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GIORNALE DI SICILIA

Bimba di 20 mesi ingerisce marijuana e finisce
In ospedale a Palermo

10 Febbraio 2023

Una bimba di 20 mesi & stata portata al’'Ospedale dei Bambini di Palermo dopo che ha ingerito
marijuana. E il primo caso del 2023. | carabinieri hanno perquisito casa dei genitori che non
hanno saputo spiegare come possa essere accaduto. La piccola, sottoposta alle cure, sta meglio
come conferma l'ospedale. Nel 2022 se n’erano verificati 18 casi di bimbi finiti al’ospedale di
Cristina dopo avere ingerito droga. La bimba di 20 mesi residente in provincia di Palermo che ha
ingerito marijuana €& stata accompagnata dalla madre allospedale dei Bambini.
Si e sentita male mentre si trovava in casa degli zii. Sono intervenuti i militari della stazione di
Brancaccio che hanno sentito i familiari e stanno cercando di ricostruire le responsabilita di

quanto successo.
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Sindacati incontrano Volo: “In Sicilia passi in
avanti per 1 precari”

Cgil-Cisl-Uil da Volo: “passi in avanti verso la definizione del protocollo per
arrivare alla stabilizzazione del personale precario della sanita e
allincremento dell’indennita per i lavoratori del Ps. Abbiamo chiesto che si
adottino dei criteri che diano priorita ai lavoratori che per maggior tempo
hanno avuto un contratto a tempo determinato”. E la Fials: “Fondamentale
tenere conto di tutto il personale assunto in tempo Covid”.

09 FEB - “Passi in avanti verso la definizione del protocollo per arrivare alla stabilizzazione del personale
precario della sanita e all'incremento dell’indennita per i lavoratori del pronto soccorso”. Lo dicono Gaetano
Agliozzo e Antonio Trino della Fp Cgil, Paolo Monterae Marco Corrao della Cisl Fp, Salvatore
Sampino e Pippo Piastra della UilFpl, a margine dell'incontro tenutosi ieri tra i sindacati e I'assessore
regionale alla Salute Giovanna Volo. “Abbiamo chiesto - affermano i sindacati - che si adottino dei criteri

che diano priorita ai lavoratori che per maggior tempo hanno avuto un contratto a tempo determinato”.

“Per il personale sanitario e gli operatori socio sanitari con anzianita di 36 e 18 mesi la norma gia esiste -
spiegano Fp Cgil, Cisl Fp e Uil Fpl - mentre per I'inserimento del personale tecnico e amministrativo che
abbia superato la selezione di ingresso occorrera attendere I'approvazione del decreto Milleproroghe.
Infine - aggiungono le organizzazioni sindacali - sempre all'interno del fabbisogno, occorrera verificare

I'esistenza di spazi per tutto il personale sanitario, tecnico e amministrativo assunti col click day”.
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“L’indennita di pronto soccorso € stata erogata, non ancora da tutte le aziende sanitarie ed ospedaliere, a
titolo di acconto per una quota pari a 40 euro. Abbiamo richiesto di verificare - le somme a disposizione e le
unita interessate, per poi poter arrivare possibilmente ad un importo di 100 euro, su base mensile”,
aggiungo i sindacalisti. La Fials Sicilia dice: “Riteniamo che sia fondamentale tenere conto di tutto il
personale assunto durante I'emergenza covid, che potrebbe rappresentare uno dei pilastri della riforma
dell'assistenza territoriale che sara potenziata con i fondi del Pnrr’. “L’assessore - conclude Sandro
Idonea, segretario regionale Fials - ha spiegato che aspetta i provvedimenti del governo nazionale con il
Milleproroghe per capire quali saranno le decisioni prese. A quel punto ci incontreremo per capire come
agire sulla base delle regole stabilite da Roma. Di certo sara importante stabilire un criterio unico per tutte

le aziende”.
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

«Legittimo I'obbligo dei vaccini per i medici»

Roma, le motivazioni della Consulta: giusta la sospensione da lavoro e stipendio per i no vax

roMA E l'affermazione dell'ob-
bligo quella contenuta nelle
tre sentenze depositate ieri
dalla Corte Costituzionale che
si era pronunciata lo scorso 1
dicembre. Imporre per legge
agli operatori sanitari e socio-
sanitari il vaccino contro il
Covid e l'esecuzione del tam-
pone é stato un atto legittimo.
«Non é una soluzione irragio-
nevole o sproporzionata»,
perché aveva la finalita di sal-

retribuzione. Questo per evi-
tare che medici, infermieri e
parasanitari scoperti dalla co-
pertura contro l'infezione
mettessero in pericolo i pa-
zienti oltre che loro stessi.
L'obbligo é stato cancellato
a novembre dal neo ministro
della Salute del governo Me-
loni, Orazio Schillaci, con un
mese d'anticipo rispetto alla
naturale scadenza. Centinaia
di persone hanno potuto ri-

lanciare il diritto dell'indivi-
duo all'autodeterminazione
col coesistente diritto alla sa-
lute degli altri, quindi nell'in-
teresse della collettivita».
Quindi il trattamento sanita-
rio coatto puo essere preso in
considerazione.

La seconda sentenza intro-
duce il tema contestato del-
I'obbligatorieta del tampone a
uso diagnostico, anche que-
sto ritenuto non irragionevole

la chiusura di questo capitolo
Filippo Anelli, presidente di
Fnomceo, la federazione degli
ordini dei medici: «E un gran-
de riconoscimento delle ra-
gioni della sicurezza e della
tutela della salute collettiva.
Le ragioni della scienza han-
no vintos» cosi come i diritti di
tutti quei medici, circa 470
mila, la quasi totalita, che
hanno accettato le dosi vacci-
nali.

vaguardare la funzionalita del ~prendere il loro posto. Alcune o sproporzionato. La legge Margherita De Bac
sistema sanitario e prevenire diloro avevano fattoricorsoai  contestata prevedeva che il  ©RPRODUZONE RISERUATA
la diffusione del virus. tribunali. Ieri la parola fine di  pgp vaccinato fosse SOSpeso e

I giudici cosi hanno rispo- un contenzioso giudiziario il non assegnato ad altre man-
sto alla richiesta di diversi tri- cui esito costituira un prece- sioni dal datore di lavoro (co- 4:1 0
bunali che avevano sollevato  dente importante nel caso si  me invece era previsto per i
questioni di legittimita. Nel ~dovessero riproporre emer- dipendenti che non potevano Mila
2021, mentre una delle ripetu-  genze infettive. essere immunizzati per moti- I medici
te ondate di contagi infuriava, In una delle sentenze sirile-  vi di salute) e la Corte ha rico- italiani
il ministro della Salute Rober-  va che la scelta dell'obbligato-  nosciuto la legittimita di que- —laquasi
to Speranza decise conunde- rietanon ¢ irragionevole «alla  sta scelta. totalita —
creto di rendere I'anti Covid luce della situazione epide- La terza sentenza dichiara che hanno
vincolante per i dipendenti di miologica e delle risultanze inammissibile il ricorso di deciso di
strutture pubbliche e privatee  scientifiche disponibili». La una psicologa no vax lombar- vaccinarsi
per gli operatori delle resi- Corte haribadito che I'articolo  da cui era stata negata la pos- controil

denze per anziani, pena la so-
spensione dal servizio e dalla

32 della Costituzione affida al
legislatore il compito «di bi-

sibilita di svolgere le sue man-
sioni da casa, in remoto.
Accoglie con soddisfazione

coronavirus

La vicenda

® Nel 2021, in
piena pande-
mia, il Governo
decise di
rendere obbli-
gatorioil vac-
cino anti Covid
per gli
operatori
socio-sanitari,
penala
sospensione
dal servizio

@ In merito alla
legittimita
costituzionale
sollevata da
vari Tribunali si
eespressa

I'1 dicembre
laCorte

Costituzionale
stabilendo tali
scelte «<non
«irragionevoli»




Dir. Resp.:Marco Tarquinio

LE MOTIVAZIONI DELLE SENTENZE DELLA CORTE COSTITUZIONALE

on tre diverse sentenze la Cor-
1 te costituzionale hareso note le

motivazioni delle decisioni as-
sunte lo scorso 1° dicembre, quando
rese noto di aver dichiarato inammis-
sibili 0 non fondate le questioni dile-
gittimita costituzionale sollevate da di-
versi tribunali italiani in relazione agli
obblighi vaccinali contro il Covid-19
imposti al personale sanitario (nume-
ro 14/2023), alla loro non sostituibili-
ta con il tampone (15/2023) e alla so-
spensione dell'esercizio della profes-
sione sanitaria anche se le mansioni
non comportano contatti personali
(16/2023). La Federazione nazionale
degli Ordini dei medicichirurghie de-
gli odontoiatri (Fnomceo) ritiene che
si tratti di «un grande riconoscimento
delle ragioni della scienza e della tute-
la della salute collettiva». Viceversa il
sindacato Associazione nazionale in-
segnanti e formatori(Anief) haprean-
nunciatoricorso alla Corte europeadei
diritti umani (Cedu).
La sentenza 14/2023 (redattore Filip-
po Patroni Griffi) stabilisce che «la scel-
ta assunta dal legislatore al fine di pre-
venire la diffusione del virus, limitan-
done la circolazione, non possa rite-

nersi irragionevole né sproporziona-
ta, allalucedella situazione epidemio-
logica e dellerisultanze scientifiche di-
sponibili». Il giudizio di legittimita co-
stituzionale era stato promosso dal
Consiglio di giustizia amministrativa
perlaRegione Siciliana. La Consulta ha
giudicato non fondati i dubbi perché
«di fronte alla situazione epidemiolo-
gica in atto ... il legislatore ha tenuto
conto dei dati forniti dalle autorita
scientifico-sanitarie, nazionali e sovra-

nazionali, istituzionalmente preposte
al settore, quanto a efficacia e sicurez-
za dei vaccini». Pertanto «sulla base di
questi dati scientificamente attendibi-
li, ha operatounasceltache non appa-
re inidonea allo scopo, né irragione-
vole osproporzionata». Ancheil rischio
remoto di eventi avversi anche gravi
«nonrende di per sé costituzionalmen-
te illegittima la previsione di un tratta-
mento sanitario obbligatorio, macosti-

tuisce semmai titolo all'indennizzo».

La sentenza 15/2023 (redattore Stefa-
no Petitti) riguarda le questioni solle-
vate dai tribunali ordinari di Brescia,
Catania e Padova. La Consulta ha af-
fermato che «il sacrificio imposto agli

operatori sanitari non ha ecceduto
quanto indispensabile per il raggiun-
gimento degli scopi pubblici di riduzio-
ne della circolazione del virus». Ha ri-
tenuto «non coniraria al principio di
uguaglianza e di ragionevolezza» la
scelta di legge di non prevedere per i
nonvaccinati «un obbligo del datore di
lavoro di assegnazione a mansioni di-
verse» Infine «ha giustificato lanon ero-
gazione al dipendente sospeso di un
assegno alimentare».

La sentenza 16/2023 (redattore Augu-
sto Antonio Barbera) ha dichiarato
inammissibile il ricorso del Tar Lom-
bardia sul caso di una psicologa, so-
spesa dall'esercizio della professione
in quanto iscritta a un albo professio-
nale, anche se le sue attivita poitevano
essere svolte daremoto, con strumen-
ti telematici o telefonici. La Corte ha
stabilito che «la competenza» su tale
controversia & «del giudice ordinario,
non di quello amministrativo» (cioe il
Tar). (En.Ne.)

Sui vaccini Covid scelte «né irragionevoli né sproporzionate»

La Consulta: inammissibili
o non fondate le questioni di
legittimita costituzionale. Gl
Ordini dei medici: «Grande
riconoscimento delle ragioni

della scienza». Il sindacato

Anief’ ricorso alla Cedu

Mbericenlle e senvitociibe  —
+Laerisid vince oul rilancio.
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Obbligo di vaccino
giusto punto di equilibrio

Giovanni Negri

Con due sentenze depositate ieri, la
14/2023ela15/2023,laCorte costitu-
zionale chiarisce le motivazioni che
I'hanno condottaa giudicare legitti-
mol’obbligodivaccinazione controil
Covida carico del personale sanitario
elerelative conseguenze sul pianore-
tributivo e normativo per chiall’ob-
bligononsiéassoggettato. Conun’al-
trasentenza(16/2023),la cui conclu-
sione e diinammissibilita (a differen-
zadellaaltreduedovelavalutazione
é stata di infondatezza), la Consulta
ha respinto, sulla base di ragioni di
naturaprocessuale, il difetto di giuri-
sdizione da parte del Tar Lombardia
che aveva sollevato la questione, la
contestazione sulla mancata limita-
zione della sospensione dall’esercizio
della professione sanitaria a quelle
sole prestazioni che comportano con-
tatti personali o comunque rischi di
diffusione Covid.

Conlasentenzaig, scrittadaFilip-
po Patroni Griffi, la Consulta siésof -
fermata sul nodocentrale dellalegit-
timita del bilanciamento effettuato
dallalegge trail diritto dell’individuo
all’autodeterminazionerispettoalla

propria salute e il diritto alla salute
deglialtri e quindi conl'interesse del-
lacollettivita, Ancorandosialle con-
clusioni viaviaelaborate dalle autori-
tascientifiche e sanitarie, ricostruite
meticolosamente nella pronuncia, a
elementi didiritto comparato(analo-
ghiobblighi peril personale sanitario
sonostatiintrodottiin altri Paesi, co-

Corte costituzionale
Depositate le tre sentenze
con le motivazioni a favore
del vincolo per i sanitari

Strumento adeguato
per contrastare
la diffusione del Covid

me Stati Uniti, Francia, Germania,
Regno Unito),lasentenzasottolinea
«lidoneitadell’obbligo vaccinale de-
gliesercentile professioni sanitarie e
deglioperatoridiinteresse sanitario
(...), rispetto alla finalita di ridurre la
circolazionedel virus — funzionaleal
duplice scopo, sopra ricordato, di
proteggere quantientrano conloroin
contattoedievitarelinterruzionedi
servizi essenziali perla collettivita».
Il rischio remoto, comungue non
eliminabile, che sipossano verificare
eventiavversianche gravi sullasalute
del singolo, non rende poi di per sé
costituzionalmenteillegittimalapre-
visione di un trattamento sanitario
obbligatorio, ma costituisce semmai
titolo per chiedere un indennizzo.
La sentenza 15, scritta da Stefano
Petitti, oltreaconfermarelelinee guida
della pronuncia precedente, bocciala
soluzione, alternativaalvaccino, del
ricorso massiccio e ravvicinato dei
tamponi per il personale sanitario.
Una via che «sarebbe stata del tutto
inidoneaaprevenirelamalattia(spe-
ciegrave)deglistessioperatori,conil
conseguente rischio di compromet-
tereil funzionamento del serviziosa-
nitario nazionale», Al netto poi dei
costiinsostenibili per 'effettuazione
periodica di test antigenici con una
cadenza particolarmente ravvicinata
(e cioe ogni due o tre giorni).
Legittima poi la sospensione del
lavoratore non vaccinato perché la
Corte ritiene che il diritto al lavoro
non implicanecessariamente il dirit-
to di svolgere l'attivita lavorativa
quando quest'ultima costituisce fat-
toredirischio perlatutela dellasalute

pubblica e per il mantenimento di
adeguate condizionidisicurezza nel-
I'erogazionedelle prestazionidicura
eassistenza. Quantoall’assegnazione
amansioni diverse, «poiché lapresta-
zione offerta dallavoratore - silegge
nella sentenza - che nonsié sottopo-
stoall'obbligo vaccinale non é confor-
me al contratto, comeintegratodalla
legge, & certamente giustificato il ri-
fiutodellastessada parte del datore di
lavoro e lo stato di quiescenza in cui
entra I'intero rapporto & semplice-
mente unmezzoper laconservazione
dell’equilibrio giuridico-economico
del contratto».

Non puo poi essere censurata la
scelta di escludere un obbligo per il
datoredilavorodi corrisponderel’as-
segnoalimentare ai non vaccinati: si
tratta, fra I'altro, di un costo netto
senza corrispettivo, che é frutto di
unascelta, legittima, deldipendente.

HRPRODUAONE RESERVATA

L'ESTENSIONE

Le categorie interessate
Nel 2021, con due decreti
legge, l'obbligo di
vaceinazione @ stato prima
introdotto peri soli
professionisti della sanitd;
successivamente & stato
esteso sino a comprendere
anche gli ultracinguantenni
(con 100 euro disanzione in
caso diinosservanza)

‘m!




Dir. Res.:MrcoTravaglio

MOTIVAZIONI DELLA CONSULTA
“Vaccini obbligatori
per i sanitari: vale pitt
linteresse collettivo”

© CASELLI A PAG.15

CONSULIA & COVID

“Obbligo vaccinale scelta
corretta e proporzionata”

LAVORATORI SANITA La Corte costituzionale motiva il rigetto delle eccezioni:
l'interesse collettivo prevale sul singolo, legittimo anche lo stop allo stipendio

» Stefano Caselli
9 obbligo vaccinale
per il personale sa-
nitario (e scolastico)
€ stata una misura
“non irragionevole” e “non
sproporzionata” poiché la sa-
lute collettiva prevale sempre
sul diritto del singolo. Depo-
sitando le motivazioni di due
sentenze (e quelle di un riget-
to per inammissibilita) che
hanno respintole eccezionidi
costituzionalita sollevate dal
Consiglio di giustizia ammi-
nistrativa della Regione Sici-
liana e dai tribunali di Bre-
scia, Cataniae Padova,laCor-
te costituzionale non solo
chiude il discorso sulla legit-
timita dell’imposizione
dell'obbligo vaccinale duran-
te l'emergenza sanitaria, ma
riconosce finalmente un
principio troppo spesso di-
menticato in questi anni di
pandemia: la vaccinazione, &
vero, non ha mai impedito la
diffusione del contagio al 100
per cento, ma ne ha comun-
que limitato la circolazione e
- soprattutto — ha costituito
un argine efficace alla malat-
tiagrave. Quindi,I'imposizio-
nedell’'obbligovaceinale peril
personale sanitario é stato
funzionale all'interesse della

collettivita e al funzionamen-
to del sistema sanitario.

NELLO SPECIFICO, rigettando
laquestione dilegittimita sol-
levata dal Consiglio di giusti-
zia amministrativa della Re-
gione Siciliana, la Corte ritie-
ne che, sulla base dell’art. 32
della Costituzione, il legisla-
tore possa legittimamente
privilegiare la salute colletti-
va rispetto all’autodetermi-
nazione del singolo (il cosid-
detto bilanciamento dei dirit-
ti fondamentali).

Di fronte alla situazione
epidemiologica in atto - so-
stiene la Corte - il legislato-
re ha tenuto conto dei dati
forniti dalle autorita scien-
tifico-sanitarie nazionali e
sovranazionali, istituzio-
nalmente preposte al setto-

re, quanto a sicurezza ed ef-
ficacia dei vaccini e ha ope-
rato una scelta che non ap-
pare né irragionevole o
sproporzionata. Ragione-
volezza che non viene meno
nemmeno nell’eventualita
di eventi avversi “anche gra-
vi” derivanti dalla vaccina-
zione, che costituiscono ti-
tolo per un indennizzo.
Quanto alla supposta con-

tradditorieta tra 'obbligo del

vaccino e il consenso da pre-

stare prima della sommini-

strazione, la Corte

rilevacomeil singo-

lo possa legittima-

mente sottrarsi

all'obbligo, ma non

possa contempora-

neamente sottrarsi

alle conseguenze

previste dalla legge.

In risposta ai

tribunali di Bre-

scia, Catania e Padova, inve-

ce, la Consulta ha stabilito

anche che la previsione

dell’obbligo vaccinale e non

del tampone peril personale

delle strutture residenziali

“non ha costituito una solu-

zione irragionevole o spro-

porzionata rispetto ai dati
scientifici disponibili”.




Legittima, sempre innome
dell’autodeterminazione del
singolo, anchel’assenzadiob-
bligo per il datore dilavoro di
assegnare a mansioni diverse
ildipendentenonvaccinato, a
differenza di quanto previsto
per chi non ha potuto vacci-
narsi per motivi di salute. Co-

sicome legittima é statala so-
spensione dalla retribuzione.
Ed é giustificata anche lanon
erogazione al dipendente so-
spesodiunassegnoalimenta-
reinmisuranon superiore al-
la meta dello stipendio, come
previsto per i dipendenti so-
spesi per motivi disciplinario
penali, dunque oggettivi. An-
che qui in nome della libera
scelta (soggettiva) di non a-
dempire all'obbligo che non
pudeliminarele conseguenze

INFINE, 12 Consulta ha lascia-
to in sospeso un’eccezione
sollevata dal Tar della Lom-
bardiacheponevalaquestio-
ne di una psicologa che, pur
non esercitando a contatto
con il pubblico, era stata
ugualmente sospesa per
inosservanza dell'obbligo
vaccinale. Il Tar sollevava
lirragionevolezza di una
normache, nell'intento di
prevenire la diffusione
del contagio, estende il
divieto di svolgere la pro-
fessione sanitaria anchea

previste dallalegge.
F
OMS: “AVIARIA,
ALLERTA
NON ALLARME”

DOPO il recente
rilevamento di influenza
aviaria nei mammiferi
[Oms chiama alla
vigilanza ma ridimensiona
i timori di focolai umani
di grandi dimensioni, "Per
il momento, [Oms valuta
il rischio per ['uomo come
hasso" ma "non possiamo
presumere che rimarra
tale e dobhiamo
prepararci a qualsiasi
cambiamento”. Lo ha
dettoil direttore Tedros
Adhanom Ghebreyesus

chi, non avendo contatti
con terzi, non puo au-
mentare il rischio di dif-
fusione del virus.
Laquestioneéstatadichia-
ratainammissibile per difetto
digiurisdizione del Tribunale

amministrativo regionale che
le ha sollevate. Secondo la
giurisprudenza della Corte
di Cassazione, infatti, la
competenza sulle controver-
sie in cui viene in rilievo un
diritto soggettivo - come
quello di esercitare la profes-
sione sanitaria - appartiene
al giudice ordinario, non a
quello amministrativo.

EFFICACIA
IL SIERO NON
PROTEGGE
AL100%,

MA FUNZIONA

e scuole
La Corte
si @ espressa
sull'obbligo per
queste categorie
FOTO LAPRESSE




sibero

Mentre le liste d’attesa indignano

Un italiano su due snobba
la prevenzione anti-cancro

L’allarme del ministro Schillaci: «Piu del 50% dei cittadini non si sottopone
agli screening gratuiti» promossi della sanita. Farlo € un «dovere etico»

CLAUDIA OSMETTI

B La buona notizia & che
«0ggi i numeri sono in ripre-
sa» (parola del ministro della
Salute Orazio Schillaci).
Quella cattiva (anzi: cattivissi-
ma) & che, grazie al Covid,
sono saltati «oltre due milio-
ni di screening». Ma, purtrop-
po, c'é pure di peggio: per-
ché piti «del 50% dei cittadi-
ni» non si presenta alla visita
di turno. Peri motivi che uno
si immagina: ti arriva la co-
municazione ma te ne scor-
di, quel giorno hai mille im-
pegni, devi passare a prende-
re i bambini a nuoto e poi al
super a fare la spesa, un'im-
previsto dell ulimo momen-
ti ti ha fatto sballare i piani
della giomata e proprio non
ce la fai a incastrare tutto. Si-
gnori (ma anche signore
che, qui, si parla in special
modo di prevenzione per il
colon-retto, la mammella e
'utero), mica conviene, Mi-
ca & da furbi far saltare I'ap-
puntamento con I'ospedale.
Primo perché la sanit, in Ita-
lia, & pubblica e solo questo
fa la differenza. E secondo
perché ne va dellanostra pel-
le. Uno screening, alle volte,
salva la vita. Se lo prendi in
tempo, quel tumore bastar-
do, puoi combatterlo e hai
piti possibilita di vincere.
«Lamedicina del terzo mil-

lennio sta facendo passi da
giganti sul fronte delle cure,
ma la prevenzione resta fon-
damentale», ricorda Schilla-
ci. Non serviva neanche sot-
tolinearlo. E poi, siamo one-
sti, non & nemmeno piu il
momento didare tuttala col-
pa alla pandemia. Ha inciso,
si & vero. Ha inciso tantissi-
mo. Perd oramai ce la siamo
lasciata alle spalle e tocca
guardare oltre. Non si muore
pil1 di solo coronavirus. Ci so-
no i malati oncologici, sono
tanti, sono quasi un milione
e 600mila: che vogliamo fa-
re? « Dobbiamo fare in modo
che sernpre pil cittadini ri-
spondano agli inviti», sugge-
risce il ministro, «c'é ancora
troppa disparita tra Regione
e Regione». Che poi, quello,
e un altro aspetto del proble-
ma. Resta il principale che &
di natura, mettiamola cosi,
culturale: tocca «trasmettere
ai bambini quanto siaimpor-
tante prendersi cura della
propria salute e dei propri sti-
li di vita».

RIDUZIONE

In quel maledetto 2020
che ci ha cambiato I'esisten-
za € stata registrata ('ha fatto
un’analisi dell'universita di
Bologna guidata dal profes-
sor Paolo Boffetta) una ridu-
zione del 46,7% negli scree-

ning per il tumore al seno,
un’altra del 44,9% per il can-
cro del colon-retto e una ter-
za del 51,8% per quello della
cervice uterina. Ecco, basta.
Diamoci una maossa.

«Lo screening va fatto e lo
screening aiuta a evitare la
malattia e, purtroppo, le con-
seguenze pitt brutte della ma-
lattia», dice Schillaci. Punto.
E se poi la “scusa” & che le
liste d’attesa sono infinite
(spesso vero) il ministero ri-
badisce che si tratta di una
«priorita» verso la quale «ser-
ve un approccio pragmatico
e su cui bisognarazionalizza-
re. Ogni malato va preso in
carico da una struttura che
deve indicare la tempistica
del suo iter, dalle analisi agli
esami da fare, su su fino alla
diagnosi e all’assistenza. Inol-
tre le liste non vanno chiuse,
piuttosto vanno inserite nel
sistema tutte le possibilita
che ha il cittadino, sia nel
pubblico che nel privato con-
venzionato. E vanno aumen-
tati i controlli».

BUONE PRATICHE

Amen. Il tumore al polmo-




Eibero

ne resta la prima causa di
morte oncologica in Italia. E
circa il Covid ci ha portato an-
che qualche buona pratica:
nel senso che «tra i tanti guai
che ha provocato» (e ne ha
provocati di enormi, sia chia-
10) «ha perd anche rimesso
la Salute al centro dell’atten-
zione». Mica € poco. Ce I'ha
insegnato l'emergenza, do-
potutto, che per stare bene
dobbiamo curarci. Che sotto-
valutare queste questioni &
un errore stupido. Che pen-
sare “s’, be’, faccio domani”
non e la strategia piu intelli-

gente. «Quanto alla preven-
zione», chiosa Schillaci, «si-
gnifica volersi bene, ma an-
che voler bene agli altri. Una
persona che si ammala di-
venta un problema oltre che
per sé anche per chi gli sta
intorno e per la societa». Lo
screening, insomma, puo an-
che essere visto come un “do-
vere etico”.
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Tac, eco e risonanze
una su cinque ¢ inutile
66 K ® »
Cosi resta indietro
chi ne ha bisogno”

di Michele Bocci

11 Covid ha allungato le liste di atte-
sa ma non ha rallentato la corsa de-
gli esami inutili. Almeno il 20% degli
accertamenti che vengono fatti nel
nostro Paese ¢ inappropriato. Si trat-
tadicirca 8 milioni di prestazioni sa-
nitarie (risonanze, tac, radiografie,
ecografie e tanto altro) che ogni an-
no potrebbero essere evitate. E in
un periodo in cui la sanita pubblica
cerca con grandi difficolta dirispon-
dere a chi ha davvero bisogno di ac-
certamenti, magari cancellati negli
anni della pandemia, lo “spreco” di
esami ha effetti ancora pit pesanti.
Conosce il tema il ministro della
Salute Orazio Schillaci, che & un me-
dico nucleare. «Non basta mettere
soldi per abbattere le liste d’attesa —
ha detto alcuni giorni fa — bisogna
razionalizzare e cercare I'appropria-
tezza. Cisono tante persone che fan-
no esami inutili e ¢’¢ chi sta male e
aspetta un sacco di tempo per fare
un esame importante»,
L’'inappropriatezza si calcola pri-
ma di tutto confrontando i dati de-
gli altri Paesi (e anche delle Regioni)
osservando chi fa pili esami rispetto
alla media. Riguarda gli esami ma
anche visite, prescrizioni di farmaci
e ricoveri. Non solo, una ricerca
dell’Universita di Milano appena
conclusa dice anche che inquina. 11

Gli esami inappropriati
e le Regioni che ne
prescrivono di pit. “Con
le liste d"attesa lunghe
lo spreco ¢ piu grave”

gruppo € quello del professore di
Medicina interna Nicola Montano e
il lavoro € il primo di questo genere
in Italia. «Abbiamo confrontato 7
Paesi dell’area G20, osservandola di-
versa quantita di risonanze e tac ef-
fettuate — dice Ludovico Furlan, pri-
mo autore dello studio — Se I'Italia fa-
cesse lo stesso numero di esami per
mille abitanti dell’Australia, la piti
oculata nella diagnostica, evitereb-
be ogni anno di produrre 4mila ton-
nellate di Co2 solo per l'elettricita.
Per compensare le emissioni an-
drebbero piantati 66 mila alberi».
Le criticita, dice lo studio, riguar-
dano soprattutto le risonanze, che
sono circa 700 mila di troppo, ciog,
appunto, circa il 20%. Proprio que-
sto esame & tra gli accertamenti piti
a rischio inappropriatezza. Per capi-
re che qualcosa non torna basta
guardare i dati delle Regioni. Non ci
sono apparenti motivi epidemiologi-
ci perché in una realta locale si fac-
ciano molte pil risonanze muscolo
scheletriche (a ginocchia, spalle ec-
cetera) rispetto a un’altra. Eppure,
nel primo semestre dell’anno scor-
so, in Veneto ne sono state erogate
15,2 ogni mille abitanti e, restando
sempre sulle grandi regioni, in To-
scana e Lazio meno di 10, La media
italiana ¢ 11. Evidentemente qualcu-
noriesce ad assistere i suoi cittadini
facendo meno accertamenti di altri,

In un anno, secondo Agenas, l'a-
genzia sanitaria nazionale delle Re-
gioni, si fanno un milione e 300mila
esami di questo tipo. «Una ricerca
datata, di una decina dianni fa, dice-
va che quasi i140% degli esami € non
appropriato — spiega Alda Borré, di-
rettrice della radiologia del Cto di
Torino e membro di Choosing wise-
ly, movimento di professionisti con-
trolo spreco in sanita — Oggi possia-
mo considerare dimezzata quella
percentuale ma se parliamo di riso-
nanze non scendiamo sotto il 25%».
Le muscolo scheletriche non appro-
priate sono quindi almeno 300 mila.
Ma sono tanti gli accertamenti dello
stesso tipo, ad esempio alla schiena,
molto diffusi e per tanti ¢’¢ il dubbio
che siano inutili.

Le ecografie dell'addome, dice
Agenas, sono 3 milioni e 400 mila
I'anno. 11 20%, cio¢ quelle di troppo,
sarebbero quasi 700 mila. «<Ma per
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20 %

Gli esami giudiicati
inappropriati

O

la Repubblica

questo esame — spiega Borre — I'i-
nappropriatezza € meno significati-
var. Slow medicine da tempo si bat-
te perridurre gli esami inopportuni.
La presidente Sandra Vernero spie-
ga che «dopo il Covid, sprecare e an-
cora piu grave e il problema é inter-
nazionale. La richiesta di evitare ac-
certamenti sanitari inutili non deve
arrivare solo dall’alto, altrimenti
sembra che ridurli serva solo per ri-
sparmiare, spingendo cosi i cittadi-
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300 wia

Le risonanze osteo
articolar ritenute

inappropriate

680 wia

Le ecografie
dell'addome giudicate
inappropriate

ni verso il privato. Devono essere i
professionisti a far capire agli assisti-
ti che gli esami non necessari sono
un danno, per il sistema sanitario,
per loro e anche per 'ambiente».

3,1 MILIARDI

Laspesa per gli
esami racliologici
eseguiti dai privati

280

Le raccomandazioni
di Choosing wisely
per evitare
trattamenti non
necessari
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Dalle commissionidel Senato ok aldl. Un pienodiinterventicontrolacarenza dipersonale

Milleproroghe per la sanita

Si alla libera professione e medici di base fino a 72 anni

DI MiCHELE DAMIANI

1 Milleproroghe per contra-

stare la carenza di persona-

le sanitario. Nel decreto ap-

provato ieri nelle commis-
sioni affari costituzionali e bi-
lancio del Senato, infatti, sono
presentiuna serie di misure fi-
nalizzate «a fronteggiare la
grave carenza di personale sa-
nitario e socio-sanitario che si
riscontra nel territorio nazio-
nale», come si legge in una del-
le proposte di modifica appro-
vate in commissione. Dalla li-
bera professione per gli opera-
tori allinnalzamento dell’eta
pensionabile per i medici di
medicina generale e 1 pediatri
di libera scelta, passando per
le norme sulle stabilizzazioni
del personale e sull’accesso dei
professionisti stranieri, viene
fuori un corposo pacchetto sa-
nita allinterno del decreto,
che arrivera in aula al Senato
il 14 febbraio (si veda altro ser-
vizio a pagina 34).

Libera professione. Il dl,
in sostanza, estende fino al 31
dicembre 2023 (ora era generi-
camente fino al termine dello

stato di emergenza) la possibi-

lita di svolgere attivita libero
professionale per gli operatori
sanitari, anche presso struttu-
rediverseda quella di apparte-
nenza, sullabase di accordi de-
centrati, oppure presso la me-
desima struttura in regime di
esclusivita, elevando da 4 a 8
settimanali il monte ore in cui
lattivita é consentita, per un
totale massimo di 36 ore men-
sili. «Un intervento», il com-
mentodella federazione nazio-
nale degli infermieri, «che con-
tribuisce ad affrontare in mo-
do strutturale la carenza di
personale sanitario».

Medici di base e pensio-
ni. Due misure, poi, interven-
gono sul comparto dei medici
di famiglia, uno di quelli pit in
difficolta in termini di carenze
di personale. La prima permet-
tera ai medici di base di anda-
re in pensione a 72 anniinvece
chea 70 fino al 2026. La secon-
da, invece, proroga la possibili-
ta di riconoscere la sostituzio-
ne dei medici di base nel mon-
te ore formativo dei tirocinan-
ti.

Stabilizzazioni e medici
stranieri. Un altro pacchetto
di modifiche impatta, poi, sul

rinnovo o la stabilizzazione di
contratti attualmente precari.
Quindi, viene ad esempio po-
sticipo di un anno, ossia al 31
dicembre 2024, il termine per
la maturazione dei 18 mesi di
servizio, anche non consecuti-
vi, necessarialla stabilizzazio-
nedel personale sanitario diri-
genziale e non, socio- sanitario
e amministrativo, previa appo-
sita procedura selettiva. Inol-
tre, le strutture sanitarie po-
tranno ancora avvalersi di me-
dici specializzandi fino alla fi-
ne di quest’anno, novita intro-
dotta durante la pandemia.
Presente, poi, un intervento
cheriguardala Sicilia, dove sa-
ranno inseriti nei piani di sta-
bilizzazione anche gli ammini-
strativi che lavorano nella sa-
nita. Rimanendo sempre a nor-
me introdotte durante il Co-
vid, inoltre, viene stabilito che
il personale medico e infermie-
ristico straniero potra conti-
nuare ad operare in [talia fino
alla fine del 2025, in regime di
equipollenza dei titoli.
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«Abbiamo aiutato Paola a morire
Peccato averla conosciuta tardi»

Bologna, la malata di Parkinson e I'eutanasia in Svizzera. Due donne e Cappato si autodenunciano

BOLOGNA «Sono solo una pen-
sionata che ha deciso di
spendere il suo tempo per
aiutare chi ha bisogno». Feli-
cetta Maltese faceva la capo-
stazione. Oggi ha il caschetto
azzurTo, il piumino rosso e la
voglia di lottare per i diritti di
chi sceglie la morte volonta-
ria assistita. Come Paola,
I'8genne bolognese immobi-
lizzata dal Parkinson che
mercoledi ha scelto I'eutana-
sia in Svizzera. «Prigioniera
di un corpo e pure torturata,
in una spazio pil ristretto di
una cella», dice lattivista di
Firenze, che ha accompagna-
to la donna nell'ultimo viag-
gio con Virginia Fiume, co-
presidente del movimento
Eumans. Entrambe, insieme
al tesoriere dell’associazione
Luca Coscioni Marco Cappa-
to, si sono autodenunciate ai
carabinieri di Bologna. Ri-
schiano fino a 12 anni di car-
cere, ma non ¢ escluso che la
loro azione approdi in futuro
alla Corte costituzionale, da

Lavicenda La malattia

® Due attiviste
dell'associa-
Zione Luca Co-
scioni sisono
auto denuncia-
te a Bologna
peravere ac-
compagnatoin
una clinica
svizzera Paola,
una donna di
89 che aveva
chiestodies-
sereaiutataa
morire. Era af-
fetta dal morbo
diParkinson

a trattamenti

® «Orasono
vigile inun
corpo
diventato
gabbia senza
spazio né
speranza.
Anzi stringe,
oradopoora,
inesorabile
lamorsa»

ha lasciato

crrittn Danla

La donna 89enne
non era sottoposta

di sostegno vitale

cui sperano di ottenere una
pronuncia che estenda la
«non punibilita» sancita dal
caso di Dj Fabo.

«Tutti i giorni faccio ac-
compagnamenti di persone
che hanno bisogno di fare vi-
site, terapie, esami. Poi, se
chiedono altro tipo di aiuto,
sono a disposizione», spiega
Maltese. A dicembre, con
un’altra attivista, aveva ac-
compagnato a Zurigo Massi-
miliano Scalas, 44enne mala-
to di sclerosi multipla che
aveva scelto la morte volonta-
ria assistita. Mercoledi ¢ toc-
cato a Paola, che a 8g anni era
determinata a scegliere se e
come vivere. «Gli ultimi gior-
ni con lei sono stati belli —
racconta Maltese — nono-
stante avesse funzioni ridotte
non lasciava adito a dubbi su
quello che desiderasse. Aveva
un modo di comunicare mol-
to diretto con gli occhi, le ma-
ni, il sorriso. Mi é dispiaciuto
conoscerla tardi, devessere
stata una donna fortissima

Gli ultimi istanti
Rischiano finoa 12
annidi carcere. «Lei
e stata determinata
fino alla fine»

quand’era nei suoi panni».
Nemmeno negli ultimi
istanti di vita 'S8genne ha per-
s0 la sua forza di volonta. «E
stato importante vedere la de-
terminazione della signora
Paola nell’affermare la sua
scelta pur in condizioni estre-
mamente limitanti», dice Vir-
ginia Fiume, I'altra attivista
che ieri si ¢ autodenunciata.
«Il modo in cui ha tenuto la
penna per firmare gli ultimi
documenti, come ha alzato i
pollici per confermare la sua
scelta al medico... E stato in-
credibile». L'8genne ha con-
segnato le sue ultime parole a
una lettera: «Sonovigile in un
corpo diventato gabbia senza
spazio né speranza. Anzi
stringe, ora dopo ora, ineso-
rabile la morsa. La diagnosi &
un parkinsonismo irreversi-
bile e feroce — taupatia — ar-
rivata a uno stadio che non
mi consente piu di vivere.
Non sono autonoma in nulla,
tranne che nel pensiero».
«Vogliamo interrompere la

violenza che le leggi dello
Stato continuano a provoca-
re», rivendica Cappato, che
all’Arma ha consegnato la li-
sta dei 17 iscritti dell'organiz-
zazione Soccorso Civile — di
cui fa parte Mina Welby —
pronti a nuove azioni: «Ab-
biamo impegni con altri ma-
lati gia nel mese di febbraio».
La disobbedienza civile, sot-
tolinea la segretaria dell’asso-
ciazione Luca Coscioni Filo-
mena Gallo, «puo portare al
carcere, ma puo portare nuo-
vamente in Corte costituzio-
nale affinché intervenga per
eliminare una discriminazio-
ne che non trova fondamen-
to». Perché 1'8genne bolo-
gnese non era «tenuta in vita
da trattamenti di sostegno vi-
tale», dunque non rientrava
nei casi di aiuto al suicidio
previsti dalla Consulta con la
sentenza 242/19 che aveva
«assolto» Cappato.
Francesco Rosano

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

Insieme
Felicetta Mal-
tese (seconda
dasinistra, con
il giubbetto
rosso) con agli
attivisti Marco
Cappato
(primo da de-
stra ) e Virginia
Fiume
(seconda
dadestra)
{LaPresse)
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Dir. Resp_-Massimo Giannini

LA CORSA DEIPREZZI

Stangata sui farmaci conricetta: aumenti medi del 10%, ma alcuni sono raddoppiati
listini rivisti al rialzo per il paracetamolo, i principali antidolorifici e gli ansiolitici

PAOLORUSSO

ltam-tam trachié costret-

to a fare spesso la spesain

farmacia era cominciato

daunpo’, senza che nessu-
no tra associazioni dei consu-
matori e istituzioni sanitarie
varie facesse caso al nuovo au-
mento di questo annus horri-
bilis dei consumatori italiani.
Quello a carico di prodotti dei
quali difficilmente si puo fare
ameno: i farmaci. A gennaio,
certificaF.Press, sonoaumen-
tatiin mediadel 10,4%rispet-
to a dicembre. Parliamo dei
circa 1.100 medicinali di fa-
scia C, quelli a totale carico
del cittadino ma dispensabili
solo dietro presentazione del-
la ricetta medica. Pillole e sci-
roppi pilt importanti quindi,
traiquali la Tachipirina iniet-
tabile, antidolorifici vari co-
meil Toradol o il Muscoril, an-
siolitici, medicine per la di-
sfunzione erettile e molti altri
ancora. Un mercato che vale
3,46 miliardi che diventano
5,8 miliardi se si considerano
ancheimedicinalia pagamen-
to, ma senza obbligo di ricet-
ta. Ancheloro inaumento, del
5,1% nel caso di quelli “da
banco”.

La stangata era in realta at-
tesa, perché i medicinali di fa-
scia C, pur essendo a prezzo li-
bero, possono variare solo a
gennaio degli anni dispari.
Dietro all'aumento medio del

10 e passa per cento, si cela
una grande variabilita che ar-
rivaoltre il 100%. Il Tadalafil,
il genericodel Cialisnellacon-
fezione da 4 compresse da 10
mg é balzato da 22,9 a 57 eu-
ro, per un incremento pari al
148,9%. Ma ad aver fatto il
botto sono anche farmaciindi-
catiper il trattamento di pato-
logie gravi. Il Sildenafil Zenti-
va, indicato per chi ha disfun-
zione erettile, nella confezio-
ne da 4 compresse da 25 mg
ha raddoppiato il prezzo da
12,2 a 24 euro. L’Effortil serve
per il trattamento dell'ipoten-
sione ortostatica. Chi ne sof-
fre sa bene come alzandosida
una poltrona o dal letto si pos-
safinire a terra per le vertigini
causate dal repentino abbas-
samento della pressione. In
questo caso la scatola con sei

fiale da 10 mg ¢ balzata da 40
a69euro (+72,5%).

Con gliaumenti superiorial
50% i potrebbe ancoraanda-
re avanti alungo. Ma per i pa-
zientiipitidolorosi sono quel-
li scattati su confezioni gia di
per se care. Per il Dantrium,
nellaconfezioneda 36 flacon-
cini indicati per 'ipermetabo-
lismo fulminante si dovranno
sganciare ad esempio 168,8
euroin pit.

Sonomeno eclatanti, ma co-
munque consistenti, gli au-
menti che hanno colpito pillo-
le e flaconi pitt popolari. Il pa-
racetamolo, ossiala Tachipiri-

na, nella versione da 100 mg
prodotta dalla Sandoz in con-
fezioneda 7 flaconciniinietta-
bili, & salita da 78,54 a 87,96
euro, per un esborso maggio-
rato di quasi 10 euro. Il dom-
peridone, sempre della San-
doz, nella scatola da 30 com-
presse da 10 mg, farmaco ben
noto a chi soffre di bruciori di
stomaco, nausea e vomito, da
5,50 ¢ésalitoa 6,33 euro. Il po-
tente antidolorifico Toradol,
nella scatola con 10 pillole da
10 mg & passato da 13,40 a
14,20 euro. Il Muscoril, 38
compresse da 4 mg, & aumen-
tato di un euro salendo a
19,85.E cosivia.

Ma gli aumenti non finisco-
no qui. Perché ritocchi all'in-
stilihanno subiti anche i cosid-
detti “Otc” (Over-the-coun-
ter), ossia i farmaci da banco
sempre a carico dell’assistito,
acquistabili perd senza ricet-
ta. Parliamo di medicine co-
me ['Aspirina, il Voltaren, il
Buscopan, laRinazinaelaTa-
chipirina in compresse. Qui i
dati anticipati a La Stampa
dall’Istat segnalano un incre-
mento dei prezzi del 5,1%.
Ma contrariamente ai medici-
nali di fascia C questi possono
aumentare in qualsiasi perio-




dodell’anno. Einfatti, sempre
secondol'Istat, 'aumento me-
dio nel 2022 é stato del 2,9%.
E parliamo di un mercato che
vale altri 2,3 miliardi, insieme
aquellodei“Sop”, imedicina-
li a pagamento e senza obbli-
go di ricetta, ma questa volta
dispensabili su consiglio del
farmacista. Qui peril muroal-
zatoda Aifanon fornendoida-
tié stato impossibile analizza-
re gli aumenti per singoli pro-
dotti. Ma per categorie di me-
dicinalisi, grazie ai dati elabo-
rati per noi da IQVIA, il provi-
der globale di dati, analisie ri-
cercaclinica in ambito sanita-
rio e farmaceutico. Nel caso
deiprodotti per latosse e ilraf-
freddore, nel 2022 'aumento

medio del prezzo & stato del
4,6%, mentre per quanto ri-
guarda gli analgesici, 'au-
mento medio & stato dello
0,8%. Per entrambe queste ca-
tegorie sono perd aumentate
le vendite a causa del piccoin-
fluenzale: di prodotti per tos-
seeraffreddore se ne é vendu-
toil 35% in pill, degli analgesi-
ciquasiil 12%.

Gli integratori (vitamine e
minerali) hanno visto un au-
mento di prezzo medio del
2%e unincremento delle ven-
ditedel 6%. Per quantoriguar-
da ligiene orale (dentifrici e
collutori), il prezzo é salito
del 6%: del 5,1% sono aumen-
tati i prodotti dermatologici e
dell’1,8% quelli oftalmici.

Tirando le somme ¢ chiaro
che la stangata sara pitt o me-
no forte a seconda dei medici-

GLI AUMENTI DEI FARMACI PIU COMUNI
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Prezzi n eurn

Cialis
28 compresse da 5mg

Paracetamolo della Sandoz
1000 mg

Toradol potente antidolorifico
10 compressa da 10 mg

Valium ansiolitico
gocce

Vitamina C della Sala
5 fiale da 1000 mg

LASTAMPA

nali di cui si fa uso. Ma gli au-
mentinon peseranno per tutti
allostessomodo: secondoida-
ti dell’Osservatorio sulla po-
vertasanitaria in una famiglia
povera laspesa perimedicina-
li assorbe ben il 62% di quella
complessiva dedicata alla sa-
lute. Nelle famiglie messe me-
glio il 43%. Una riconferma,
se ce ne fosse bisogno, che l'in-
flazione non & mai uguale per
tutti,—

ALl
ARI

2022 20239

Delorazepam, benziodazepina contro ansia e insonnia della Sandoz
20ml

Muscoli antinfiammatorio della GMM Farma
38 compresse da 4 mg

Paracetamolo (Tachipirina) antinflammatorio e antipiretico
10 flaconi da 100 ml

Domperidone della Sandoz contro bruciori di stomaco nausea e vomito
30 compresse da 10 mg

Tadalafil della Teva, per disfunzione erettile, iperplasia prostatica benigna
e ipertensione polmonare arteriosa

4 compresse da 20 mg
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Le lenzuolate di Bersani non sono state recepite dal settore e la mancanza di concorrenza penalizza i piccoli centri
le parafarmacie frenate dallo Stato: "Non possiamo vendere neppure le medicine prescritte suricetta bianca"

Farmacie, il flop delle liberalizzazioni
inrete prodotti piu economici del 28%

L'ANALISI

n piede messo male

nelle solite buchero-

mane, la caduta, un

ginocchio che si
sbuccia e il salasso in farma-
cia: 12 euro per una confezio-
nedicerotti formato large, 14
euro di Connettivinain poma-
taper fermare il sangue e altri
4,90 di disinfettante. Per un
totale di 30 euro e 90 centesi-
mi. E capitato aun comune cit-
tadino della Capitale, succe-
de quotidianamente a milioni
diitaliani che vanno in farma-
cia per acquistare integratori,
pannoloni e dispositivi medi-
ci vari e si ritrovano dentro
una boutique. Perché dove
campeggia la Croce verde i
prezzi sone a volte persino
doppi di quelli praticati nel
corner farmaceutico di un su-
permercato. A trovarlo, per-
ché tenendosi ben stretto il
monopolio della vendita dei
medicinali con obbligo di ri-
cetta, le 19mila farmacie pri-
vate continuano a farla da pa-
drone anche sugli altri prodot-
ti, rispetto ai quali la grande
distribuzione puo praticare
prezzi parecchio migliori, per-
ché acquistando di pitilo faan-

che a condizioni migliori. E le
differenze di prezzo sononote-
voli.

Prendiamoi cerotti Pic, con-
fezione da 5 in formato 10x15
cm: il prezzo varia da 6,94 a
12,30 euro. Per la Connettivi-
na bio-plus crema da 25 mg
della Fidia si passa da 8,51 a
14,20 euro. Un termometro di-
gitale Safety parte da 6,62 eu-
ro e arriva a 11,10. Quello
Chicco a infrarossi frontale
puo costare 31,04 al market,
57,97 in farmacia. La siringa
Pic ultrafine da 5 ml in confe-
zione da 10 pezzi monouso da
2,88 sale a 4,17 euro. Le sal-
viette disinfettanti di Amuchi-
nain confezione da 7 pezzida
3,32lievitanoa4,55.

Stesso discorso per gli inte-

gratori. A volte acquistati sen-
za indicazione del medico, al-
tre volte prescritti invece da
questo per evitare di non do-
ver ricorrere a farmaci con ef-
fetti collaterali pittimportanti.
E il caso dell’Armolipid plus,
usatocome ultima spiaggia pri-
ma di ricorrere alle statine per
abbattereil colesterolo. Lasca-
tola da 60 compresse da 33,47
euro puo lievitare fino a 54 in
farmacia. Lo sciroppo Gavi-

scon anti reflusso da 6,61 pas-
saa 9,91, mentre nove panno-
loni con tessuto traspirante
Soffisof da 6,30 arrivano an-
chea12,25.

Stesso discorso per dentifri-
ci, spazzolini, creme di bellez-
za e quant’altro compone quei
bazar che sono diventate le far-
macie. Ma in questo caso
chiunque élibero di sceglieree
andare a fare shopping dove

solitamente per questi prodot-
ti sispende meno. Per integra-
tori e dispositivi medici invece
0 trovi un supermercato con
l'angolo farmaceutico o non si
hascelta.

Un'alternativa per risparmia-
re senza avventurarsiinimpro-
babili cacce al tesoroinrealtaci
sarebbe: acquistare online nel-
lefarmacie autorizzate e certifi-
cate. Secondo IQVIA, il provi-
derdidati eanalisiin ambitosa-
nitario e farmaceutico, per i
prodotti senza obbligo di pre-
scrizione medicale farmacie di-
gitali sono riuscite a praticare
scontimedidel 28%rispettoal-
lafarmacia fisica, mentrei prez-
zi si riducono del 26% quando
ci si riferisce ai prodotti per la
curadella persona. Una possibi-
lita per chi ha dimestichezza
conlaRete, meno perchiénato

nellerapre-digitale. Nel marzo
del 2020, sollecitando il com-
pletamentodel processodilibe-
ralizzazione avviato dalle co-
siddette “lenzuolate” di Bersa-
ni, 'Authority perlaconcorren-
zarilevavache sarebbe stato op-
portuno liberalizzare, sempre
in presenzadi un farmacista, la
venditadituttimedicinalidi fa-
scia C a pagamento ma con ob-
bligo di ricetta. Dopo 13 anni
non se ne parla piti nemmeno.
«Le farmacie private non vo-
glionolaconcorrenza. Lodimo-
stra il contenzioso che abbia-
modovuto aprire per poter ven-
dereimedicinali senza obbligo
diricetta, prescritti pero dai me-
dici sul ricettario bianco carica-
tosullatesserasanitariadell’as-
sistito. Questo perché la Sogei
non ci consente dileggere sulla
tessera la prescrizione quando
si va in una parafarmacia», la-
menta Agnese Antonacci, vice
presidente diMnlf, il movimen-
to dei 10 mila liberi farmacisti
che una farmacia non ce 'han-
no. Perché costano e perché
concorsi di assegnazione se ne
fanno sempre meno. Adiscapi-
todellaconcorrenzaedegliita-
liani. PARU.—

Ilboom delle vendite online di farmaci haresa irrilevante la liberalizzazione
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Acorto
dimedicine

Le Monde, Francia. Foto di Ulf Lundin

ono gia stata in cinque

farmacie e non trovo

lo sciroppo per mio fi-

glio. Non homaivisto

una cosa simile!”, si

allarma Maria An-
drionikou. Accanto a lei un’altra donna si
rammarica di non aver fatto scorta: “Mio
figlio hal'asma e sono preoccupatadinon
trovare il Ventolin”, spiega. Il panico re-
gna in questa farmacia nella periferia di
Atene, in Grecia, da dove le due donne
sONo appenauscite a manivuote.

Davanti al negozio si & formata una fi-
la, triste prova della mancanza di farmaci
nel paese. “Non so pili cosa dire ai clienti
angosciati perché non trovano antibiotici,
antidiabetici, sciroppi o medicinali pedia-
trici”, dice la farmacista Eftychia Kouteli.
“Quando é possibile gli consiglio di pren-
dere dei farmaci generici, ma in alcuni
casimancano anche quelli”.

La stessa scena si sarebbe potuta svol-
gere in Francia, in Germania, nel Regno
Unito, e la dice lunga sulla carenza dime-
dicinali che da mesi colpisce I’Europa. A
causa deidiversi metodie criteriusati, che
variano molto da un paese all’altro, & diffi-
cile valutare la situazione complessiva.
Tuttavia i resoconti delle autorita sanita-
rie nazionali permettono di farsi un’idea.
Attualmente in Spagna 672 medicinali
non sono disponibili in farmacia. In Sviz-
zera sono 773, in Estonia 375, in Italia pit
ditremila, main questo caso sono conteg-
giati anche i prodotti ritirati dal commer-
cio negli ultimidieci anni. In Francia al 23
gennaio scarseggiavano 320 farmaci fon-
damentaliper alcune terapie.

1l fenomeno non & nuovo, ma preoccu-
pasempre dipittiresponsabilidel settore,
che anno dopo anno vedono diminuire le
scorte nelle farmacie. Nel 2019 I'agenzia
francese dei farmaci aveva ricevuto 1.504
segnalazioni. Due anni dopo sono state
2.160, un aumento del 43 per cento.

E il risultato di difficolta di approvvi-
gionamento che dipendono da molte ra-
gioni. La filiera di produzione dei farmaci
¢ complessa, e basta un intoppo lungo il
percorso per bloccare tutto. Una contami-

nazione durante la formulazione del pro-
dotto o la mancanza di un ingrediente
possonorallentare o fermare I'intero pro-
cesso. Negliultimi decenniladelocalizza-
zione nella produzione dei principi attivi,
che rende le aziende dipendenti dai forni-
tori stranieri, haaumentatola fragilitadel
sistema. L'80 per cento dei principi attivi
usatinell’Unione europea ¢ prodotto fuo-
ridal continente, perlo pittin Cina, eil 40
per cento dei medicinali & importato. Da
qualche mese la situazione e peggiorata,
soprattutto nel caso delle versioni per
bambini di farmaci come il paracetamolo
el'amoxicillina.

“Iproblemiriguardano tutte le catego-
rie difarmaci: antitumorali, antidiabetici,
antiepilettici, analgesici, antipertensivie
cosi via”, osserva Pierre Olivier Variot,
presidente dell’Unione dei sindacati dei
farmacisti francesi. Qualche giorno faha
dovuto trovare una soluzione d'emergen-
za per una paziente che aveva un proble-
ma conlanuova formuladell'Eutirox, non
adattaal suo caso. “Eraimpossibile trova-
re il medicinale con la vecchia formula.
Alla fine stamo riusciti a trovare un’alter-
nativa temporanea, che 'obbliga a pren-
dere quattro pasticche al posto diuna, ma
non sono sicuro di avere una soluzione
quando tornera”. Negli ultimi mesi i suoi
collaboratori hanno passato in media do-
dici ore alla settimana a cercare alternati-
ve perifarmacimancanti.

Ilmomento piu difficile & stato nell’au-
tunno 2022, quando hanno cominciato a
scarseggiare il paracetamolo e 'amoxicil-
lina per bambini. “Questo ha attirato I'at-
tenzione, perché si tratta di due prodotti
molto conosciuti”, osserva Laurent Ben-
david, presidente della camera sindacale
della distribuzione farmaceutica (Csrp).
“In media le carenze riguardano il 20 per
cento dei farmaci, siamo abituati ad af-
frontarle. La novita ¢ che cominciano a
scarseggiare anche i prodotti di base”.

Le case farmaceutiche rifiutano dipar-
lare di carenza e preferiscono usare l'e-
spressione “forniture sotto pressione”.
Per giustificare 'assenzadi alcuni prodot-
ti citano un contesto epidemico impreve-

dibile, caratterizzato dall’arrivo precoce e
intenso delle infezioniinvernali (influen-
za, covid, bronchiolite).

Il 16 gennaio la Sanofi ha annunciato
una produzione record di Doliprane (pa-

racetamolo): 424 milioni di confezioni in
totale nel 2022. “Perlaversione pediatrica
la cifra ¢ aumentata del 49 per cento ri-
spetto al 2021, per un totale di24 milioni di
confezioni, con una forte accelerazione a
fine anno”.

Ma questi dati non convincono 1 far-
macisti. “Trale cifre fornite dalle aziende
e quelle deidistributori all’ingrossoc’éun
abisso”, dice Variot. “Quello che vediamo
ogni giorno € molto diverso”.

I grossisti respingono le critiche: “Sap-
piamo peresperienza che spesso ¢ difficile
conciliare le nostre cifre con quelle delle
case farmaceutiche, in particolare perché
non si sa mai bene cosa vogliono dire
quando parlano dimettere sul mercato un
prodotto”, osserva Emmanuel Déchin,
delegato generale della Csrp. “Significa
che iprodotti sono usciti dalla fabbrica o
che sono stati consegnati ai distributori?
Quelloche invece sappiamo perfettamen-
te sono le quantita arrivate nelle nostre
strutture. Queste cifre sono attendibili”.

Medicines for Europe, l'associazione
che rappresenta i produttori europei di
farmacigenerici, ammette che la forte do-
manda ha sorpreso i laboratori e ha supe-
rato le loro previsioni. “Dobbiamo miglio-
rare queste stime. Ma per farlo ci vuole
unamaggiore comunicazione trale azien-
de e le istituzioni, in particolare sui dati
relativiaitassid’infezione”, dice il diretto-
re generale Adrian vanden Hoven. Secon-
do lui una soluzione sarebbe il traccia-
mentodeimedicinali, che permetterebbe
di conoscere in tempo reale i consumi.
“Esiste gia un sistema europeo dilotta alla
contraffazione dei medicinali, che garan-




tisce la tracciabilita di ogni confezione.
Questidatipotrebbero essere usati anche
per seguire 'aumento dei consumi”, dice
Vanden Hoven.

Soluzioni creative

In attesa di trovare delle soluzionia lungo
termine, i paesi europei piti colpiti hanno
imposto il razionamento e vietato le
esportazioni di paracetamolo e amoxicil-
lina. Mala situazione restatesa. In Svizze-
ral'ufficio federale della sanita ha autoriz-
zatoifarmacisti a preparare prodotti gale-
nici se mancano alcuni medicinali. L'ini-
ziativa riprende una misura simile lancia-
tain Francianel dicembre 2022.

In Germania la crisi ha stimolato la
creativita dei medici. A fine dicembre
2022 il presidente dell’ordine, Klaus
Reinhardt, ha proposto dicreare unasorta
dimercatino attraversoil quale chipossie-
de farmaci inutilizzati possa cederlia chi
ne ha bisogno. “Assurdo!”, ha commenta-
to il presidente del sindacato tedesco dei
farmacisti del Baden-Wiirttemberg,
Frank Eickmann: se le confezioni sono
danneggiate puo essere impossibile indi-
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viduare la data di scadenza, e i farmaci
non dovrebbero essere usati senza un pa-
rere medico: “Mancano antipertensivi,
insulina, antibiotici a largo spettro e anal-
gesici. Non possiamo scambiarli gli uni
conglialtri”.

La mancanza di farmaci, che riguarda
soprattutto quelli pitt economici, ha per-
messoalle aziende dirilanciare il dibattito
sulle politiche dei prezzi. I produttori di
tarmaci generici fanno notare il loro scar-
sovalore economico rispetto aimedicina-
li pittinnovativi. Ma con piudi otto miliar-
didiconfezioni consumate in Europa ogni
anno, i generici costituiscono gran parte
delle prescrizioni.

In Germania il ministro della salute
Karl Lauterbach ha annunciato un piano
per cercare di migliorare la situazione.
“Nelpianificare le nostre scorte difarmaci
generici abbiamo messo troppo 'accento
sul risparmio, e oggi ne paghiamo le con-
seguenze, in particolare sui medicinali
per bambini. E inaccettabile che in Ger-
mania sia difficile trovare uno sciroppo
che ¢ disponibile all’estero”, ha dichiarato
il ministro. Cosi ora alcuni generici indi-
spensabili, come I'ibuprofene, potranno
essere venduti anche al doppiodel prezzo,

e saranno comungque rimborsati dal siste-
masanitario.

La Grecia ha seguito I'esempio tede-
sco. Il ministro della sanita Thanos Ple-
vris ha inviato una lettera alla Commis-
sione europea, chiedendodirafforzare la
produzione di farmaci nell’Unione e an-
nunciando che il prezzo di alcuni medici-
nali aumentera per evitare che le case
farmaceutiche li esportino altrove. Ma
diversamente dalla Germania, in questo
casoil rincaro pesera interamente sui pa-
zienti. ¢ adr

Le autrici di questo articolo sono
Zeliha Chaffin, Marina Rafenberg
e Cécile Boutelet.

Nelle farmacie europee alcuni
dei medicinali pitt comuni sono
ormai introvabili. Un problema
che ha molte cause e nessuna
soluzione semplice

Da sapere Effetti collaterali

4 In Europa scarseggiano
medicinali di tutte le catego-
rie. In cima alla lista: antimi-
crobici, farmaci per il sistema
nervoso, compresi i prodotti
per l'epilessia oil parkinson, e
quelli per il sistema cardiocir-
colatorio, come i trombolitici
usati in caso di ictus. Ma an-
che antitumorali, antibiotici e
antinflammatori. Si tratta
spesso di vecchi farmaci po-
co costosi, il pit delle volte
generici.

Perrimediare a queste ca-
renze, negli ospedali francesi
siusano farmaci equivalenti o
soluzioni iniettabili se manca-
no le capsule, si diluiscono i
medicinali o si preparano for-
mule sul posto, andando in-
contro a problemi di autoriz-
zazioni. Tutto questo compli-
ca erallenta il lavoro dei me-

dici. Negli Stati Uniti la man-
canza di ibuprofene liquido,
utile per chi non riesce a man-
dare giti le compresse, come i
bambini piceoli, ha spinto le
autorita a consentire tempo-
raneamente alle case farma-
ceutiche di produrre e distri-
buire formulazioni non ap-
provate.

Per i pazientila carenza di
medicinali pud significare
avere prodotti meno efficaci,
problemi diintolleranza, er-
rori di dosaggio e stress. Uno
studio condotto in Francia
trail 1985 e il 2019 sugli effetti
dell’esaurimento delle scorte
di farmaci ha rivelato che nel
16 per cento dei casi era stato
registrato un peggioramento
della malattia, soprattutto a
causa della minore efficacia
del prodotto sostitutivo. Se-

condo un sondaggio della Le-
ga contro il cancro, pubblicato
nel settembre 2020, il 74 per
cento degli oncologi francesi
aveva dovuto fare i conti con
la carenza diantitumorali e di
farmaci contro gli effetti col-
laterali.

11 problema riguarda an-
che i malati di diabete, che so-
no pit di cinquecento milioni
nel mondo. In molti paesi
mancano 'insulina, il sema-
glutide e il dulaglutide.

In Italia 'Agenzia italiana
del farmaco (Aifa) segnala la
carenza di pit di tremila far-
maci. Ma l'elenco comprende
anche tuttii medicinalila cui
produzione é cessata nell’arco
dell'ultimo decennio, che rap-
presentano pit del 50 per cen-
to del totale. Inoltre circa 400
sitrovano ancora, anche se

dovrebbero scarseggiare nel
2023. Almeno 750 farmaci so-
no difficili da reperire per pro-
blemi produttivie quasi 170
mancano a causa della do-
manda elevata. Le Monde




Internazionale

Dir. Resp_Giovanni De Mauro

Serve unarisposta
coordinata

Virginie Malingre, Le Monde, Francia

I’apice della pandemia di co-
vid-19 alcunipaesidell’Unione
europea, tra cui la Germania,
“weranopronti a tutto pur di otte-
nere mascherine e vaccini, anche adanno
deilorovicini. Ora che in tuttoil continen-
te scarseggiano alcuni farmaci, la tenta-
zione dell'ognun per sé & tornata. La Ger-
mania si ¢ detta pronta a pagare dipital-
cunimedicinali per evitare che le aziende
livendanoaltrove aun prezzo piti alto. Un
discorso simile ¢ stato fatto dalla Grecia,
che ha decisodibloccare 'esportazione di
alcuni prodotti. Anche la Romania ha fat-
to sapere che potrebbe vietare l’esporta-
zione di certifarmaci generici.

La Commissione europea e 'Agenzia
europea per i medicinali (Ema) hannoco-
minciato a occuparsi della questione, ma
la sanita e un tema di competenza nazio-
nale e questo limita le possibilita d’inter-
ventodelleistituzioni comunitarie. “Use-
remo tutti gli strumenti a nostra disposi-
zione”, ha assicurato la commissaria per
lasalute Stella Kyriakides.

Oraé possibile commercializzare far-
maci anche se i foglietti illustrativi non
sono tradotti nella lingua del paese in cui
sono venduti, cosi daridurre i vincoli sulle
confezioni (che prima della guerra erano
fatte perlo pittin Ucraina). Inoltre si potra
autorizzare un medicinale che possiede
gli stessi principi attivi di uno mancante,
vendere pillole sfuse o sostituire prodotti
daassumere perviaorale condelle suppo-
ste. L'Ema vuole anche autorizzare rapi-
damente gli stabilimenti ad aumentare la
produzione di antibiotici.

“Se necessario 'Autorita per la prepa-
razione e larisposta alle emergenze sani-
tarie (Hera,'organodi crisi creato duran-
te la pandemia) potra comprare farmaci
per conto degli stati” e creare riserve
strategiche, ha aggiunto Kyriakides. Ma
finché il problema sara strutturale, sul
lungo periodo queste misure non saran-
no sufficienti. “In Europa negli ultimi
vent’annile carenze dimedicinalisi sono
moltiplicate perventi”, osserval'eurode-
putata francese Nathalie Colin-Oesterlé,
del Partito popolare europeo.

A breve la Commissione
europea dovrebbe annunciare
nuove misure per uniformare
le norme e semplificare la
distribuzione dei farmaci

Oggi quasi |’80 per cento dei principi
attivi e il 40 per cento dei farmaci é pro-
dotto fuori dall’Europa. Di conseguenza
I’Unione dipende dagli altri paesi, che
possonodecidere di interrompere le loro
esportazioni.

“Bisogna dare laprecedenzaallasicu-
rezza delle forniture rispettoalla questio-
ne dei prezzi”, dice Colin-Oesterlé. Fin-
ché gli europei compreranno ai prezzi pit
bassi possibili per ridurre le spese del si-
stema sanitario, produrre genericiin Eu-
ropa non sara redditizio. Ma anche peri
farmaci pit recenti I’Europa sta diven-
tando un mercato sempre meno interes-
sante. “In dieci anni nell’Unione la per-
centuale degli investimenti in ricerca e
sviluppo é calata dal 40 al 30 per cento,
mentre inCina é cresciutadall’1al1o per
cento e negli Stati Uniti dal 40 al 50 per
cento”, osserva l'eurodeputata.

Amarzo la Commissione europea do-
vrebbe presentare una revisione della sua
strategia sui farmaci, che dovrebbe im-
porre I'obbligo di dichiarare le scorte di
farmaci per anticipare possibili mancan-
ze future. Inoltre i produttori dovranno
avvisare per tempo prima di ritirare un
medicinale dal mercato.

Lafuturalegislazione dovrebbe anche
incentivare le aziende a distribuire i far-
maciautorizzati dall’Emain tutta'Unio-
ne europea, pena la perdita di alcune tu-

tele. Ogginon é sempre cosi. “In Roma-
nia oin Bulgariaiproduttoridi antitumo-
rali non vendono tutti i loro prodotti”,
dice unalto funzionario europeo.

“E necessaria anche una strategia di
rilocalizzazione dell'industria farmaceu-
tica”, osserva I'’eurodeputata Véronique
Trillet-Lenoir, di Renew Europe. Non &
chiaro se la Commissione europea vorra
impegnarsi fin da subito in questo senso o
se invece preferira un’iniziativa pitt ampia
sulla competitivita dell'industria europea.

Riforma degli aiuti di stato, creazione
diun fondo sovrano europeo: le idee so-
nonote, madevono ancora essere formu-
late con precisione. Inoltre si dovra deci-
dere suquali farmaci puntare, perchéizy
paesi europei non sono ancora riusciti a
mettersi d’accordo suun elenco di medi-
cinalistrategici.

Secondo Trillet-Lenoir bisogna anche
riformare il processo di commercializza-
zione. Oggi le case “devono negoziare 27
volte lautorizzazione e i prezzi deifarma-
cineisingoli paesi,inmodononcoordina-
toe pocotrasparente”. Una situazione che
secondo'eurodeputata “mette gli statiin
competizione traloro”. @ adr

Da sapere Una questione di prezzi

# La mancanza di farmaci ha
cause diverse. La pandemia di
covid-1g e la guerrain Ueraina
harno peggiorato problemi
gia esistenti, rallentando 1
commercio internazionale. La
grande maggioranga dei prin-
cipiartivi ¢ infatti realizzata in
Indiac in Cina, mentre 'allu-
minio, il cartone ¢ il vetrodel-
le confezioni sono spesso pro-
dotti in Ucraina,

Negli Stati Uniti, la Food
and drug administration
{Fda) ha dichiaratochetrale
cause della carenzaci sono
“problemi di qualitd della pro-
duzione” e difficolta nella fi-
liera di approvvigionamen-
to, “soprattutto a causa della

dipendenza dalla Cinaperi
principi attivi”™.

In gran parte del mondo la
produzione & stata esternaliz-
zata e st concentra in pochi pa-
esi. All'ongine diquesto feno-
meno, spiega Bruno Bonne-
main, vicepresidente dell'Ac-
cademia nazionale di farma-
cia francese, ¢'¢ larrivo dei ge-
nerici una ventina d’anni fa,
che ha ridotto i margini di gua-
dagno sui vecchi medicinali.
Questo ha spinto le aziende a
delocalizzare la produzione in
Asia per ridurre i costi.

Secondo Bonnemain ser-
virebbe un elenco dei farmaci
essenzialie regole specifiche
perquesta categoria. Dovreb-

be essere possibile aumentare
iprezzin modo che le aviende
abbianointeresse a continua-
re a produrre. Sarebbe utile
fissare un prezzo medio euro-
peo per evitare che  prodotti
finiscano nei paesi che garan-
tiscono pitumargine, e creare
delle riserve europee, dacui i
pacsi possano attingere in ca-
sodinecessita. Siparla di far
tornare le industrie in Euro-
Pa, manon s pud pensare di
produrre tutto in tuttii paesi,
continua Bonnemain, Biso-
gnerebbe distribuire la produ-
zione, e per farloci vorranno
anni. Mase non si interviene, i
problemi non faranno che au-
mentare. Le Monde
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Influenza e vaccini
ora occhio ai polli

UN'EPIDEMIA DI AVIARIA HA CAUSATO LABBATTIMENTO DI MILIONI DI CAPI
TRA EUROPA E USA. PER QUESTO CINA ED EGITTO HANNO DECISO DI IMMUNIZZARE
| VOLATILI. MA QUESTO, DICONO GLI ESPERTI, NON RIDUCE | RISCHI PER NOI

di Alex Saragosa

ELLI, buoni ed eticii polli allevati all'aperto, cre-

sciuti cioe razzolando nei prati e non spendendo

la loro breve vita confinati in capannoni sovraf-

follati. Ma forse in futuro non ce li potremo pit
permettere. Lo fa temere 1'ultima, devastante ondata di in-
fluenza aviaria di virus H5N1, che fra autunno e inverno ha
colpito Europa e Nord America,obbligando alla soppressio-
ne di 107 milioni di volatili. La ragione é stata 1'arrivo di un
nuovo ceppo di aviaria altamente patogeno, diffuso dalle
migrazioni delle anatre selvatiche,che ha contagiato miglia-
ia di allevamenti, soprattutto quelli all'aperto situati vicino
alle zone umide, frequentate dai selvatici.

Quando H5N1 entra in un allevamento, non si puod che
procedere all'abbattimento di massa, sia per bloccare il
contagio, sia per evitare che attacchi esseri umani. «Anche
se negli ultimi venti anni ci sono stati molti casi di persone
infettate, e uccise dal virus, per ora non si @ mai evoluta una
variante in grado di passare fra uomo e uomoy,
rassicura Calogero Terregino, direttore del Cen-
tronazionale perl'influenza aviaria dell Istituto
Zooprofilattico sperimentale delle Venezie. Il
che, pero, non esclude che in futuro non possa
apparire». Per questo 1'Ue & molto prudente

nell'usare una strategia che altri Paesi, come Cina o Egitto,
stanno invece applicando a tappeto: la vaccinazione. «La
usiamo solo come mezzo per rallentare il contagio in aree
colpite. Anche perché se H5N1 entra in un allevamento di

polli vaccinati, si procede comunque all’abbattimento: pur
senondasintomi, pitiil virus circola, e pittaumentail rischio
di mutazioni e di salto di specie. Usare la vaccinazione solo
per non far ammalare i polli e venderli anche se infetti,
espone tutto il mondo a grandi rischi».

In Italia, senza vaccinazione di massa, la strategia di
contenimento di HSN1 sembra funzionare: tra settembre e
dicembre il virus ha colpito solo 28 nostri allevamenti, con-
troi95 in Francia ei 115 in Uk. «<Abbiamo appreso la lezione
degli anni scorsi, e ora applichiamo misure molto severe. In
questultima stagione sono stati infatti colpiti non tanto i
grandi allevamenti al chiuso, quanto quelli famigliari all'a-
perto. Ma non & detto che sia la sua fine, potra continuare,

con precauzioni: proteggendo le aree all'aperto
con reti o coperture, e magari spostando quelli
industriali lontano dalle zone umide. E sara
opportunotenerealchiusoil pollamefrasettem-
bre e gennaio, periodo del massimo rischio di
contagioy. o

Allevamento

dell'lstituto
Zooprofilattico
sperimentale delle
Venezie e, in basso,
il virus H5N1




Senza radiazioni e liquido di contrasto

Eibero

Dir. Resp.-Alessandro Sallusti

Tumori millimetrici e invisibili
Un esame li svela in una seduta

MATTEO LEGNANI

B Niente liquido di contrasto, niente
radiazioni, nessun digiuno. E la possibi-
lita di scoprire masse tumorali anche
molto piccole, tra i 3 e i 4 millimetri, in
soli 35 minuti, in qualunque parte del
corpo compresa tra l'encefalo e la parte
alta delle gambe si trovino. Consenten-
do una diagnosi precoce in soggetti ap-
parentemente sani, che salva la vita e
permeite in molti casi di eseguire inter-
venti poco invasivi, rispetto a quelli
spesso necessari quando l'insorgenza
di un tumore si accompagna alla com-
parsa di sintomi.

L'esame, che si chiama Diffusion Full
Body, viene eseguito attraverso un mac-
chinario per la risonanza magnetica do-
tato di appositi software e seguendo un
protocollo che & stato messo a punto
dal professor Giuseppe Petralia, diretto-
re dell'unita di Imaging di Precisione e
Ricerca presso lo Ieo, I'Istituto oncologi-
co europeo. «Il metodo sfrutta come li-
quido di contrasto I'acqua che c'e nel
nostro corpo e le alterazioni del suo mo-
vimento nei tessuti. Quando le moleco-
le d’acqua attraversano tessuti ipercellu-
lari, che sono quelli costituiti da cellule
tumorali maligne, il loro movimento si
accelera creando una luminescenza
che viene “catturata” dalla macchina»
spiega Piera Esposito, presidente di Ad-

vanced Screening Center (ASC), la so-
cieta con sede a Castelli Calepio nella
Bergamasca dove dal gennaio 2017 si
esegue questo rivoluzionario esame.

«llnostro metodo presenta molti van-
taggi rispetto agli screening
tradizionali perché non &
in alcun modo invasivo per
il paziente sano che decida
di sottoporvisi, & rapido e
permette di “ispezionare”
organi che normalmente
non sono sottoposti a inda-
gine se non in presenza di
sintomi. Nel senso che -
prosegue la presidente di
ASC - tutte le donne si sot-
topongono, o dovrebbero
sottoporsi, regolarmente a mammogra-
fia passati i 40 anni e lo stesso vale per
gli uomini con la prostata. Ma nessuno,
in assenza di sintomi, si sottopone a
controlli tumorali sull'encefalo, i reni o
il pancreas».

Anche i tempi di attesa per sottoporsi
allo screening sono rapidi. Normalmen-
te nella settimana o nei dieci giorni suc-
cessivi alla chiamata del paziente si fis-

sal'esame, che ha un costo non indiffe-
rente: 1.400 euro per ottenere un referto
immediato e illustrato personalmente
dal professor Petralia, 1.200 euro nel ca-
so si desideri avere 'esito, sempre co-
munque refertato da Petralia, e il CD
con le immagini “scaturite” dall'esame

nel giro di una settimana. «Ma abbiamo
riservato una quota annua a persone
con Isee inferiore ai 25mila euro, per le
qualiil costo & di soli 300 euro, abbiamo
accordi con aziende che hanno inserito
I'esame tra i benefit per iloro dipenden-
ti e sono sempre di pil1 le assicurazioni
mediche private che lo
stanno inserendo nelle lo-
o coperture» spiega Piera
Esposito, che precisa che
«per statuto la ASC reinve-
ste tutti gli utili, anche allo
scopo di abbattere in futu-
ro il costo dell'esame».
Dal 2017 al 2022 la ASC
ha eseguito circa 1.500
screening I'anno, mail nu-
mero ¢ destinato a cresce-
re dopo l'arrivo di un se-
condo macchinario. Il paziente “tipo”
haun’eta compresa trai45 e gli 80 anni.
E al Diffusion Full Body, proprio perché
assolutamente non invasivo, ci si puo
sottoporre anche una volta ogni dodici
mesi. Sei anni di screening hanno rivela-
to che I'L,8 per cento della popolazione
presuntamente sana ha in realta una
storia oncologica in corso.




di Giulio De Santis

«Ero distrutta per la stan-
chezza del lungo travaglio e
ho chiesto consiglio a medici
e infermieri: mio figlio pian-
geva Spesso e i0 non sapevo
che cosa fare, come calmarlo.
Mi é stato suggerito dal perso-
nale di turno che, se il bambi-
no avesse pianto, sarebbe sta-
to opportuno tenerlo a letto
con me». E il passaggio cru-
ciale della denuncia presenta-
ta contro l'ospedale Pertini di
Roma dalla mamma, 30 anni,
che lo scorso 8 gennaio ha
perso il figlio soffocandolo in-
volontariamente con il pro-
prio corpo per essersi addor-
mentata dopo due giorni di
insonnia. Il suggerimento &
da lei considerato legato alla
tragedia di cui sono stati vitti-
me lei e il bambino morto 72
ore dopo la nascita: «Il consi-
glio, abbinato alla pregressa
stanchezza, ha posto mio fi-
glio di fronte ad un rischio
che si & purtroppo concretiz-
zato», € scritto nell’esposto
presentato ieri alla Procura

CORRIERE DELLA SERA
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[l neonato morto al Pertini
«Dopo b giornil'ospedale
chiamo per visitare il bimbo»

Roma. la denuncia della madre: sconcertante

che indaga sul caso. L'accusa &
di omicidio colposo, ancora
perd senza indagati.

La donna, che vive con il
marito a poche decine di chi-
lometri dalla Capitale, nel-
l'esposto riporta un episodio
da lei definito prima «spiace-
vole» e poi «sconcertante». &
la mattina del 13 gennaio
SCOrso e sono passati cinque

giorni dalla tragica morte del
piccolo. Alle 10, in casa, squil-
la il telefonino: € il medico di
turno del reparto di Pediatria
del Pertini. Motivo? «Mi chie-
dono chiarimenti per la mia
assenza e quella del bambino
alla visita (di routine dopo il
ritorno a casa di madre e fi-
glio, ndr). Mi hanno pure rim-
proverata...». La donna sotto-
linea che «la telefonata appa-
Te sconcertante per la manie-
ra in cui il personale non ha
avuto la delicatezza necessa-
ria per gestire la vicenda».
Chiaro il corto circuito all'in-
terno dell'ospedale. Solo alle
13.10 di quel 13 gennaio, cioé
circa tre ore dopo la telefona-
ta, la donna riceve un'email
dalla dottoressa Camilla Gizzi,
in cui il medico, a nome di
tutto il personale, si scusa per
I'incresciosa situazione.

C’¢ anche un altro episodio
ricordato nell'esposto che get-
ta ulteriori zone d'ombra sul
funzionamento del reparto di
Ostetricia e Ginecologia: ¢ il 6
gennaio quando il papa del
neonato si reca nell'ospedale
per stare insieme alla compa-
¢gna e al neonato. Citofona. A
rispondergli € un infermiere.
Che comunica al neo papa che
lei sarebbe potuta uscire, «la-
sciando il bimbo in camera se
quest'ultimo dormiva». Come
rimarca la puerpera, qualora
lei fosse davvero scesa, il pic-
colo sarebbe rimasto «incu-
stodito». E «tale circostanza ¢
del tutto inconferente rispet-
to al protocollo del rooming
in», sottolinea la donna, aiu-
tata nella stesura della denun-
cia dagli avvocati Alessandro
Palombi e Michela Tocci. La
coppia ribadisce di aver detto
piu volte al personale sanita-
rio di avere bisogno di aiuto
per sostenere 'enorme fatica
¢ stanchezza, accudendo il
bambino al nido durante la
notte. Sollecitazione che sa-
rebbe caduta nel vuoto.

La denuncia infine si chiu-
de con una circostanza finora
mai emersa su quanto acca-
duto la notte tra il 7 e I'8 gen-

naio scorsi: poco prima del-
I'una la donna racconta di es-
sere stata svegliata, senza pre-
avviso, dal personale
sanitario al fine di prelevare il
bambino per svolgere I'esame
relativo al livello di «iperbili-
rubinemia neonatale», il co-
siddetto ittero, facendo un
prelievo di sangue. 11 piccolo
viene riportato in camera do-
po circa un quarto d'ora. La
puerpera si addormenta con
il figlio in braccio ma pochi
minuti pit tardi viene scossa
con forza dell'infermiera di
turno: «Abbiamo portato il
piccolo in rianimazione».
Sono minuti di terrore. A
un‘amica scrive un sms al-
I'1.20: «Mio figlio sta male».
Pochi minuti dopo la tremen-
da notizia viene comunicata
alla coppia: «l vostro bambi-

Nno & mortox».
& RIPRODUZIONE RISERVATA

Latragedia

«Mio figlio piangeva,
fuil personale a
suggerirmi di tenerlo
nel letto con me»
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Regionali Otto domandeuguali per ottoriposte diverse. I progetti di centrodestra, centrosinistra e Movimento Cinquestelle

Sanita, trasporti: ultimo confronto

I tre principali candidati, Rocca, D’Amalo e Bianchi, rispondono al Corriere a 48 ore dal volo

Ultimo confronto tra i can-
didati alla presidenza del La-
zio prima del silenzio eletto-
rale. Nella serata di lunedj, a
spoglio concluso, si sapra chi
governera per i prossimi cin-
que anni. Abbiamo rivolto ai
tre principali competitor - Do-
natella Bianchi per il M5S,
Alessio D’Amato per il centro-
sinistra, Francesco Rocca per
il centrodestra - otto doman-

de sui temi chiave della cam-
pagna elettorale: sanita, rifiu-
ti, trasporti, sicurezza strada-
le, imprese e lavoro, turismo.
In campo anche Rosa Rinaldi
(Unione popolare) e Sonia Pe-
corilli (Pci).

alle pagine 2e 3

Regionali 2023,
I'ultimo confronto
traicandidat

Bianchi, D’Amato e Rocca hanno risposto
alle stesse 8 domande su salute, mobilita e casz

Ultimo giorno per la caccia
ai consensi traappelli al voto e
stoccate a distanza. Domani
scatta il silenzio elettorale, lu-
nedi sera si sapra chi governe-
ra il Lazio per i prossimi cin-
que anni. Abbiamo messo a
confronto i tre principali can-
didati nella sfida del Lazio -
Donatella Bianchi (MsS),
Alessio D’Amato (centrosini-
stra), Francesco Rocca (cen-
trodestra) - sui temi chiave di
questa campagna elettorale:
sanita, rifiuti, trasporti, emer-
genza abitativa, sicurezza
stradale, economia e turismo.
In campo per Unione popola-
re, il movimento fondato da
Luigi De Magistris, Rosa Ri-
naldi, ex sindacalista della
Fiom. Per il Partito comunista
italiano corre invece Sonia Pe-
corilli, infermiera a Latina e

consigliera comunale a Ser-
moneta.

La giornalista Rai indicata
dai Cinquestelle ieri é stata a
Frosinone assieme al leader,
Giuseppe Conte, che oggi sara
anche al comizio finale alle 18
al Cinema Aquila, al Pigneto,
rigorosamente fuori dalla Ztl.
Bianchi si € fermata a bere un
caffé in un appartamento del
capoluogo ciociaro ristruttu-
rato con il superbonus del 110
per cento che, da governatrice
della Regione, ha intenzione
di reintrodurre «per rilancia-
re l'edilizia in chiave green».
L'avvocato di Volturara Appu-
la si e di nuovo espresso con-
tro il voto disgiunto - ennesi-
ma bordata a D’Amato che ha
chiesto il sostegno degli elet-
tori pentastellati - ribadendo
che «i cittadini vogliono coe-

renza e chiarezza, non questi
espedienti da prima Repub-

blica. Potevamo partecipare a
un’accozzaglia con un pro-
gramma assolutamente inde-
terminato, ma non abbiamo
accettatos».

Nella stessa provincia, a
una trentina di chilometri,
D’Amato ha visitato 'ospedale
Santissima Trinita di Sora per
verificare I'avanzamento dei
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lavori: «Gli interventi struttu-
rali sono terminati, ora si
stanno potenziando gli im-
pianti tecnologici. Sono stati
ampliati tutti gli spazi per
rendere la struttura pitt mo-
derna e accogliente». Tra gli
altri, si é collegato in video-

chiamata con una delle soc-
corritrici del team Ares 118
impegnato nelle operazioni
di salvataggio sui luoghi del
sisma che ha devastato la Tur-
chia. Oggi alle 17 'assessore
uscente alla Sanita chiudera la
maratona elettorale in piazza
Sauli, alla Garbatella, anche in
questo caso fuori dal Centro.
Non é previsto I'intervento dei
big del Pd, tantomeno dei
candidati alle primarie, ci sa-
ranno invece il governatore
uscente, Nicola Zingaretti, il
sindaco, Roberto Gualtieri, gli

Roma

ex presidenti del Lazio, Piero
Marrazzo e Piero Badaloni, e il
principale sponsor di D’Ama-
to, Carlo Calenda.

Rocca, che domenica scor-
sa ha lanciato la volata finale
dall’Auditorium della Conci-
liazione con tutto lo stato
maggiore del centrodestra
(inclusa la premier Giorgia
Meloni), ieri ha fatto tappa ad
Amatrice, dove da presidente
della Croce rossa ha coordina-
to i soccorsi alle popolazioni
colpite dal terremoto: «Un
luogo del cuore per tutti i cit-
tadini del Lazio e d'Italia. Le
opere ricostruite sono ancora
pochissime e tutt’intorno an-
cora tante, troppe macerie. La
ricostruzione sara la mia prio-
ritax». L'ex capo dell'organizza-
zione di volontariato, che per
la formazione della giunta ha

CORRIERE DELLA SERA

promesso «belle sorprese»,
per i primi cento giorni di go-
verno ha promesso: «Elimi-
nero le attese insopportabili
nei pronto soccorso. 0ggi
passano anche tre-quattro
giorni in barella in attesa di
un posto letto».

Maria Egizia Fiaschetti

I
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La candidata del M5S

Bianchi: «Piu assistenza sul territorio
Il superbonus edilizio per I'economia
e fermiamo la strage degli incidenti»

1- La sanita

«Bisognaripartire dalla me-
dicina territoriale con servizi
diagnostici di prossimita, evi-
tando che i cittadini restino
“parcheggiati” su una barella
per ore ed ore quando si reca-
no in un pronto soccorso o fi-
nanche di doversi spostare in
altre regioni per effettuare dei
semplici esami diagnostici.
Poi, complementarieta del
privato al pubblico e una nuo-
va governance sanitaria regio-
nale che riperimetri le Asl. In-
fine, stabilizzare il personale
sanitario e infermieristico
precario e colmare il vuoto la-
ziale dei 1omila medici».

2 - I rifiuti

«ll ciclo dei rifiuti parte da
una vera raccolta differenzia-
ta, mentre i tifosi dell'incene-
ritore mentono ai cittadini
confondendo lo smaltimento
con la raccolta. Rafforziamola
quindi e investiamo su tecno-
logie meno impattanti in im-
piantistiche di prossimita co-
me prevedono le determina-
zioni europee. Inoltre agire a
livello legislativo non basta:
occorre anche implementare
l'attivita di informazione e il
coinvolgimento dei cittadini».

3 -1 trasporti

«l trasporti rappresentano
un nodo cruciale non soltanto
per le sfide che Roma ha da-
vanti a sé (Giubileo ed Expo),
ma anche per migliorare i col-
legamenti in tutta la regione.
Ho viaggiato nell'inferno dei
pendolari: servizio da rivedere
in toto, oftimizzando lo scam-
bio intermodale con quello
privato. La mobilita deve esse-
re per tutti: dimezzero il costo
degli abbonamenti del tra-
sporto regionale alle fasce Isee
piu fragili e il trasporto sara
gratuito perunder 25 e over 65.
Altro aspetto fondamentale é
quello di dotare le stazioni di
quanto necessario per consen-
tire il viaggio dei pendolari in
modalita di interscambio mez-
zo privato-mezzo pubblico».

4 - Problema casa

«Attraverso la riqualifica-
zione del patrimonio immo-
biliare regionale (Ater), cer-
cando di ottimizzare quanto
gia esistente, anziché proce-
dere a nuove cementificazio-
ni. La casa deve essere un di-
ritto garantito e inalienabile
per tutti: ci sono troppe case
senza persone e troppe perso-
ne senza case. Inoltre 'emer-
genza abitativa va letta pil co-
me il diritto all'abitare, e que-
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Giuseppe Conte e Donatella Bianchi (Menaldo/LaPresse)

sto perché é una formula che
tiene dentro anche la dimen-
sione dei servizi, non solo la
questione centrale del tetto
sulla testa».
5 - Sicurezza stradale
«E una strage che distrugge
intere famiglie, va fermata.
Pili risorse destinate alla mes-
sa in sicurezza stradale, pro-
mozione dei corsi di guida si-
cura per tutti i giovani neo-pa-
tentati con sostegno ai giovani
appartenenti a famiglie a bas-
so reddito. E poi, collabora-
zione con i gestori dei locali.
Da madre, voglio dire “basta”
ad una strage silenziosa che
purtroppo col-
pisce migliaia di
famiglie».
6 - Imprese ¢
lavoro
«Le eccellen-
ze laziali devono
incontrare il
motore che a li-
vello nazionale
ha trainato il Pil
del Paese. Penso
alla nostra pro-
posta di “Super-
bonus Lazio":
un incentivo re-
gionale diretto
alla ristruttura-
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zione edilizia,
possibile sfrut-
tando i fondi europei su cui
spesso siappoggia la spesa re-
gionale».
7 - Turismo
«E essenziale utilizzare il
brand Roma, identificato nel
mondo come Italia, per avere
un piano di sviluppo del
brand Lazio. Su questo serve
un programma regionale che
si occupi della gestione delle
attivita turistiche su direttrici
strategiche: turismo sosteni-
bile, marketing della destina-
zione, sviluppo digitale. Esi-
stono infinite storie, bellezze e
tradizioni laziali che i turisti
possono scoprire, € nostro
compito mostrarglieles.
8 - Pregi / Difetti
«Cordiali, ma hanno pecca-
to di trasparenza: Rocca sulla
storia della casa, sul finanzia-
mento di Bandecchi e sui neo-
fascisti nelle liste che lo so-
stengono. D'Amato presen-
tandosi per governare una Re-
gione dal cui bilancio ha
distratto 275mila euro per la
sua aftivita politica. Non il
massimo per il Lazio, anzi, é
decisamente troppo poco per
i suoi cittadini».
Donatella Bianchi




1 - La sanita

«ll Lazio é stato un modello
di contrasto alla piu grande
emergenza sanitaria del seco-
lo e siamo usciti da una lunga
stagione di commissariamen-
to. Per governare le liste di at-
tesa metterd lo stesso impe-
gno che ho messo nella lotta al
Covid. Le misure saranno: 200
milioni 'anno per ampliare le
fasce orarie delle strutture
pubbliche; consentire ai me-
dici di famiglia e alle farmacie
di servizio di svolgere una dia-
gnostica di primo livello; con i
fondi del Pnrr rafforzare larete
di prossimita, la digitalizzazio-
ne e telemedicina e I'assisten-
za domiciliare integrata; inve-
stire sulle grandi macchine,
sono gia state finanziate 300
tra Pet, Risonanze e Tac. Potre-
mo anche contare sui sei nuo-
vi ospedali gia finanziati (Ac-
quapendente, Rieti, Formia,
Latina, Roma Est e Amatrice),
oltre al trasferimento del Bam-
bino Gesti all'ex Forlanini».

2 - I rifiuti

«Va superata la stagione dei
conferimenti in discarica. In
questi anni nel Lazio abbiamo
portato la raccolta differen-
ziata dal 16,5% al 56,5% e ap-
provato il Piano regionale dei
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Rifiuti. Aiutero il sindaco
Gualtieri a chiudere il ciclo
dei rifiuti e a costruire il ter-
movalorizzatore. Per offrire il
massimo delle garanzie ai cit-
tadini da un punto di vista di
tutela della salute pubblica,
istituird una commissione di
esperti, anche con premi No-
bel, incaricata di monitorare
la qualita degli interventi».

3 - 1 trasporti

«Con me presidente il tra-
sporto pubblico locale sara
gratuito per under 25 e over
70. Velocizzero gli investimen-
ti per la mobilita su ferro pre-
visti nel piano industriale di
Fs-Anas che stanzia 8,6 miliar-
di di euro (4,5 miliardi per le
infrastrutture ferroviarie, 2,7
miliardi per le strade). Sono
previsti 'adeguamento a quat-
tro corsie della Salaria (da Pas-
so Corese a Rieti), la Cisterna-
Valmontone, la Orte-Civitavec-
chia, la nuova Pontina, la tra-
sversale Lazio Sud Formia-
Cassino, il collegamento
Fondi-Ceprano, il collegamen-
to Prenestina Nuova-Lunghez-
za, il collegamento ospedale
Belcolle-Cassia Ciminax.

4-Problema casa

«In questi anni abbiamo de-
dicato a questo capitolo oltre

un miliardo di euro. Prosegui-

ro semplificando le procedure

per l'assegnazione e con l'ac-

quisto di nuovi alloggi. Desti-

nero parte del patrimonio

pubblico ai nuclei familiari in

graduatoria, circa 4 mila unita

abitative. Riserverd particolare

attenzione alle fasce interme-

die, anch’esse esposte al ri-

schio di marginalita sociale ed
economica».

5 - Sicurezza stradale

«Lancer0 entro i primi cen-

to giorni “LazioStradeSicure”

assieme alle associazioni e a

tutte le istituzioni, con I'obiet-

tivo di ridurre drasticamente il

numero di inci-

denti. Tra le li-

nee di interven-

to: riqualifica-

zione delle stra-

de; aumento dei

controlli sul ter-

ritorio; investi-

menti fecnolo-

gici per il presi-

dio delle aree a

rischio; campa-

gne di sensibi-

lizzazione nelle

scuole e di guida

sicura per i neo-

patentati; esten-

dere le zone 30».

Nicola Zingaretti e Alessio D'Amato

6 - Imprese e
lavoro
«Creero l'assessorato al-
I'Economia del mare, voglio
fare del Lazio la locomotiva
d'Ttalia. Abbiamo seftori stra-
ordinari che stanno facendo
decollare T'export (+17,4%), bi-
sogna continuare a puntare su
questi asset e sul turismo e la
cultura in vista di importanti
appuntamenti a partire dal
Giubileo».
7 - Turismo
«Ci sara l'assessorato al
“made in Lazio” che dovra pre-
disporre un piano strategico
di marketing territoriale per
allargare i flussi turistici a tut-
to il territorio regionale sfrut-
tando l'attrattiva di Roma. Pro-
porro di istituire a Roma e nel
Lazio la Biennale della cultura,
il pilt grande appuntamento
del Mediterraneo».
8 - Pregi / Difetti
«Bianchi pregio: é un'ottima
conduttrice della Rai. Difetto:
al Lazio non serve una candi-
datura di servizio. Roceca, un
pregio: si chiama come
“Kawasaki” (ex giocatore della
Roma); un difetto: é 'uomo
delle privatizzazioni in sani-
tax.
Alessio D'Amato
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1- La sanita

«La situazione ¢ gia dram-
matica a Roma, nelle province
é ancora peggio. La Regione
deve tornare a governare cid
che paga. Le strutture sanita-
rie usano ancora il fax per cer-
care i posti letto: abbiamo per-
sone che attendono giorni su
una barella e il paradosso é
che poi ci sono ospedali con
reparti occupati solo al 50%. In
provincia il calvario ¢ doppio:
con gli ospedali chiusi, i citta-
dini spesso sono costretti a
raggiungere un luogo di dia-
gnosi e cura della Capitale. Da
presidente i primi atti saranno
quelli di mettere la sanita in
rete. Servono la digitalizzazio-
ne e un unico Recup per tutte
le strutture, pubbliche e priva-
te accreditate. Una delle paro-
le chiave sara la prossimita:
portare, cioé, le cure a casa dei
cittadini per ridare loro digni-
ta.

2 — I rifiuti

«Dobbiamo chiudere il ciclo
e dico si al termocombustore.
Ma dobbiamo parallelamente
incentivare al massimo la rac-
colta differenziata. Al momen-
to, ci attestiamo su questo te-
ma al 18° posto su 20 regioni.
Dobbiamo iniziare a conside-
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rare i rifiuti come materia pri-
ma e trasformarli in risorsa.
Per fare ci0, bisogna recupe-
rarli nelle migliori condizioni
affinché possano essere reim-
messi nel circuito di produzio-
ne, recupero, riciclo e riuso».

3 - I trasporti

«Rappresentano un nodo
cruciale per la rinascita del La-
zio. I pendolari devono essere
messi nelle condizioni di uti-
lizzare mezzi degni di un Paese
civile. Senza una mobilita effi-
ciente non ci sono sanita, wel-
fare, lavoro, servizi, sviluppo
economico, turismo, valoriz-
zazione de] nostro patrimonio
culturale. E necessario creare
una rete di collegamenti. E im-
procrastinabile la realizzazio-
ne della Roma-Latina. La Sala-
ria va allargata. Serve il doppio
binario sulla Roma-Viterbo, il
completamento della Orte-Ci-
vitavecchia, la bretella della Ci-
sterna-Valmontone. A Roma
non & ancora stato chiuso
I'anello ferroviario. E sulla Ro-
ma-Lido, quando ero giovane
io, le corse erano doppie ri-
spetto ad oggi».

4 —Problema casa

«ll decennio 2012—2022 ha
visto, purtroppo, un progressi-
vo abbandono della progettua-
litd sulla casa. Basti pensare

che I'ultimo bando regionale
risale al 2004. Un programma
serio per la politica della casa
va realizzato e lo faremo anche
ottimizzando e sfruttando al
massimo le cubature gia esi-
stenti».

5 — Sicurezza stradale

«Siamo all'anno zero. Si puo
e si deve intervenire subito sui
controlli per il rispetto del Co-
dice della strada e sulla manu-
tenzione di vie e piazze che a
Roma vanno bene per i safari.
Serve realizzare collegamenti
pitt moderni e sicuri. Si puo fa-
re molto anche dando concre-

tezza a specifici
programmi in
tema di educa-
zione civica peri
giovani».

6 -Imprese e
lavoro

«E vero che il
Lazio € la secon-
da Regione per
Pil, ma é anche
I'unica tra le pri-
me quattro a in-
cidere meno
sulla ricchezza
del Paese rispet-
to a 10 anni fa.
Cio significa che
negli anni di

Francesco Rocca e Vittorio Sgarbi

giunte Zingaret-
ti il Lazio ha perso competiti-
vita e ha rallentato la crescita
rispetto a Lombardia, Veneto
ed Emilia Romagna. Dobbia-
mo sburocratizzare, tornare a
investire sulle imprese, ac-
compagnare nella transizione
digitale ed energetica, lavora-
re sulle infrastrutture e, so-
prattutto, ricominciare a dia-
logare con le parti sociali,
ascoltare le loro istanze e for-
nire risposte».
7 —Turismo
«Dobbiamo partire dai col-
legamenti. Senza una viabilita
adeguata il turista sara disin-
centivato a spostarsi nelle
province. Per raggiungere gli
scavi di Ostia Antica, la Pom-
pei del Lazio, solo per fare un
esempio, si deve vivere un ve-
ro e proprio calvario».
8 — Pregi/difetti
«Riguardo ai pregi segnalo
la scaltrezza nel far finta che i
loro partiti non siano in giun-
ta insieme. Ed € questo “pre-
gio” che, drammaticamente,
e anche il loro peggior difetto.
Questa Regione merita amo-
re, visione, dignita. Basta con
Pambiguitax.
Francesco Rocca




