denunciando che la co-
municazione ufficiale sui
vaccini bivalenti é stata in-
gannevole. «Pfizer e Moder-
na, nei loro comunicati
stampa di novembre, soste-
nevano che i loro booster
producevano “una risposta
alle varianti BA.4 e BA.5 da
quattro a sei volte superiore
a quella dei booster origina-
1i”, ma i risultati degli studi -
scrive Finley - hanno negato
queste stime: le affermazio-
ni delle due aziende farma-
ceutiche sono fuorvianti».
E allora, perché sono stati
autorizzati? «Le autorita sa-
nitarie pubbliche (Fda e Cdc,
ndr) di fronte a queste affer-
mazioni fuorvianti - spiega
Finley - non hanno fatto una
piega. Non hanno voluto
aspettare, e ora sappiamo
perché»: lo studio pubblica-

to dai Cdc a novembre (quin-
di, dopo l'autorizzazione,
ndr) non dava esiti positivi;
la massima efficacia regi-
strata contro I'infezione era
solo dal 22% al 43%.
L'ultima frecciata del WSJ
¢ diretta al commissario Fda
Robert Califf, che I'11 gen-
naio ha twittato che i vaccini
sono stati «associati» a una
significativa riduzione dei
ricoveri e dei decessi: «Do-
vrebbe sapere - scrive Finley
- che la correlazione non

prova la causalita».

Se questo é il terzo artico-
lo del Wall Street Journal
estremamente critico con-
tro i vaccini, non bisogna
dimenticare gli altri due,
sempre a firma di Allysia
Finley, pubblicati in questi
mesi. Il primo, a luglio, ha
criticato le motivazioni che
hanno spinto Fda a estende-
re l'autorizzazione dei vac-
cini anti Covid anche ai neo-
nati.

«Lo standard Fda per I'ap-
provazione dei vaccini nei
sani, e soprattutto nei bam-
bini, dovrebbe essere piu

elevato. Ma Fda ha notevol-
mente abbassato i suoi stan-
dard per approvarli. Per-
ché? La decisione é solo po-
litica e non scientifica». Nel-
I'articolo del primo gennaio
2023, invece, Finley ha con-
fermato una delle teorie de-
finite «complottiste» da vi-
rostar e affini, ossia che i
vaccini stanno alimentando
nuove varianti del Covid.

L'onda lunga del Wall
Street Journal & approdata
anche sulle tv americane:
non c’eé giorno che un depu-
tato non denunci sui mag-
giori canali (Fox, Cnbc ma
anche Cnn) I'operato di Fau-
ci, e nel frattempo Moderna
ha annunciato che i vaccini
d’'ora in poi costeranno 130
dollari a dose, indiretta-
mente pagati dai contri-
buenti americani con le loro
tasse.

Polemiche per lospol
dei booster
dell'azienda di Bourla
dove Martha Stewart
affila una katana

per uccidere «l'ospite
indesiderato»,

ovvero il virus
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Spesi miliardi per sieri poco efficaci
Ma il vaccino dell'Iss resta al palo

1l preparato italiano immunizzerebbe per anni. Pero il ministero non lo finanzia

di IRENE COSUL CUFFARO

# Nel novembre 2020 Mauri-
zio Federico combatteva perla
salute di sua figlia Lisa, dece-
duta a 17 anni in seguito a un
trapianto di midollo osseo al
Bambino Gesu di Roma. Ma
nonsolo. Il padre dellagiovane
vittima e infatti anche un ri-
cercatore dell'lstituto supe-
riore di Sanita.

Il dramma familiare non gli
impedi di continuare il suo
fruttuoso lavoro scientifico,
riuscendo a sviluppare un vac-
cino che sembrerebbe funzio-
nare e, rispetto a quelli attual-
mente disponibili, avrebbe de-
gli importanti vantaggi: po-
trebbe far sviluppare un'im-
munita di lunga durata, fino a
16-17 anni, resistendo anche
alle varianti e, non basandosi
sulla tecnologia a mRna, cau-
serebbe minori effetti indesi-
derati.

Il vaccino di Federico, svi-
luppato per tutti i virus respi-
ratori, si basa infatti su un
principiodiversodaquello uti-
lizzato per gli altri vaceini at-
tualmente in commercio, ov-

vero I'immunita cellulare in-
dotta dai linfociti CD8 T. Non é
tutto. Come noto, i prodotti at-
tualmente disponibili lavora-
nosullaproteina S, laquale pe-
ro cambia a seconda delle va-
rianti. Federico, invece, si fo-
calizza sulla proteina N, che é
presenta in tutte le varianti.

Il ricercatore italiano hade-
ciso di muoversi in questa di-
rezione dopo aver studiato i
dati disponibili sul Sars-Cov-1,
i quali mostrano alcuni parti-
colari molto interessanti. A di-
stanza di circa 16 anni dal con-
tagio, infatti, ci sono persone
che sono ancora immuni dal

virus progenitore di quello at-
tualmente in circolazione.
I risultati ottenuti grazie a

questo approccio sono molto
incoraggianti.

Gli esperimenti di laborato-
riomostranocheil vaccinoita-
liano consente lo sviluppo di
una memoria immunitaria a
livello dei polmoni, cosa che
eviterebbe tantissimi casi di
malattia grave. Inoltre, I'ipote-
si che il nuovo prodotto garan-
tisca una resistenza al virus di
lunga durata sembra potersi
concretizzare.

La Verita, gia un anno fa, si
era occupata degli studi di Fe-
derico che, nell’intervista in
onda stasera nel programma
1984 di Francesco Borgonovo
su Byoblu, ribadisce i buoni ri-
sultati ottenuti, che pero con-
tinuano a rimanere in un cas-
setto. Dopo la sperimentazio-
ne animale, infatti, il progetto
si é fermato. Per continuare,
spiega Federico, e verificare se
irisultati ottenuti conitopiso-
no riproducibili negli umani,
servono soldi: 3 o 4 milioni di
euro, cirea.

Una somma relativamente
bassa, se consideriamo (ipo-
tizzando, dato che i contratti
sono segreti) le cifre date a Big
Pharma per gli attuali vaccini
dall'Ue. Ma questi finanzia-
menti nonsono maistatiforni-




tiairicercatoridell'lss,cheora
sitrovanosuunbinariomorto.
«Oltre al denaro, sarebbero
stati necessari anche iniziati-
va, voglia, spirito di apparte-
nenza, non dimostrati in que-
stidueanniemezzodalleauto-
rita», spiega Federico.

A maggio del 2021, Marcello
Gemmato di Fratelli d'ltalia
pretese dal ministero della Sa-
lute, allora guidato da Roberto
Speranza, di avere risposte uf-
ficiali. Aveva letto sulla rivista
scientifica Vaccines i promet-
tenti risultati del lavoro di Fe-

VERITA

derico, e voleva sapere perché
non si tentasse di favorire que-
sta importante ricerca tutta
italiana, per altro condotta da
un esperto che lavora perI'lss.

Gli rispose I'allora sottose-
gretario Andrea Costa, spie-
gando che si, in effetti gli studi
di Federico stavano dando
buoni risultati, ma che per il
momento non si poteva anda-
re granché oltre.

Lasituazione non € cambia-
ta nemmeno ora, con Gemma-
to sottosegretario al ministero
della Salute di Orazio Schilla-
ci. Cosi, mentre da quasi tre
anni risuona martellante il

mantra «chié controil vaccino
€ controlascienza»aleuni vace-
cini, a quanto pare, si possono
ignorare con serenita.

ESPERTD E'laurim Federico
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Sabato 28 gennaio I’Airc vendera arance nelle piazze italiane per raccogliere fondi
destinati alla ricerca contro i tumori. Si a frutta e pasti leggeri, no ai chili in eccesso

I.a lotta al cancro
comincia a tavola

L'APPUNTAMENTO

ontro i tumeori, il colore del-
la prevenzione é I'arancio.
Come quello dei profumati
frutti che i volontari dell'As-
sociazione [taliana perla Ri-
cerca sul Cancro (Airc) di-
stribuiranno in tante piazze italia-
neil prossimo sabato 28 gennaio.
Con una manciata di euro (10
per un sacchetto di arance, 8 per
ilmiele all'arancio e 6 per la mar-
mellata di arance) si consentira
ad Airc (Airc.it)di finanziare il la-
voro di circa seimila ricercatori:
nel 2023 investira 137 milioni di
euro per dare, appunto, continui-
ta al lavoro nei laboratori. Per
contrastare con sempre maggio-
re efficacia i tumori, che lo scorso
anno hanno fatto registrare oltre
390 milanuovi casiin Italia.

LE ABITUDINI

Le “Arance della salute” veicola-

no un duplice messaggio: I'impor-
tanza cruciale di quello che ognu-
no di noi puo gia fare in casa per
la propria salute e il ruolo impre-
scindibile della ricerca oncologi-
ca. «La prevenzione — ricorda Fe-
derico Calligaris Cappio, Diretto-
re Scientifico di Fondazione Airc
- & alla nostra portata ogni gior-
no. Abitudini e comportamenti
piu salutari, come una corretta
alimentazione, potrebbero evita-
relacomparsadicircaun tumore
sutre».

Cominciamo da quello che portia-
moa tavola. Secondoi ricercatori
dell’American Institute for Can-
cer Research, infatti, le errate abi-
tudini alimentari sono responsa-
bili di tre tumori su 10 (nel caso
dei tumori del tratto digerente la
percentuale sale a sette su 10). Da
ricordare che le regole della pre-
venzione in punta diforchetta so-

no multi-tasking perché proteg-
gononon solodal tumore, maan-
che da malattie cardio-vascolari,
obesita e diabete. Insomma, val-
gono lo sforzo. Ma il cibo & un ar-
gomento sensibile, sempre spes-
socolonizzatodallefake news.
Che i ricercatori dell’Airc hanno
deciso di smontare con le precisa-
zioni pubblicate sul sito dell'asso-
ciazione.Sele parole d’ordine per
una sana alimentazione sono die-




ta varia e porzioni contenute (in
generale si tende a mangiare trop-
poeatestimoniarlo e la bilancia),
& pur vero che le sostanze presen-
ti in alcuni cibi, possono favorire
lo sviluppo dei tumori. E il caso di
nitriti e nitrati, ricordano gli on-
cologi Airc, conservanti spesso
presentinei salumi. Sotto accusa,
periltumore del colon e dello sto-
maco, leaflatossine (prodotte dal-
le muffe di mais, legumi e grana-
glie mal conservate), responsabi-
li di tumori del fegato e di una die-
ta troppa ricca di grassi, zuccheri
semplici e proteine animali. A ri-
schio anche alcuni tipi di cottura,
che sprigionano acrilamide (da
fritture a temperature elevate) o
amine eterocicliche eidrocarburi
policiclici aromatici (da grigliate
e barbecue di carni e pesce). Mol-
to pii1 sana la bollitura, la cottura
avapore o I'uso del forno tradizio-
nale oa microonde.

Va detto che non e mai il singolo
alimento a far ammalare di can-
cro, anche se qualcuno ¢ pili a ri-
schio di altri, come le carni rosse
(manzo, vitello, maiale, capra,

I Messangero

agnello, montone e cavallo) e so-
prattutto quelle processate (in-
saccati, salumi e carniin scatola).

LASOIA

Glialimentisanisonoin generale
quelli ricchi di vitamine e fibre,
come frutta, vegetali non amida-
cei, legumi (in particolare la soia)
e cereali integrali. Anche in que-
sto caso perd, pill che affidarsiad
un singolo super-alimento, vale
laregola della varieta, assortendo
frutta e verdura di diversi colori,
per garantire un apporto comple-
todi vitamine e minerali. Bene an-
che spremute e centrifughe di
frutta e verdura (purché prive di
zuccheri aggiunti) e il té verde,
ricco di catechine dalle proprieta
anti-cancro. Un ruolo di primo
piano nella prevenzione oncolo-
gica lo occupano gli agrumi, ric-
chi di vitamina C, e i frutti di bo-
sco, che sono un concentrato di
sostanze antiossidantiin gradodi
proteggere il Dna da mutazioni
potenzialmente cancerogene. A
questi si aggiungono le verdure a
foglia verde, come insalata, erbet-

te e spinaci, molto ricche difolati,
chealorovolta proteggonoil Dna
damutazioni.

Attenzione a non sottovalutare
I'importanza delle porzioni, per-
ché il “troppo” anche di alimenti
amici della salute, se porta ad un
aumento di massa grassa, diven-
ta nocivo. Numerosi studi hanno
evidenziato un‘associazione tra
I'obesita e I'incidenza e 1a mortali-
ta didiverse formedicancro.

I RENI

Chi e obeso, sulla base del valore
dell'indice di massa corporea,
convive di fatto con una maggio-
re probabilita di sviluppare una
malattia oncologica. Grazie agli
studi condotti anche da ricercato-
ri sostenuti da Fondazione Airc,
sappiamo che i tumori attual-
mente correlati all'obesita sono
quindici. Quelli dell'apparato di-
gerente, ma anche i femminili (se-
no, uteroe ovaio), ditiroide, renie
prostata.

MariaRita Montebelli

TRIPRODUZIONE RISERVATA

IN ITALIA LO SCORSO ANNO  FRITTURE A TEMPERATURE
SI SONO REGISTRATI ELEVATE SPRIGIONANO
390 MILA NUOVI CASI ACRILAMIDE. PREFERIBILE
LE SOSTANZE CONTENUTE ~ BOLLITURA O MICRQONDE
IN ALCUNI CIBI POSSONO  BENE SPREMUTE, TE VERDE
FAVORIRE LA MALATTIA E FRUTTI DI BOSCO

Gli oncologi,
perla
pr\?\'enziuné‘ae!
CANCro,
consigliano una
dieta sana

e varia con
verdura, frutta
e cereali




LATERAPIA

n dolore al collo che si
estende alle spalle, alla nu-
ca, al viso, risalendo fino al-
le tempie dove si unisce al
dolore dell'emicrania. E la real-
ta dei pazienti con emicrania.
Le fitte al collo si possono tratta-
re con infiltrazioni locali di tos-
sina botulinica.
Come emerge da uno studio
condotto dal Centro di Riferi-
mento Regionale Cefalee Dipar-

1 Aessangero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Emicrania
e male al collo
si battono
con il botulino

timento di Medicina Clinica
dell'Universita Sapienza di Ro-
ma diretto da Paolo Martelletti
incollaborazione con laFacolta
di Terapia Fisica e Riabilitazio-
ne dell'Universita Hacettepe di
Ankara. Il lavoro & stato pubbli-
catosulla rivista Toxins.

Il mix dolore al collo-emicra-
nia puod essere trattato anche
sfruttando la tossina botulini-
ca, terapia indicata ed utilizzata
da oltre un decennio per il trat-
tamento della emicrania croni-
ca. Lostudio mostra che la tera-
piainfiltrativa locale, a cadenza

trimestrale con tossina botulini-
ca, induce un miglioramento
delle crisi emicraniche

) RIPRODUZIONE RISERVATA
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B STUDIO CGIL SULLA LOMBARDIA

Privatizzare pure il pubblico
Cosi la destra cura la Sanita

di SARA MANFUSO
E ANTONIO MURZIO

Solo nel 2021, i 43 enti sa-
nitari della Lombardia
hanno esternalizzato servizi
per 2,5 miliardi di euro. Uno
studio della Cgil svela che
tipo di cura ha in mente la

destra per la Sanita.

ALLE PAGINE 11E 14

La cura delle destre per Ia Sanita
Privatizzare anche Il pubblico

Solo nel 2021 esternalizzati servizi per 2,5 miliardi
Lo rivela lo studio commissionato dalla Cgil lombarda

di ANTONIO MURZIO

a sanita lombarda riesce a privatiz-

zare anche il pubblico. A dirlo & una

ricerca, commissionata dalla Cgil

Funzione Pubblica della Lombar-
dia al Dipartimento di Scienze Politiche,
Giuridiche e Studi Internazionali dell'Uni-
versita degli Studi di Padova, presentatain
occasione del recente congresso della FP
svoltosi a Varese. La ricerca ha indagato il
sistema degli acquisti di servizi da parte
del Sistema sociosanitario regionale lom-
bardo, tramite un'analisi delle procedure
di gara, degli affidamenti diretti e dell’at-
tribuzione di incarichi libero professiona-
li che hanno coinvolto il servizio sanitario
e sociosanitario pubblico nel corso del
2021. Si tratta, in generale, di servizi ac-
quistati da operatori esterni (cooperative
e societa di servizi private), che prestano
la loro attivith a seguito dell'aggiudicazio-
ne di procedure di gara, di affidamento di-
retto o, nel caso di persone fisiche, di at-

tribuzione di incarichi libero professionali.
"L'output del progetto”, spieganc le autrici
della ricerca, la professoressa Maria Stel-
la Righettini e la dottoressa Monica Ibba,
“consiste nella realizzazione di una map-
patura che vada oltre la mera narrazione
dei dati economici di bilancio, ed entri nel
merito della ratio delle decisioni e dell'or-
ganizzazione del sistema sanitario regio-
nale”.

LA RICERCA




Il lavoro svolto dalle due ricercatrici &
adesso confluito in un corposo documen-
to di 128 pagine, ricco di grafici e tabelle,
che cerca di rispondere a tre domande in
particolare: quanto lavoro privato c’é nella
sanita regionale pubblica lombarda? In
quali servizi del sistema sociosanitario
Lombardo & prevalente il ricorso a forni-
tori esterni? Quali tendenze caratterizza-
no le singole province? "Il lavoro privato
nella sanita pubblica Lombarda: le tesse-
re mancanti di un puzzle da ricomporre”,
questo il titolo della ricerca, ha analizza-
to la governance dei servizi di tutte e 43
le istituzioni sanitarie e sociosanitarie
pubbliche lombarde che ricomprendono
le 8 Agenzie di Tutela della Salute (ATS),
le 27 Aziende Socio-Sanitarie Territoriali
[ASST), le 7 Aziende di Ser-
vizi alla Persona (ASP) e IA-
genzia Regionale Emergen-
za Urgenza della Lombardia

(AREU).

l'andazzo

Nei 43 enti sanitari
regionali

reclutati da fuori
12.500 professionisti
soprattutto

medici e psicologi

LANOTIZIA
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| RISULTATI

Nell'anno preso in esame,
il 2021, I'entita delle ester-
nalizzazioni ammonta a 2,5
miliardi di euro. Tra i liberi
professionisti, le figure piu
richieste per i servizi di na-
tura non Covid-19 sono me-
dici (oltre 1000) e psicologi
(oltre 700) nelle ASST; me-
dici veterinari (oltre 90) nel-
le ATS; medici (oltre 100),
infermieri (oltre 90) e fisio-
terapisti (oltre 40) nelle ASFP.
In totale, sono circa 3.100 gli
incarichi libero professiona-
li di nuova attivazione o che
risultano attivi nel corso del
2021 (5.100 se si considera-
no i dati Covid-19), equiva-
lente al 3% (5% se si consi-
derano i dati Covid-19) della
forza lavoro delle Aziende e
Agenzie analizzate, conside-

rando 'ammontare del per-
sonale dipendente dei me-
desimi enti a circa 100mila
unitd, Le risorse umane
esternalizzate complessivamente coinvol-
te nelle 43 istituzioni sanitarie e sociosa-
nitarie pubbliche si aggirano attorno alla
cifra di 12.500. “La ricostruzione del dato
sulle risorse umane reclutate nel mercato
costituisce uno degli elementi pit interes-
santi e innovativi della ricerca” sostiene il
sindacato di categoria della Cgil: “Il feno-
mene infatti rappresenta un’importante
sfida per la sanita pubblica, anche a segui-
to del fenomeno delle ‘dimissioni’ del per-
sonale medico” “L'entita della forza lavoro
operante nell'ambito dei contratti pubblici
stipulati dalle Aziende e Agenzie del siste-
ma sociosanitario lombardo e gli affidatari
dei servizi &, perd, di complessa e difficile
determinazione” secondo la FP Cgil.
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La tragedia dopo il parto Un'altra mamma, nella stanza, si accorse che il piccolo non respirava e chiamo le infermiere

Una vicina di letto diede I'allarme

IIneonato morto al Pertini. Nel mirino del pm i controlli (mancati?) del personale quellanotte

E stata una puerpera, al-
I'una di notte dell'8 gennaio, a
lanciare I'allarme al personale
dell'ospedale Pertini. Si era
accorta che il neonato, nel let-
to accanto al suo, rischiava di
morire soffocato sotto il peso
della mamma, crollata nel
sonno per l'estrema stanchez-
za. L'infermiera € arrivata su-
bito, anche se ormai troppo
tardi per salvare il piccolino,

nato da 3 giorni. Il fatto che ad
allertare il personale sia stata
una paziente, ricoverata nella
stessa stanza della tragedia,
rappresenta una svolta nel-
I'inchiesta sulla tragedia avve-
nuta al Pertini.

alle pagine 2e 3 G. De Santis

Pertini, il neonato morto
[ allarme fu dato
da una delle mamme

Il pm intende chiarire quali e quanti
controlli furono fatti da chi era in servizio
quella notte. L'avvocato della famiglia:

la prossima settimana la nostra denuncia

di Giulio De Santis

E stata una puerpera, al-
I'una di notte dell’8 gennaio, a
lanciare I'allarme al personale
sanitario dell'ospedale Perti-
ni. Si era accorta che il neona-
to, nel letto accanto al suo, ri-
schiava di morire soffocato
sotto il peso della mamma,
crollata nel sonno per l'estre-
ma stanchezza. L'infermiera e
arrivata subito, anche se or-
mai troppo tardi per salvare il
piccolino, nato tre giorni pri-
ma. [l fatto che ad allertare il
personale sanitario sia stata
una paziente, ricoverata nella
stessa stanza della tragedia,
rappresenta una svolta nel-
I'inchiesta sulla tragedia avve-
nuta allospedale Pertini.

Si tratta di una novita che
rafforza la principale ipotesi
della procura: il piccolo sa-
rebbe morto per la sorve-

glianza carente da parte del
personale medico. A dare so-
stegno a questa tesi ¢'é ora
una testimone oculare del
dramma, che potra parlare
dei controlli lacunosi sulla
mamma del piccolo, nei gior-
ni seguenti al parto.

Questa la ricostruzione di
quell’attimo fatidico, almeno
in base alla testimone. E quasi
I'una di notte, quando la puer-
pera si volta verso la compa-
gna di stanza che stava allat-
tando. Non vede piu il neona-
to. Prova a chiamarla. Ma
niente, la mamma non ri-
sponde. Allora lancia I'allar-
me. L'infermiera si precipita.
Come la dipendente del-
I'ospedale scrive nel report,
apre la porta e toglie il piccolo
da sotto la mamma, addor-
mentatasi per I'estrema stan-

chezza. Ormai pero non c’é
niente da fare: il piccolo é
morto. | primi riscontri del-
l'autopsia danno un risultato
prossimo alla certezza: il neo-
nato sarebbe spirato perché
soffocato, anche se per certifi-
carlo in modo definitivo man-
cano gli esami istologici che
deve finire di svolgere il pro-
fessor Luigi Cipolloni.

11 racconto della testimone




sara il cardine dell'inchiesta.
Alla puerpera che ha dato l'al-
larme sara chiesto se ricorda
un aspetto: ¢’é stato o no il ri-
fiuto degli infermieri (riferito
al Corriere dalla mamma), di
portare il neonato nella nur-
sery come chiesto dalladonna
perché spossata dalla fatica,
dopo 17 ore di travaglio e due
notti insonni?

Se il personale medico ha
sottovalutato la stanchezza, lo
chiarira l'inchiesta del pm
Maria Sabina Calabretta, che
indaga per ora senza indagati
con l'accusa di omicidio col-
poso in ambito sanitario. L'in-
dagine ¢ stata avviata su se-
gnalazione dell'Ospedale Per-
tini, come succede sempre
quando muore un neonato.
Un particolare ha destato pero
lattenzione degli investigato-
ri. L'assenza della relazione

Roma

CORRIERE DELLA SERA

dell'anatomopatologo del-
l'ospedale Pertini chiamato a
fare un primo esame sulle ra-
gioni del decesso. La mancan-
za € parsa un‘anomalia che ha
fatto sorgere un dubbio: il
medico si & dimenticato op-
pure ha preferito proprio non
farlo? Sara l'inchiesta a chia-
rirlo. Un punto appare gia cer-
to agli inquirenti: la donna ha
firmato un protocollo dove si
avvertono le mamme sul di-
vieto di dormire con i neona-
ti. Tuttavia in capo al persona-
le rimane l'obbligo stringente
di evitare le disgrazie, tra le
quali quella di un neonato che
pud morire soffocato sotto il
peso della stessa mamma.
«La prossima settimana
presentero una denuncia in
procura, documentata con
una investigazione difensiva»,

La vicenda

® Una donna
di 30 anni,
che vive vicino
Roma, il 4
gennaio va
nell'ospedale
Pertini:
partorisce
dopo 17 ore
ditravaglio

@ La notte
trail7 el'8
gennaio allatta
il neonato, un
maschietto

di 3 chili. Poi si
addormenta:

il piccolo viene
ritrovato morto
nel letto.
L'autopsia
confermail
decesso per
soffocamento

dice l'avvocato Alessandro Pa-
lombi, legale dalla signora. In-
tanto l'associazione «Mama
Chat» lancia una petizione
«Basta mamme sole» per
chiedere di garantire accom-
pagnatori h24 per le puerpere.

Quella notte

Il racconto della
testimone sarail
cardine dell'inchiesta
penale appena avviata

La questione chiave
Si dowra chiarire se gli
infermieri rifiutarono lo
spostamento del
barmbino nella nursery
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REPARTO SOTTO ORGANICO
[ sindacati
accusano: poche
ostetriche
«Un organico che langue e altrettanti bambini».
un nuovo protocollo da attua- apagina 3
re, ma che rischia di essere Palladino e Salvatori

peggiorativox»: Michele Cipol-
lini (Uil Asl Roma 2) fa il pun-
to sul reparto del Pertini dove
ci sono in pianta organica og-
gi 30 ostetriche: «Ma 5 sono
in maternita e altre 5 in legge
104 per gestire 26 pazienti con

[ sindacati: poche ostetriche
e adesso andra peggio

Cgil e Uil accusano le carenze e la nuova organizzazione

di Camilla Palladino
e Clarida Salvatori

«Un organico che langue e
un nuovo protocollo da attua-
re, ma che rischia di essere
peggiorativo»: sono queste in
estrema sintesi le posizioni di
Michele Cipollini, territoriale
Uil Asl Roma 2.

A conti fatti, nel reparto di
ostetricia e ginecologia del-
l'ospedale Sandro Pertini, at-
tualmente, ci sono in pianta
organica 30 ostetriche: «Un
numero congruo sulla carta,
perché comporterebbe sei
ostetriche per turno - prose-
gue Cipollini - se non fosse
che, su trenta, cinque sono in
maternita e altre cinque in
104. A gestire ventisei posti
letto, quindi ventisei pazienti
con altrettanti bambini».

E le cose stanno ancora
cambiando in questi giorni. A
partire dallo scorso lunedi 16
infatti & entrato in vigore un
nuovo modello organizzativo:
si tratta dell'attuazione della
deliberazione 2090 del 30 di-
cembre della Asl Roma 2, che
ha come oggetto «la gestione
autonoma ostetrica del trava-
glio, parto, puerperio e del
neonato a basso rischio». «Un
buon modello per la verita,
ma che forse, alla luce di
quanto accaduto a quel pove-
ro bambino, non so se sia il

caso che parta adesso - ancora
Cipollini -. Perché venga at-
tuato nel migliore dei modi
serve infatti pil1 personale. In
questi giorni scriverd una let-
tera alla direzione con tutte le
perplessita». Perplessita che
riguardano 'eccessivo carico
di lavoro che andrebbe a gra-
vare sulle ostetriche.

«Oltre ai doppi turni che
gia sono costrette a coprire tra
reparto e sala parto, c’e un po’
di allarme - conclude il re-
sponsabile Uil - per le mag-
giori responsabilita che si as-
sumono. Perché se prima le
ostetriche si occupavano delle
mamme e le infermiere dei
bambini, adesso sia madri
che figli sono a carico delle
prime e il nido prende in ge-
stione il neonato solo se pre-
senta patologie».

«Non credo che il nuovo
modello sia generalizzato ad
altre aziende ospedaliere del
Lazio. Infermiere e ostetriche
hanno ruoli e competenze di-
versi, che non possono essere
sovrapposte», sostiene Gian-
carlo Cenciarelli, segretario
generale della Fp Cgil Roma e
Lazio. Che torna a denunciare
l'assenza di personale: «Man-
cano i medici in emergenza e

questa carenza sta dando spa-
zio a quei professionisti che
lavorano a gettone con delle
cooperative - sottolinea anco-
ra - Nel Lazio abbiamo sottoli-
neato che ci sono delle caren-
ze di organico, dovute al fatto
che la capacita assunzionale &
stata saturata. Ci sono dei tetti
di spesa per quanto riguarda
il personale, che dovrebbero
essere rimossi. Ad oggi invece
vige ancora il tetto di spesa
del 2004, diminuito dell't,4
per cento».

«Denunciamo quindi la ca-
renza di personale, ma anche
e soprattutto i vincoli che im-
pediscono le nuove assunzio-
ni - conclude il segretario -.
Perché questo ha comportato
anche una diminuzione dei
posti letto nel Lazio, quindi
un indebolimento del servizio
pubblico e un conseguente
incremento di quello accredi-
tato privato».
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DIECI ANNI DI SANITA SINISTRA

numeri, nella realta, sono ancora piu negativi perché spesso anche quelli disponibili sulla carta non sono «agibili

Persi tremila posti letto

Tra tagli e carenza di personale si e passati da 17.310 degenze del 2013 alle 14.228 attuali

ANTONIO SBRAGA

ees IN Una sanita laziale sempre
pilu da «ricovero», negli ospedali
della Regione é pieno di «senza-
letto». Sono circa mille i pazienti
che, ogni giorno, sostano in atte-
sa diricovero o trasferimento nel
limbo dei Pronto soccorso, nel
mondo di mezzo tra i «<sommer-
si» (negli appoggi provvisori del-
le astanterie) e i «salvati» (quelli
che riescono ad ascendere nei
reparti di degenza). E proprio
nelle corsie la Regione ha perdu-
to ben 3mila postiletto negli ulti-
mi 10 anni. La «ricognizione dei
posti letti attivi per acuti al
01/01/2013», effettuata dalla stes-
sa Regione, indicava infatti

«17.310 letti, pari a 3,12 posti let-
to per mille residenti». Ora, inve-
ce, l'ultima rilevazione Istat nel
Lazio indica «14.228 posti letto
per acuti, pari a 2,48 ogni mille
abitanti». Una media inferiore
sia a quella nazionale (2,55) che
ad altre Regioni: sotto i 2,8
dell'Umbria, 12,75 della Lombar-
dia, i 2,74 del Veneto e i 2,67
dell’Emilia Romagna.

Questa ¢ la situazione sulla carta
ma, nelle varie corsie, si scopre
che a volte & pure peggio. Perché

molti posti letto attribuitinon ri-  riconosciutidallarete ospedalie- 4 ros
su]tan[()) «agibili» e sono, di fatto raregionale», come scrive lastesj ol istat ; : -
indisponibili. A cominciare SdAs|Roma5. Eanche per questi Collocano il Lazio sotto la media
dall'ospedale  pit  grande, motivi si genera I'effetto-imbuto  ygzionale con 24 unita
l'Um‘b?rto L Solo nei reparti di  nei Ps, causato dallialt_ru collo di ogni mille abitanti
Medicina ci sono infatti 88 letti  bottiglia nei reparti di degenza:
in meno perinagibilita: quellior- «La permanenza prolungata in
Pronto Soccorso in attesa del po-
Maglianera mﬁdgli?ol
¢ i mberto |,
Va al policlinico Umbertol e Vospedale
Dove in Medicina ne U grande
. della regione,
mancano all appello 88 ha subito
giori

ganizzativamente «occupabilj,
infatti, sono 338 posti letto agibili
afronte di 426 posti letto attribui-
ti», come ha quantificato la stes-
sa azienda nel Piano contro il
sovraffollamento del Pronto soc-
corso. Dove nel 2022 «sono state
stimate indicativamente 4/5 di-
chiarazioni mensili di sovraffolla-
mento per una media annuale di
circa 50 dichiarazioni di allerta»,
ha scritto il policlinico. Nel quale
«attualmente non é possibile pre-
vedere ulteriori postazioni ag-

giuntive in Ps per le limitazioni
strutturali». Quindi, «stante
I'attuale impossibilita di poter di-
sporre fisicamente di nuovi re-
parti di degenza», 'Umberto1 ha
pero scritto che «& prevista l'atti-
vazione della funzione di OBl en-
tro febbraio 2023».

Ma anche in provincia scarseg-
giano i letti: all'ospedale di Tivo-
li, ad esempio, un terzo dei 232
posti attribuiti non ¢ attualmen-
te disponibile. Sono solo 164
quelli “realmente disponibili”
(78 in meno). «I posti letto di
medicina organizzativamente di-
sponibili corrispondono, per pro-
blematiche strutturali del presi-
dio, non superabili in tempi bre-
vi, alla meta dei posti di letto

mﬂﬁ

perdite rispetto
a tutti g altri

sto letto diricovero € la principa-
le causa del sovraffollamento»,
ha ammesso la stessa Regione
nell’ultimo Rapporto sugli acces-
sineiPs. Chelo scor-
S0 anno sono aumen-
tati di oltre un quin-
to (+21,6%) passan-
do da 1.278.646 a
1.556.599 (+277.953)
nei 50 Ps. Nei quali
l'attesa registrata &
stata di non meno di
12 ore per quasi la
meta (il 43,7%) delle persone in
attesa di ricovero. Tra le quali, in
ben 3 casi su 10, hanno dovuto
stazionare nelle astanterie dei Ps
laziali da un minimo di un gior-
no ad oltre 2. La Regione nel

nuovo Piano ha chiesto agli ospe-
dali che «le persone in attesa di
ricovero con un tempo superiore
alle 12h dall’arrivo in Ps devono
essere ammesse ad un’area dedi-
cata, preferibilmente collocata
al di fuori dell’area di emergen-
za, con la presa in carico da parte
del personale dei reparti». Ma,
tra lavori in corsia, carenza di
personale e tagli inferti nei 12
anni di commissariamento, sem-
pre pilt spesso non si trovariparo
nei reparti «senzaletto».
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Vittime i malati psichiatrici del Don Uva, quindici arresti

Insulti, botte e abusi sui pazienti
a Foggia retata tra gli infermieri

di Chiara Spagnolo

BARI — «Qua devi fare per forza I'ani-
male. Devi pure minacciare...»: era
questa la prima regola del decalogo
a cui si sarebbero attenuti per anni
alcuni operatori sanitari della strut-
tura socio-riabilitativa dell’'Opera
Don Uva di Foggia. Erano pagati per
gestire pazienti con disabilita fisi-
che e mentali ma non sapevano (o
volevano) farlo e per questo si com-
portavano appunto come animali.
Fino a che i carabinieri di Foggia
hanno riempito di microcamere la
struttura e hanno inchiodato trenta
persone alle loro responsabilita.
Quindici tra infermieri, operatori
socio-sanitari ed educatori sono sta-
ti arrestati (sette in carcere e otto ai
domiciliari), peraltri 15 & stato dispo-
sto il divieto di avvicinamento al
Don Uva e alle 25 vittime. Sono accu-
sati di maltrattamenti, sequestro di
persona e violenza sessuale, aggra-
vati dalla crudelta e dallo stato di mi-
norata difesa delle vittime. Alcuni
anche di favoreggiamento persona-
le, perché in estate hanno scoperto
alcune microcamere graziea unrile-
vatore e le hanno distrutte, dicendo
«Ora possiamo stare tranquilli».
Dopo le angherie sono continua-
te. Alcuni pazienti venivano legati
al letto, altri chiusi nelle stanze a
chiave mentre le microspie registra-

[ pm: violenze
sia fisiche che
psicologiche
per creare un clima
di terrore tra gli ospiti
“Qua devi per forza
fare I'animale”

vano le loro disperate richieste di
aiuto. Altri ancora venivano sedati
senza che vi fossero prescrizioni me-
dichein tal senso: «Diamogli qualco-
sa, altrimenti ci stupidisce» era il re-
frain.

Le violenze erano sia fisiche che
psicologiche e, secondo la giudice
Marialuisa Bencivenga (che ha fir-
mato le ordinanze di custodia caute-
lare su richiesta del procuratore Lu-
dovico Vaccaro e dell’'aggiunto Sil-
vio Guarriello), finalizzate a creare
un clima di terrore tra gli ospiti. Che
venivano offesi nei modi pit dispara-
ti: una era chiamata per esempio «la
scema di Cerignola», una «storpia-
ta», altre «zoccole» e «bocchinares.
Per non parlare poi delle offese a
sfondo sessuale, con riferimenti pe-
santissimi ad atti che gli operatori
avrebbero potuto compiere nei con-
fronti delle ospiti. Ad alcuni viene
contestato anche il reato di violenza
sessuale, per i palpeggiamenti a cui
hanno sottoposto alcune assistite e
per aver lasciato che due pazienti
avesserorapportidavanti agli altri.

Inquanto ai maltrattamenti veri e
propri, nell’'ordinanza vengono di-
stinte le botte dai comportamenti
degradanti. Le prime avvenivano a
suon di schiaffi e calci ma anche con
pantofole, mazze, coppini (da usare
in luoghi appartati, consigliava un
infermiere). 1 secondi, invece, ri-

guardavano soprattutto omissioni
relative alla cura delle persone, che
non essendo autosufficienti avreb-
bero dovuto essere aiutate a lavarsi
e cambiarsi. Invece in molte occasio-
ni venivano lasciate per giorni nella
sporcizia, denudate davanti ad altri
ospiti, fatte cambiare da compagni
di stanza anziché dal personale.

Quello che & emerso da poche set-
timane di riprese & un quadro da gi-
rone infernale, rispetto al quale la di-
rigenza della struttura é stata dura:
«Abbiamo sospeso le persone coin-
volte e procederemo ai licenziamen-
tiladdove ce ne saranno gli estremi»
ha detto 'amministratore di “Uni-
verso salute — Opera Don Uva”, Luca
Vigilante.
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