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Fare in modo che i
trapianti richiedano
sempre meno il
ricorso
allimmunoterapia,
ossia a farmaci che
riducono le difese
immunitarie per
evitare il rigetto: &
questa una delle
frontiere pit
promettenti, accanto
alla possibilita di
utilizzare mini-organi
coltivati in laboratorio
e organi di animali
geneticamente

\f

Dir. Resp.:Marco Tarquinio

Organi

piu tollerabili:
e la sfida
dei trapianti

maodificati. «Sono tre
delle possibili strade
e tutte promettenti»,
ha detto Giuseppe
Remuzzi, direttore
dell’lstituto “Mario
Negri” di Milano, che
ieri al’Accademia dei
Lincei ha parlato del
futuro dei trapianti. «E
fondamentale arrivare
alla tolleranza senza
dover ricorrere, o
riducendo, la terapia
immunosoppressivar,
ha detto riferendosi ai
risultati positivi
ottenuti in questo

ambito al Negri in
collaborazione con
P'ospedale di
Bergamo, utilizzando
cellule staminali
mesenchimali. «Con
questa tecnica - ha
osservato - siamo
riusciti ad avere uno
schema di
sospensione della
terapia
immunosoppressiva»
e, grazie ad essa, le
prime due persone al
mondo vivono senza
ciclosporina a quattro
e a un anno dal

trapianto. Aliri studi
con questo approccio
sono in corso,
sempre in ialia.
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il Giornale

Dir. Resp.:Augusto Minzolini

Covid, carte ai pm di Roma
«Esecutivo parte civile»

Ai magistrati il dossier dei colleghi di Bergamo
Commiissione d’inchiesta vicina, giuristi divisi

Felice Manti

B Se il governo giallorosso dovesse finire
aprocesso per lagestione del Covid, Palaz-
zo Chigi «si costituirebbe parte civile».
L'annuncio arriva dal capogruppo di Fra-
telli d'Italia Tommaso Foti al Tg4. E pro-
prio a Roma ieri & iniziata I'analisi del fa-
scicolo tramesso dalla procura di Berga-
mo. | magistrati romani, coordinati dal
procuratore capo Francesco Lo Voi, nei
prossimi giori decideranno se indagare i
tre ex ministri della Salute Roberto Speran-
za, Giulia Grillo e Beatrice Lorenzin, il pre-
sidente Iss Silvio Brusaferro e gli ex diri-
genti della Sanita Giuseppe Ruocco, Clau-
dio D’Amario, Ranieri Guerra e cui sono
contestati, a seconda delle posizioni, il
mancato aggiomamento del piano pande-
mico e dell’omessa definizione dei piani
di dettaglio, 'omissione di atti di ufficio,
falso e truffa per i cosiddetti «tamponi
d'oroy, test da 3 euro che, secondo 'accu-
sa, erano costati circa 750 'uno. «L'ultimo
Piano pandemico'avevo scritto io», ricor-
da Francesco Storace, che sibila: «<Meglio
leggere il mio piano che scrivere un libro
come ha fatto Speranza», volume poi mi-
steriosamente sparito dagli scaffali,

La notizia dell’archiviazione di Giusep-
pe Conte e dei suoi ministri da parte del
Tribunale dei ministri circolata ieri risale
al 2021 e non e basata sugli elementi oggi
a disposizione degli inquirenti», precisa
una fonte vicina alla Procura capitolina,
come a dire che l'ipotesi di epidemia col-
posa per la mancata applicazione del Pia-

no pandemico (sebbene colpevolmente
non aggiornato) non & cosi campata in
aria, mentre si profilano altre ipotesi di
indagine come l'attentato alla sicurezza
nazionale. Dalla mole di documenti e te-
stimonianze spuntano altre novita: il ma-
tematico Stefano Merler avrebbe detto ai
pm di Bergamo che ben prima dell’alert
Oms del 31 dicembre nella comunita
scientifica italiana si era convinti della dif-
fusione del Covid fuori dalla Cina. Ci sono
verbali che documentano come tra Alza-
no e Nembro il Viminale avrebbe voluto
mandare militari, poliziotti e finanzieri
per sigillare la Val Seriana per almeno due
settimane, dal 3 al 20 marzo 2020, ma Con-
te disse no. La Zona rossa era invocata il 7
marzo anche dal dg al Welfare lombardo

Luigi Cajazzo («Chiudere la Lombardia e
questione di vita o di morte», disse al go-
verno), ma la freddezza dell'Oms fece sal-
tare tutto: «Mostro esitazione e dubbi sul-
lasua scientificita», dice ai pm1'exricerca-
tore Oms Francesco Zambon, il cui report
che svelava I'inganno sul piano fu fatto
sparire 24 ore dopo la pubblicazione,
«Massima cautela nella diffusione del do-
cumento onde evitare che i numeri arrivi-
no alla stampav, era il mantra del Cts do-
po i primi casi Covid. A volare erano inve-
ce i coltelli. Il 3 marzo 2021 I'ex vicemini-
stro della Salute Pierpaolo Sileri avrebbe
raccontato ai pm di Bergamo di essere sta-
to «minacciato» da Goffredo Zaccardi, I'ex
capo di gabinetto di Speranza. E al mini-
stero della Salute quasi nessuno parlava
inglese ed era quasi impossibile tradurre
tutte le comunicazioni internazionali, co-
me riporta un messaggio WhatsApp diun
dirigente del 4 febbraio 2020, prima che
scoppiasse la pandemia

Intanto a Commissione d'inchiesta sul
Covid sembra in dirittura d'arrivo, anche
se tra molti ostacoli e i dubbi di giuristi e
costituzionalisti ieri in audizione. C'¢ chi
come |'ex Pg di Cassazione Giovanni Salvi
vede «un grande rischio di sovrapposizio-
ne», mentre il senatore Pier Ferdinando
Casini definisce «la degenerazione delle
commissioni come un'altra sintomatolo-
gia di un Paese malato». «Non entreremo
a gamba tesa sul lavoro dei giudici», assi-
cura invece Foti. Se medici ospedalieri e
di famiglia lamentano di essere stati ab-
bandonati, la presidente Fnopi Barbara
Mangiacavalli invoca «chiarezza su nostri
morti tra gli infermieri ma senza tensioni
e frizioni fra politica e scienzar.

Ma la Commissione ha senso se &
un'operazione verita che metta in fila cio
che non ha funzionato, scongiurando pe-
ricolose contrapposizioni con i No Vax su
lockdown, vaccini e green pass. Mentre fa
discutere I'ipotesi del possibile bavaglio
ad Andrea Crisanti da parte del Pd, per
silenziare il virologo che con il suo report
ha inguaiato i big dell’alleanza giallo ros-
sa. «5i inventano di tutto», replica quasi
divertito il professore.




Dir. Resp.:Marco Tarquinio

L'INCHIESTA DI BERGAMO

Covid, 900 casi sospetti
prima del paziente uno
Bonzanni e Negrotti a pagina 10

Covid, 900 casi prima del paziente uno
Quel mistero sulle polmoniti sospette

LUCA BONZANNI
Bergamo

uando ancora il Covid

non era un'emergenza

conclamata, almeno gia

900 persone facevano i
conti con il virus. Febbre alta e
persistente, problemi respira-
tori, e polmoniti nei casi pil
gravi, scorrevano carsicamente
soprattutto tra Lodigiano e Ber-
gamasca. Ex post, in molti - cit-
tadini, ma anche medici di ba-
se - loracconteranno, come do-
cumentd Avvenire gia tre anni
fa. Nessuno di loro perd venne
sottoposto al tampone almeno
fino al 20 febbraio 2020, quan-
do all'ospedale di Codogno
l'anestesista Annalisa Malara
forzo le procedure per indivi-
duare il “paziente uno” Ma non
avrebbe potuto farlo: una circo-
lare del ministero della Salute
del 27 gennaio definiva come
«caso sospetto» solo chipresen-
tava sintomi respiratori gravi
avendo avuto dei contatti con
la Cina e Wuhan in particolare.
La catena degli errori e delle
sottovalutazioni affonda le pro-
prie radici anche in questo pas-
saggio, perché solo cinque gior-
ni prima il ministero della Salu-
te aveva emanato unacircolare
pili “estensiva” che considera-

va come «caso sospetto» anche
chi, pur senza link con la Cina,
presentava «un'infezione respi-
ratoria acuta grave» con «decor-
so clinico insolito o inaspetta-
to», Viene pero rivista in fretta,
quella prima circolare: inviata
alle Regioni, come emerge dal-
le carte dell'inchiesta dei pm di
Bergamo, il ministero riceve dei
pareri critici. Anche da Danilo
Cereda, epidemiologo della Di-
rezione generale Welfare lom-
barda: «E sbagliata la definizio-
ne di casos, scrive a una colle-
ga, «di fatto in questa definizio-
ne vi stanno quasi tuttii pazien-
ti» e «quindi abbiamo segnala-
to al ministero».

Intanto, il virus simoltiplica. In-
fatti il 1° giugno 2020 Gabriele
Del Castillo, all'epoca collabo-
ratore dell'Unita Prevenzione
della Dg Welfare lombarda, in-
viera a Cereda uno studio sulle
«evidenze a supporto della cir-
colazione del Covid prima del
20/02»: scavando nel dataset
dei positivi lombardi, emergo-
no i profili di 900 persone con
«data inizio sintomi» antece-
dente al 20 febbraio (209 nel
mese di gennaio e 691 nel me-
se di febbraio).

Cosi, gia prima del 20 febbraio
gli ospedali cominciano a rico-

verare pazienti con delle strane
polmoniti. Il vuoto normativo
diverralampante neigiorniim-
mediatamente seguenti alle
prime diagnosi  ufficiali.
Dall’'epicentro della prima on-
data, il 28 febbraio 2020 Rober-
to Cosentina, alloradirettore sa-
nitario dell'’Asst Bergamo Est
('unico indagato tra le perso-
ne citate), inviaall'Ats di Berga-
mo una nota ufficiale: «Nel pe-
riodo compreso fra il 13 feb-
braioeil22febbraio sono giun-
ti pressol'ospedale di Alzano al-
cuni pazienti con diagnosi di
accettazione polmonite/insuf-
ficienza respiratoria acuta. Non
venivano testati per il coronavi-
rus in quanto venivano appli-
cati i criteri della Circolare del
ministero della Salute del 27
gennaio 2020». Solo dopo i fat-
ti di Lodi «veniva acquisita la
consapevolezza che tale criterio
epidemiologico non eradarite-
nersi attendibile, sebbene an-
cora non modificato».

Se dal punto di vista clinico si
scontava un difetto di normati-
va, da un punto di vista di ana-

lisi dei dati si pagava invece l'ot-

tica "economicocentrica” dei

flussi informativi. Sempre dal-

lo studio retrospettivo di Del

Castillo, basato su «un'analisi




A

sulle Schede di Dimissione
Ospedaliera (Sdo)» a cura «del-
larete di osservatori epidemio-
logici delle Ats», siricava un pic-
co di polmoniti virali gia a fine
gennaio 2020, con una situazio-
ne definita «fuori controllo» dal
5 febbraio, 15 giorni prima di
Codogno. Sul punto i pareri so-
no contrastanti: sentito come
persona informata sui fatti,
I'epidemiologo di Ats Bergamo
Alberto Zucchi indica invece
che uno studio da lui prodotto
non rileva «nessuno scosta-
mento significativo». Ma il pun-
to e unaltro, e scavasulla capa-
citadiattivare “alert” epidemio-

logici precoci ai primi segnali
sospetti. Come spiegaZucchi ai
pm, «i dati di routine su cui Ats
lavora non sono mai in tempo
reale, in quanto gli ospedali in-
viavano le Sdo una volta al me-
se a Regione Lombardia», con
successive integrazioni, «affin-
ché questa provvedesse allare-
munerazione delle attivita». La
Regione avviera un flusso gior-
naliero solo da maggio 2020,
quandola prima ondata era gia
in fase di risacca.

Dalle carte

dell'inchiesta

di Bergamo emerge
uno studio inedito:
ricoveri sospetti gia a
fine gennaio 2020,
quasi un mese prima

di Codogno

11 pasticcio della
circolare ministeriale
modificata dopo
cinque giorni
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LE ULTIME RIVELAZIONI

L.a decisione di «secretare» i documenti

Ino del Cis alla diffusione. Lepidemiologo Merler: da inizio gennaio il virus era gid fuori dalla Cina

ENRICO NEGROTTI
n concomitanza con il terzo anniversario del
Ifockdown nazionale, annunciato laseradel 9mar-
zo 2020, la rievocazione di quei giorni continua
con due fonti di notizie: i verbali delle indagini della
Procuradi Bergamo eleaudizioni di esperti alla com-
missione Affari socialidella Camerain vistadella pos-
sibileistituzione di una commissione di indagine par-
lamentare sulla gestione della pandemia.
Dalle carte della Procura bergamasca emergono le va-
lutazioni dell'epidemiologo Stefano Merler, le cui ana-
lisi furono poi comunicate al ministero della Salute.
Merler, direttore del Centro emergenze sanitarie del-
la Fondazione Bruno Kessler di Trento, riferi ai pm di
avereiniziato a occuparsidel virus Sars-Cov-2 gia pri-
ma del Natale 2019, quando c’erana le prime notizie
di un contagio in Cina, mal'Organizzazione mondia-
le della sanith (Oms) non aveva ancora lanciato l'al-
larme. «Credo che gia il 7 gennaio del 2020 - disse -
c’erano stime che il virus fosse gia diffuso al di fuori
della Cina». Inoltre «attorno al 20 gennaio 2020 gia sa-
pevamo glielementi caratterizzanti dell'epidemia che
evidenzio poinel piano del 5 febbraio, tra cui trasmis-
sione asintomatica, elevata trasmissibilita e che viera
unasottostima dell'epidemia in Cina. Tali mie valuta-
zioni si basano sugli esiti dei modelli matematici che
giastavo utilizzando. Non c’'erano elementi per dire che
non fosse contenibile». Peraltro ammette di non po-
ter valutare - se non influenzato da quanto avvenuto
dopo-sel'emergenzaproclamatail 31 gennaio el'isti-
tuzione del Cts il 3 febbraio siano state fatte in tempi
ragionevoli.
Tuttavia dagli atti emerge anche che gli scenari di ri-
schio ipotizzati da Merler siano stati sostanzialmente
“secretati” dal Comitato tecnico-scientifico (Cts) che
il 24 febbraio (il caso del “paziente 1" era emerso il 20
febbraio) esprimeva «massima cautela nella diffusio-
ne del documento onde evitare che i numeri arrivino
allastampa», perché prefigurava scenari «devastanti».
Lo stesso giono il Cts raccomandava «l'esecuzione
dei tamponi»solo nei «casi sintomatici», perché le «co-

municazioni di positivita non associate a sintomi de-

terminano una sovrastima del fenomeno sul Paese».
Alla Camera, intanto, i giuristi Massimo Luciani (gia
docente di Istituzioni di diritto pubblico all'Universi-
ta La Sapienza) e Giovanni Salvi (ex procuratore ge-
nerale della Cassazione) hanno espresso dubbi
sull'istituzione di una commissione parlamentare.
«Problematico - ha detto Luciani - 'affidamento di
compitivalutativiauna commissione diinchiesta par-
lamentare, il cui compito & raccogliere notizie e dati
utili per l'esercizio delle funzioni delle Camere».

Da parte sua Filippo Anelli, presidente della Federa-
zione nazionale degli Ordini dei medici chirurghi e
degli odontoiatri (Fnomceo), ritiene che «una rifles-
sionesul contesto e sull'efficacia delle misure pud ave-
re senso nell'ottica di gestione del rischio». E mentre
annunciala prossima pubblicazionediun Librobian-
co a cura della Fnomceo, Anelli ha rivendicato sia il
ruolo centrale dei professionisti della salute nella ge-
stione del sistema sanitario, chiedendo altresi il man-
tenimento dello scudo penale per i medici, stante la
carenza di risorse di cui il Servizio sanitario naziona-
le continua a soffrire. Barbara Mangiacavalli, presi-
dente della Federazione nazionale degli Ordini delle
professioni infermieristiche (Fnopi) si & detta favore-
vole a «fare maggiore chiarezza su quello che é suc-
cesso» maha espresso «perplessita» sullacommissio-
ne con poterianaloghi aquelli dellamagistratura, Ag-
giungendo anche che la commissione parlamentare
potrebbe «prolungare e acuire nuovamente una ten-
sione che noi pensavamo di esserci lasciati alle spal-
le, una frattura che pensavamo in parte risanata e che
oggi ci vede costruire pont e relazioni sulle macerie

umane accumulate in questi ultimi tre anni».
2 RIPRODUZIONE RISERVATA

Anelli (Fnomceo): si apra
una riflessione sulle misure prese.
Mangiacavalli (Fnopi): chiarezza

su 10 che € successo,
ma non si acuiscano le tensioni

w00} s ot chd prckenie oo
(el ruisteri saalle podmoniti sospetie
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DISASTRI PANDEMICI
La «task force»
del ministro?
Peripm

era irregolare

I'abbiamo sempre avuta e ci
portava a difendere innanzi-
tutto la salute delle persone
cio che ¢i mancava era il ma-
nuale di istruzione su come
fronteggiare un virus scono-
sciutos. Non potrebbe esser-
ci nulla di piu falso, eppure
questa versione (...)

segue a pagina 2

di FRANCESCO BORGONOVO

® Ormaiilritor-

nello lo cono-

sciamo fin trop-

po bene. E quel-

lo che Roberto

— ___ Speranza, nel
2021, ha ripetuto di fronte ai
pm di Bergamo che indaga-
vano sulla gestione dell’e-
mergenza Covid: «L'Italia ha
rappresentato un modello
per il mondo per come ha
affrontato la pandemia», dis-
se. E ancora: «La bussola

Speranza si vantava della task force
Ma per i pm eraillegittima e inutile

Nel gennaio 2020 il ministro annuneid la creazione di un gruppo «attivo 24 ore su 24» pronto a fronteggiare
I'emergenza. Balle: il team non prese aleun provvedimento e la sua istituzione violo le regole del dicastero

Segue dalla prima pagina

di FRANCESCO BORGONOVO

(...) posticcia e auto assoluto-
ria viene ribadita anche og-
gi, persino di fronte all’evi-
denza, e viene presa per
buona da troppi commenta-
tori e politici interessati a
nascondere la verita sul di-
sastro sanitario.

Come sappiamo, un ma-
nuale di istruzioni esisteva,
e si chiamava piano pande-
mico. Il governo giallorosso
non lo attivo, i dirigenti del
ministero della Salute in lar-

ga parte fecero finta di non
conoscerlo (o non lo cono-
scevano proprio) e l'allora
ministro cerco di apparire
pronto e operativo inventan-
dosi un sacco di bugie. Lo
confermano le carte degliin-
vestigatori bergamaschi:
esaminandole troviamo il
racconto dettagliato di una
vicenda clamorosa, estre-
mamente emblematica dei
danni e delle beffe di cui i
governanti si sono resi re-
sponsabili.

Per capire di che si tratti
dobbiamo tornare al 22 gen-
naio del 2020. Gia da parec-
chi giorni (dal 5 gennaio, per
I'esattezza), I'Organizzazio-
ne mondiale della sanita

aveva diffuso - pur con col-
pevole ritardo - un’allerta
sulle polmoniti molto so-

spette che si verificano in
Cina. Invece di attivare il pia-
no pandemico e di operare
secondo le fasi e le modalita
da esso indicate, che cosa
fece Speranza? Beh, per mo-
strarsi un vero super eroe
sanitario dichiaro alla na-
zione di aver creato una for-
midabile task force con il




compito di fronteggiare la
nuova minaccia virale. La
costituzione del fenomenale
organismo fu annunciata
€on un pomposo comunica-
to stampa: «La task-force a
cui ha partecipato il mini-
stro della Salute, Roberto
Speranza, sara attiva 24 ore
su 24», si leggeva nel testo.
«Essa é composta dalla Dire-
zione generale per la pre-
venzione, dalle altre direzio-
ni competenti, dai carabi-
nieri dei Nas, dall'lstituto
superiore di sanita, dall'Isti-
tuto nazionale per le Malat-
tie infettive Lazzaro Spal-
lanzani di Roma, dall’'Usmaf
(Uffici di sanita marittima,
aerea e di frontiera), dall’A-
genzia italiana del farmaco,
dall’Agenas e dal Consigliere
diplomatico. Nella prima
riunione», proseguiva il co-
municato, «é stato verificato
che le strutture sanitarie
competenti sono adeguata-
mente allertate a fronteggia-
re la situazione in strettissi-
mo contatto con I'Organiz-
zazione mondiale della sani-
ta e il Centro europeo per la
Prevenzione e il controllo
delle malattie. E gia attivo
uno specifico canale sanita-
rio per tutti i viaggiatori pro-
venienti dalla citta cinese di
Wuhan. Si é convenuto, inol-
tre, di diramare ad istituzio-
ni, enti e organizzazioni pro-
fessionali interessati, una
circolare predisposta dalla
Direzione generale della
prevenzione contenente in-
dicazioni operative. A con-
clusione dei lavori il mini-
stro Speranza ha dichiarato:
“Il Servizio sanitario nazio-
nale & dotato di professiona-
litd, competenze ed espe-
rienze adeguate ad affronta-
re ogni evenienza. Stiamo
seguendo con la massima at-
tenzione, in stretto raccordo
con le istituzioni internazio-
nali, 'evolversi della situa-
zione”».

VERITA

Capito? Dicevano di esse-
re pronti a ogni evenienza,
operativi 24 ore al giorno,
sempre sul pezzo, ardimen-
tosi e preparati. Peccato fos-
se tutto clamorosamente fal-
so. I pm di Bergamo lo scri-
vono con brutale chiarezza:
«In merito alla task force, si
evidenzia che, dai documen-
ti esaminati: non risponde a
verita, cosi come indicato
nel comunicato n. 6, che era
attiva 24 ore su 24; dalla let-

tura dei resoconti si evince
chiaramente che era una
riunione nel corso della qua-
le si condividevano i dati sul-
I’andamento della pande-
mia in Cina e nel resto del
mondo, nonché venivano
espresse le opinioni dei pre-
senti, i quali, in taluni casi,
proponevano anche delle
azioni. Non risulta che, a se-
guito di tali riunioni, siano
stati poi adottati provvedi-
menti»,

Altro che task force sem-
pre al lavoro: si trattava di
una normalissima riunione
in cui i partecipanti condivi-
devano documenti, espri-
mevano qualche opinione e
facevano qualche proposta.
Non hanno preso alcun
provvedimento: hanno par-
lato e basta, e di sicuro non
avevano la situazione sotto
controllo. Quindi era tutto
finto: non c'era task force,
non c’era preparazione.

Se ben ricordate, a un cer-
to punto, il nostro giornale

riusci a dimostrare che si
trasse di una farsa. L'allora
deputato di FdI Galeazzo Bi-
gnami aveva chiesto al mini-
stero i verbali delle riunioni
della task force. Gli fu rispo-
sto che i verbali non esiste-
vano perché si trattava di
riunioni informali, come se
Speranza e i suoi amici si
fossero trovati a prendere
un té. Salto fuori poi - perché
Bignami si impunto e alla
fine le istituzioni furono ob-
bligate a fornire i documenti
- che esistevano delle tra-
scrizioni delle riunioni. Gli
investigatori di Bergamo
specificano ora di che cosa si
trattasse: «Non risultano

nemmeno redatti appositi
ed analitici verbali ma sem-
glici resoconti, peraltro, non

rmati». Pensate: anche la
verbalizzazione era fatta alla
carlona.

E non é tutto. Non solo la
task force era finta, non solo
non ha prodotto mezzo ri-
sultato, ma era persino ille-

gale. «La sua istituzione, co-
me pure le modalita di ge-
stione, sono in netto contra-
sto con quanto previstodalle
norme pubblicate sul sito
dello stesso ministero», scri-
vono i pm.

Gli investigatori di Berga-
mo spiegano che, in casi di
emergenza, esistono degli
obblighi precisi: «Il ministro
della Salute ha istituito pres-
so I'Ufficio di gabinetto del
ministero I'Unita di crisi
permanente con il compito
di: [...] individuare procedu-
re e strumenti idonei a gesti-
re le emergenze sanitarie in
materia di malattie infettive.
Il funzionamento dell’'Unita
di crisi & disciplinato da ap-
posite regole di funziona-
mento. L'Unita di crisi, per
I'espletamento delle verifi-
che «on site» nel luogo dove
si e verificato 'evento avver-
so, puo avvalersi di un grup-
po di funzionari ed esperti
(task force) designati di volta
in volta, in base alle specifi-
che esigenze di accertamen-
to e verifica. I componenti
della task force operano se-
condo uno specifico Proto-
collo operativo approvato
dall’Unita di crisi».




REGOLE DISATTESE

Non una di queste indica-
zioni é stata rispettata: nem-
meno mezza. Per gestire la
pandemia andava attivata la
apposita Unita di crisi, la
quale poi avrebbe potuto av-
valersi di consulenti. E tutto
avrebbe dovuto essere gesti-
to con i crismi dell'ufficiali-
ta, non informalmente e in
maniera opaca come fecero
Speranza e i suoi.

Risulta dalle carte che, in
quei giorni di gennaio del
2020, i dirigenti del ministe-
ro si fossero resi conto che
qualcosa non andasse. Fran-
cesco Maraglino, direttore
dell’Ufficio 5 del ministero
della Salute, seriveva al diri-
gente Claudio D’Amario che
la task force era illegittima:
«Caro Direttore, mi sono
meravigliato, come avrai ca-

ito, della convocazione del-
a Task force di cui mi hai
parlato... Per regolamento
ministeriale, infatti, per si-
tuazioni sanitarie di emer-
genza, comprese espressa-
mente le emergenze infetti-
ve, € convocata la Unita di

VERITA

crisi di cui fa parte il Dg
Prevenzione e pure io con
decreto del ministro che mi
individua nominativamente
come direttore ufficio 5». Ri-
sposta di D’Amario: «Lo ave-
vo gia fatto presente ... Il
capo di gabinetto ha deci-
so...». Il capo di gabinetto in
questione e I'ormai celebre
Goffredo Zaccardi, primo
collaboratore di Speranza. Il
quale, sentito dai pm, ha fat-
to il vago a proposito della
Unita di crisi che lui avrebbe
dovuto rendere operativa:
«Mi risulta ci sia una Unita
di crisi permanente nell’am-
bito del gabinetto, ne ho vaga
memoria; tuttavia non sono
in grado di fornirvi i compo-
nenti e non mi risulta da
quando svolgo le funzioni di
capo di gabinetto abbia mai
operato. Ritengo che questa
Unita di crisi di fatto sia non
funzionante».

Le conclusioni dei magi-
strati di Bergamo sono deva-
stanti: «Dalla lettura dei re-
soconti di tali riunioni
emerge che la task force &
stata un organismo super-
fluo sotto I'aspetto organiz-
zativo, che non ha avuto un
impatto concreto sulla ge-
stione epidemica, in quanto

non ha adottato, né proba-
bilmente poteva farlo, alcun
provvedimento, limitandosi
ad uno scambio di opinioni e
informazioni. Peraltro, pro-
prio la sua istituzione in vio-
lazione delle stesse regole
previste dal ministero (e
pubblicate sul sito), I'’hanno
resa di fatto non funzionale

e priva di quella autorevolez-
za che un organo del genere
dovrebbe avere, specialmen-
te nell'ipotesi in cui la pan-
demia fosse poi arrivata in
Italia, cosa peraltro verifica-
tasi gia a fine gennaio, senza
che questo organo abbia
adottato alcun provvedi-
mento»,

Speranza andava in tv e
appariva sui giornali dichia-
rando che eravamo prontis-
simi, preparati e operativi
giorno e notte. Invece il no-
stro destino era nelle mani
di un organismo inesistente,
inutile, dannoso e illegitti-
mo. Ecco come € cominciato
il delirio sanitario: con una
balla clamorosa. E cosi é pro-
seguito fino a oggi, a colpi di
balle.

Dalle indagini emerge
chegli «esperti»

st limitavano

a scambiarsi opinioni
einformazioni

sul virusin Cina

e aproporre nisure
che non furono attuate

Fu disatteso Uobbligo
di istituire

una Unita di erisi

e non furono nuii
redatti i verbali

degli incontri, bensi
semplici resoconti
senza firma
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Il sorpasso del privato

Piu prestazioni a pagamento
chenel pubblico: accade in 16 regioni
E un italiano su 10 rinuncia alle cure

per difficolta economiche

PAOLORUSSO
Dalledifficolta dei pronto
soccorsoallacrisi
delsistema territoriale,
riprendeilviaggio

deLa Stampa
traiproblemi

della Sanitaitaliana

ietro le liste di attesa

che si allungano

all'infinito ci sono

senz altro la carenza
di medici e I'obsolescenza di
macchinaricome Tace risonan-
ze. Ma a costringere gli assistiti
ad aprire il portafoglio per aggi-
rarle o arinunciare proprio alle
cure c'e anche il fenomeno di
Asl e ospedali pubblici che, in
barba alle leggi, erogano pilt
prestazioni in modalita «sol-
vente» che in regime Ssn. Cosi
le aziende sanitarie risanano i
propribilancieil42%deimedi-
cichefaildoppiolavororimpin-
guano per bene lo stipendio,
mentre le famiglie italiane so-
no arrivate a spendere oltre
1.700 euwro l'anno per curarsi.
Record europeodi spesa sanita-
riaprivata.

A svelare l'altra faccia dello
scandalo liste d'attesa sono
due relazioni di oltre 150 pagi-
ne ciascunasullacosiddetta«in-
tramoenia», l'attivitd privata
che i medici esercitano appun-
to allinterno delle strutture
pubbliche. Unadell'Agenas, I'A-
genzia per i servizi sanitari re-
gionali, I'altra inviata al Parla-
mentodal ministero della Salu-
te. Questo mentreil titolare del

dicastero, Orazio Schillaci, af-
ferma che «la doppia anima
pubblica e privata della nostra
sanita pud costituire una chia-
ve divolta per superare le disu-
guaglianze a livello territoria-
le». Ricordando cheil Millepro-
roghe «permette alle Regioni
di utilizzare lo 0,3% del fondo
sanitario peravvalersi delle pre-
stazioni in convenzione con
strutture privates,
Madiprivatose ne fagiatan-
to anche nel pubblico. Infatti
dopo il calo legato al Covid del
2020, laspesadegli assistiti per
I'«intramoenia» nel 2021 & sali-
tada 816 milioni a un miliardo
e 86 milioni, riportandosi cosi
vicina ai livelli pre-pandemici.
Maascandalizzare eil fatto che
in ben 16 regioni su 21 ci sono
strutture sanitarie pubbliche
che erogano pill interventi in
forma privata che non in regi-
me mutualistico. Con casi al li-
mitedell’assurdo chespuntano
dalletabellerelegate tra glialle-
gati della relazione al Parla-
mento. Allospedale Salvatore
Paterno in Sicilia gli interventi
al cristallino eseguiti privata-
mente sono qualcosa come
140 volte pittnumerosi di quel-
lifattidal pubblico. Al Cardarel-
li di Napoli e al Policlinico di
Parmale ecografie eseguite pri-
vatamente per ostetricia sono
due volte tanto quelle eseguite
in regime Ssn. Al Rummo, in
Campania, le visite pneumolo-
giche private sono il 250% di

quelle fatte nel pubblico. Di te-
st cardiovascolari da sforzo
all'ospedale Moscati in Cala-
bria privatamente se ne fanno
il triplo che nel pubblico. E la
quota dei solventi supera il
300% all'Arnas Garibaldi in Si-
cilia. Le elettromiografie ese-
guite in forma privata all'ospe-

dale romano San Giovanni so-
no il doppio di quelle in regime
Ssn, mentre 165% é la percen-
tualediprivato perlostessoesa-
me alla Asl di Biella in Piemon-
te. Allospedale umbro di Um-
bertide e sicuramente pitt faci-
le ottenere pagando un inter-
vento a orecchio, naso, boccae
gola, visto chelaquotadipriva-
to é circa il 220% di quella assi-
curatagratuitamente grazie al-
letasse che versiamo peril servi-
zio sanitario nazionale. In una
azienda lombarda, non meglio
specificata nella relazione, di
interventi di ernia inguinale e
femorale privatamente se ne
fanno il 750% in pit che nel
pubblico, mentre in un ospeda-




le campano le operazioni alla
mammella da solventi sono il
300%dellealtre.

Di esempi se ne potrebbero
forniremolti altried éinutile di-
reche, mentre nel pubblico- se-
condo l'ultimoreportdi Cittadi-
nanzattiva - si arrivano ad at-
tendere fino a 720 giorni per
una mammografia, un anno

per Tac e risonanze, pagando
nel 57% dei casi si aspettano
meno di 10 giorni, tragli1lei
30 per le visite specialistiche,
trai30ei60 per gliaccertamen-
tidiagnostici in un altro 28% di
casi, mentre ad attendere oltre
e solo il 14% dei solventi. Una
sperequazione portata avanti
infischiandosene delle leggi.
Un decreto legge, il numero
223 del 2006, era stato gia be-

nevolo con l'attivita libero pro-
fessionale dentro Asl e ospeda-
1i, stabilendoche questanon po-
teva superare il tetto delle pre-
stazioni fornite in forma pubbli-
ca.E cimancherebbe, verrebbe
da dire. Anche se poi si scopre
che in non pochi casi il privato
finisce per farla da padrone. La
stessanormartiva vieterebbe pe-
rolattivita «intramoenia» qua-
lora non si rispettino i tempi
massimidiattesa fissati per leg-
ge: 72 ore per le urgenze, 10
giorni per le prestazioni differi-
bili, 30 per le visite e 60 per gli
accertamenti programmabili.
Peccato che in oltre 300 pagine
direlazioni non unasiadedica-
ta al monitoraggio del rispetto
di questa norma. Sicuramente
infranta dovele prestazioni pri-
vate superano persino quelle
pubbliche.

LASTAMPA

Quanto tutto questo produ-
cainiquita tra chi pud e chinon
puo aggirare l'ostacolo liste
d’attesa pagandolodicono due
dati. Il primo e quello dell'11%
diitaliani che rinunciano a visi-
te e accertamenti per difficolta
economiche e di accesso ai ser-
vizi. 11 secondo & quello della
spesa pro capite per le presta-
zioniin«intramoenia», che nel-
le piu ricche regioni del Cen-
tro-Nord e pili o meno tripla di
quella delle regioni meridiona-
1i. Dove le liste di attesa ci sono
eccorne, ma a scarseggiare so-
noisoldiperrisolverelafaccen-
daprivatamente. —

&
42%
La percentuale
di medici che lavorano
sia nel pubblico
sianel privato

ORAZIOSCHILLACI =

MINISTRO
DELLASALUTE

La doppia anima
della nostra sanita
puo essere la chiave
per superare

le disuguaglianze

alleMolinette
(Torino). Inltalia
perunamammo-

anchedueanni

Attesainfinita
Un trapianta

grafiasiaspettano
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ROBA DA GATTOPARDI
“Nuova” Sanita:
regna Angelucci

¢ torna Gallera
 BISBIGLIA E GIARELLI A PAG.5

e

1'% Nel Lazio delega a Rocca, pupillo del ras di cliniche e giornali
d1 destra In Lombardia c’¢ Bertolaso, col forzista che entra in consiglio

Sanita e gattopardi: Angelucci
pigliatutto e Gallera ripescato

» Lorenzo Giarelli
eVincenzo Bisbiglia

a sanita come un gioco

dell'oca. Eterno ritorno

di volti noti. Oggi nel

Lazio e in Lombardia i
governatori Francesco Rocca e
Attilio Fontana annunceranno
le giunte, ma la direzione in te-
madi Saluteappare gia chiaris-
sima: Rocca terra le deleghe
persé, perlagioiadel suo spon-
sor politico Antonio Angelucci
(dominus delle cliniche private
in Regione), mentre Fontanasi
affidera a Guido Bertolaso. Di
pit: mancaancoral’ufficialita,
ma l'effetto domino delle no-
mine nella giunta lombarda
dovrebbe “ripescare” I'ex as-
sessore Giulio Gallera in Con-
siglio regionale, che approfit-
terebbe della promozione di
chi lo precede nella classifica
della preferenze.

NELLAZIO. A Roma e dintorni
pare esserci un unico grande
vincitore: Antonio Angelucci,
pigliatutto nell'editoria e in po-
litica. I1 suo puvillo Francesco

Rocea, infatti, ha vinto le pres-
sioni dei partiti e - come anti-
cipatodal Fattoprimadelle Re-
gionali - in una giunta ancora
in balia della guerra tra corren-
titerra persé, adinterim,lade-
lega alla sanita. Almeno per
qualche mese, finché non sara
pronto a cederla a una figura
che avra comunque un profilo
tecnico. LacandidaturadiRoc-
ca, come noto, non solo é stata
caldeggiata dal deputatoleghi-
sta e ras della sanita privata la-
ziale, ma l'ex presidente della
Croce Rossa ha anche lavorato
come manager alle diretti-

ve di Angelucei, gia edi-

toredi Libero e Il Tempo
eabreve anchedel Gior-

nale. Rocca fino a poco
tempo fasedeva nel cda

della Fondazione San
Raffaele, costola del
Gruppo sanitario che con

una ventina di cliniche tra

il Lazio e il Sud Italia ¢ il
fiore al'occhiello dell'im-
pero di Angelucci. La
fondazione & impegnata

nellagestionedel centro
riabilitativo di Ceglie
Messapica (Brindisi).
Un feeling shocciato
gia a maggio 2021,
quando Rocca fu eletto
presidente di Confapi
Sanita, la confederazio-
ne della sanita privata: il
suo arrivo apri la strada
all'ingresso nell’organi-
smo degli Angelucci, at-
traverso il rampollo
Giampaoloe1 atlora pre-
sidente Carlo Trivelli.
Da capire come Rocca
gestira quello che appa-
re, al dila dei tecnicismi,




un conflitto d’interessi
in piena regola. Il Grup-
po San Raftaele, infatti,
tralealtrecosehainten-
zione di chiedere la
riammissione al servi-
zio sanitario regionale

della clinica - oggi ferma -
di Velletri, in provincia di
Roma. Non solo. Rocca ha
pitt volte concordato con il
ministro Orazio Schillaci
sulla necessita di inserire le
cliniche privatenellaturna-
zione delle liste d’attesa, o-
perazione per la quale ser-
vira un'estensione del bud-
getregionale peririmborsi.
Fra qualche mese, come
detto, il governatore potrebbe
decidere di passare la mano a
un tecnico. Il nome pit battuto,
al momento, & quellodell’'ex di-

A FDI7 POLTRONE,
IL PD: “FONTANA
VIENE UMILIATO”

NON SOND bastate sette
ore di vertice mercoledi
notte per chiudere la
giunta lombarda di Attilio
Fontana. Bisognera
aspettare oggi per avere
tutti i nomi. Al netto della
certezza Bertolaso alla
Sanita, Fdl otterrd 7 posti,
fra cui il Bilancio con
Marco Alparone e la
Sicurezza con Romano La
Russa. Cinque assessorat|
alla Lega, con Guido
Guidesi confermato allo
Sviluppo economico. Due
posti per Fl, Simona Tironi
probabile al Lavoroe
Gianluca Comazzi verso

il Territorio. Il Pd,

con Vinicio Peluffo e
Pierfrancesco Majorino,
attacca: "Fontana umiliato
da Fdl, la giunta per la
prima volta si faa Roma"

rigente del ministero della Sa-
lute Andrea Urbani (nella lista
dei 19 indagati a Bergamo per
omicidio colposo plurimo
nell'inchiesta sulla diffusione
del Covid in Lombardia), che
potrebbe inizialmente essere
scelto come direttore generale
della sanita.

IN LOMBARDIA. Nonostante ie-
ri, dopo sette ore di vertice not-
turno, Fontana assicurasse “u-
nita di intenti” dentro la coali-
zione e “un accordo sulla com-
posizionedellagiunta”, per tut-
toil giorno fonti di maggioran-
za hanno ammesso che fosse
necessario ancora trattare
(tantocheil Pd, con Vinicio Pe-

luffo, parla di “Fontana

umiliato da FdI™). Ad a-

gitare le ore precedenti

alla conferenza stampa

Francesco
Rocca,
Giampaolo
Angelucci

e Glulio Gallera
FOTQPIZZI

di Fontana, prevista per
questa mattina, c'e an-
che la corsa al posto da
vicepresidente, contesa
tra Romano La Russa -
fratello di Ignazio e as-
sessorealla Sicurezza-e
Marco Alparone. Quel
che certo € che Bertolaso resta
titolare della Sanita, in uno
schema che prevede 7 posti per
FdI, 5 perla Lega, 2 per FI, uno
perlalista Fontana e uno, blin-
dato da tempo, proprio per
Bertolaso. Noi Moderati ha
provatoastrappareunassesso-
rato, madovraaccontentarsidi
un sottosegretario (ma in
quanto a delusione nessuno
batte Vittorio Feltri, che ieri ha
protestato per la “vergognosa”
decisione dinon confermare in
giunta Melania Rizzoli). In
quota FI, certa del posto é Si-

mona Tironi e con lei il favorito
& Gianlica Comazzi, il pitt vo-
tatotraiforzistinel collegiomi-
lanese. Se cosi fosse, al suo po-
sto entrerebbe in Consiglio
Gallera, primo dei non eletti. I1
modo migliore per farsi beffe
dell'indagine sul Covid.

IN RITARDO
GLI ALLEATI
DI GOVERNO
ANCORA

IN GUERRA
PER | POSTI




«Autonom
sanitaria: un attacco ai dirit

GIoSUEDIMARO*
BN 1l governo, conapprovazio-
ne del DL Calderoli, ha reso
pubblico il dibattito sulla Auto-
nomia differenziata (AD) con-
sentendo alle voci critiche,
che da anni si oppongono al
progetto e ne denunciano i ri-
schi sulla tenuta sociale e de-
mocratica del paese, di trovare
la giusta attenzione mediatica
- che il manifesto su questo ha
sempre avuto

Crescente € la preoccupa-
zione dei cittadini, provati
dalla crisi pandemica e econo-
mica, e dei sindaci ufficializ-
zata dalla lettera del Presiden-
te dell’Anci.
PREOCCUPAZIONI EMERSE an-
che nel discorso di fine anno

del Presidente Mattarella
quando ha riconosciuto al Ser-
vizio Sanitario nazionale

(SSN), che «va rafforzato», la
funzione di presidio «insosti-
tuibile» della unita del paese e
ha stigmatizzato i divari terri-
toriali che «feriscono il diritto
alla uguaglianza» dei cittadini.
Con due richiami forti alla Co-
stituzione per una uguaglian-
za sostanziale e non formale
(Calamandrei) e per I'uniformi-
ta del diritto alla salute (Tina
Anselmi). In un periodo in cui
la promessa della uguaglianza
€ vanificata dall’aumento del-
le disuguaglianze, bisogna riaf-
fermare i diritti fondamentali,
perché i diritti parlano, sono
lo specchioe la misura dellain-
giustizia e uno strumento per

il manifesto

Dir. Resp.:MNorma Rangeri

combatterla.

L’AUTONOMIA differenziata
(Ad), frutto avvelenato di una
improvvida modifica del Tito-
lo V, il presidenzialismo e un
pit spinto Regionalismo Sani-
tario, agevolato da leggi che
hanno snaturato i principi del
SSN, se realizzati assestereb-
bero un colpo mortale alla Co-
stituzione nata dalla Resisten-
za e consegnerebbero un pae-
se «balcanizzato», caratteriz-
zato dal predominio del mer-
cato che si nutre delle disugua-
glianze tra cittadini, territori
e categorie.

L'ideologia unificante ¢ il
neoliberismo che considera
immutabili i rapporti di classe
ele disuguaglianze e che si rea-
lizza attraverso la «mistica del
mercato e della austeritas - co-
me denunciava aGallino - inte-
sacome supremazia dei dogmi
economici sulla politica.

11 percorso che ha reso dise-
guale il diritto alla salute ed ha
scardinato gli equilibri istitu-
zionali é cominciato agli inizi
anni ‘90 del secolo scorso.

La salute da diritto fonda-
mentale ed universale é diven-
tata un costo tra i tanti dello
Stato e il Sistema Sanitario che
dovrebbe garantirla ai cittadi-
ni & divenuto un prodotto del
mercato.

LA MERCIFICAZIONE della salute
ha comportato la sostituzione
dell'universalismo della offer-
ta sanitaria, fondata sui biso-
gni e sui diritti, con la selettivi-
ta della offerta, in considera-
zione del maggior profitto,
privilegiando la prestazione
rispetto alla presa in carico e
alla relazione di cura, trasfor-

mando i cittadini in clien-
tijconsumatori.

Si & avviato un percorso
«controriformatore» con inter-
venti normativi che hanno mo-
dificato e destrutturato la 833,
lariforma sanitaria del 1978

Sono stati introdotti la
aziendalizzazione, che ha ri-
dotto gli spazi di democrazia
partecipativa, il pagamento ta-
riffario a prestazione delle pa-
tologie con i DRG (Gruppi omo-
genei di diagnosi), che pre-
mia la malattia e penalizza la
prevenzione, elementi di pro-
fitto che hanno abituato i cit-
tadini a considerare normale
il canale di accesso privatisti-
co alle prestazioni sanitarie
anche nella sanitd pubblica
con la libera professione in-
tramoenia, i fondi sanitariin-
tegrativi con agevolazioni fi-
scali che sottraggono ulterio-
ri risorse allo Stato.

Sié determinato un cambio
di paradigma con il passaggio
da un diritto di tutela della sa-
lute costituzionalmente garan-
tito a un diritto finanziaria-
mente condizionato.

Negli stessi anniinizia ad af-
fermarsi nel rapporto tra cen-
tro e periferia un modello auto-
nomista di tipo «competitivo»
lontano da quello delineato in
Costituzione che & di natura
«solidale», perché le Regioni ri-
spondevano ad un principio di
«diversificazione» e non di
«competizione» tra i livelli isti-
tuzionali.

A QUESTO PUNTO é necessario
invertire la rotta, bisogna criti-
care e intervenire sugli errori
del passato: la modifica del Ti-
tolo V, le leggi che hanno de-

1a» e devoluzione

(1




__il manifesto

strutturato la 833(78, il decen-
tramento sanitario, il pareggio
in bilancio.

Bisogna costruire una rete
territoriale per promuovere
iniziative con I'obiettivo di op-
porsi alla eversiva proposta di
AD, al Presidenzialismo e alla
devoluzione del SSN in 20 siste-
mi diversi per ricondurre allo
Stato centrale la Sanita e favo-
rire la cultura della salute, non
il mercato delle prestazioni
QUESTO COMPITO, COme emer-
so nel percorso congressuale,
spettaalla Cgil, Sindacato Con-
federale Generale che prati-
cando «valori sociali condivisi»

(ciricorda Di Vittorio) mira al-
la emancipazione della perso-
naattraverso la tutela dei dirit-
ti costituzionali di cittadinan-
za, per costruire un grande mo-
vimento popolare che mettaal
centro la dignita delle perso-
ne, la difesa dei diritti, la lotta
alle disuguaglianze, la giusti-
zia sociale per un nuovo mo-
dello socialedi sviluppoe dide-
mocrazia, come afferma il Se-
gretario generale della Cgil
Maurizio Landini.

* Segretario Sanitd Pubblica e
Dirigenza SSN Fp Cgil Campania

Oraurgeinvertirelarotta
e intervenire sugli errori
del passato: la modifica del
Titolo V, le leggi che hanno
destrutturatola 833/78,

il decentramento sanitario,
il pareggio in bilancio

Se sirealizza é un colpo
mortale alla Costituzione,
con un paese balcanizzato,
dominato dal mercato che
sinutre di disuguaglianze
tra cittadini, territori

e categorie

Un’operadi
Luciano Fabro
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GIOVANI PER SEMPRE

FARMACI SENOLITICI, TERAPIA GENICA
PER FERMARE E INVERTIRE

DI MATTEO PERSIVALE

osi, poi, 'Aurora dai fiori d’'oro

rapi Titone della vostra stirpe... e

si avvio per chiedere a Zeus dalle

nere nubi chegli fosse immorta-

le, e vivesse in eterno: a lei Zeus

i assentl con un cenno, ed esaudi il

suo desiderio. Stolta, e non penso

nella sua mente, Aurora veneranda, a chiedere la gio-
vinezza, e a tener lontana la vecchiaia rovinosas.

Gli antichi greci, come sempre, avevano gia capito
tutto 2.500 anni fa: che senso ha ottenere per le per-
sone che amiamo la vita eterna senza l'eterna giovi-
nezza? Cosa c'é di bello in una vecchiaia senza fine?

Gli enormi passi in avanti compiuti dalla scien-
za nell'ultimo secolo hanno fatto si che dal 1900 I'a-
spettativa di vita media globale sia pili che raddop-
piata (supera ora i 70 anni: nel mondo pre-moderno
dell'antichita, quello degli inni omerici, era intorno ai
30 anni). Certo, ed € un tema fondamentale, la dise-
guaglianza nell'aspettativa di vita é ancora molto am-
pia tra diverse nazioni e diverse regioni del pianeta
(nel 2019 il Paese con I'aspettativa di vita piu bassa era
la Repubblica Centrafricana con 53 anni: in Giappone
I'aspettativa di vita era di 30 anni piu alta).

Nel nostro Paese l'aspettativa di vita ¢ tra le piu alte
del mondo: 84,01 anni (81,90 per gli uomini e 85,97
per le donne). Ma c'é un altro dato significativo, e
meno entusiasmante: le badanti in Italia sono un mi-
lione e 655 mila, in dieci anni ¢'é stato un aumento
del 53%. Perché la scienza che per fortuna ha allun-
gato le nostre vite non é riuscita allo stesso modo
a limitare i problemi di salute tipici dell'invecchia-
mento. Creando, di fatto, I'allungamento della vita di
milioni di persone con importanti deficit di mobilita
¢/0 cognitivi.

L'INVECCHIAMENTO:
UNA MALATTIA DA CURARE
1l motivo essenziale é che, fino a pochi — pochissimi
— anni fa, il decadimento fisico e cognitivo legato al
passare del tempo era considerato dalla comunita
scientifica un fatto della vita, ineluttabile, come la
forza di gravita. Finché un piccolo gruppo di studiosi,
dagli anni Novanta del secolo scorso in poi, ha deciso
di provare un approccio diverso: guardare all'invec-
chiamento come una malattia. Curabile e, addirittura,
reversibile.

Si tratta ancora di un campo ristretto — sono circa
un centinaio i laboratori sparsi per il mondo che si

LINVECCHIAMENTO: A CHE PUNTO SIAMO?

occupano di questa disciplina, che una volta si chia-
mava anti-aging, anti-invecchiamento, e adesso viene
definita semplicemente aging, invecchiamento.

«Quando sono arrivato al Mit dall’Australia, nel
1995, c’erano colleghi che mi dicevano che ero impaz-
zito, che stavo per dedicare la mia vita a un vicolo cie-
co scientifico che non mi avrebbe portato da nessuna
parte», ha ricordato in un’intervista nel seguitissimo
podcast di Joe Rogan il biologo che é emerso come
uno dei principali ricercatori nel campo dell'aging,
David Sinclair, autore anche di un best-seller ameri-
cano tradotto in Italia da Verduci (Longevita. Perché
invecchiamo e perché non dobbiamo farlo).

L'ipotesi, coraggiosa, di Sinclair é stata dall'inizio
quella che gli effetti dell'invecchiamento — il pro-
gressivo declino di varie funzioni dellorganismo
come la capacita di rinnovo cellulare, il decadimento
organico che coinvolge anche il cervello e aumenta il
rischio di malattie come i tumori e il diabete — siano
come minimo rallentabili, e in futuro reversibili: una
delle sue frasi pitt famose — & bravissimo nella co-
municazione — ¢ questa: «La persona che arrivera
a 150 anni di eta ¢ gia nata, oggi».

All'inizio Sinclair insieme con i colleghi del Paul F.
Glenn Center for Biology of Aging Research presso la
Harvard Medical School aveva fatto esperimenti con
vari integratori — e sull'uso off-label di un farmaco
contro il diabete — abbinati alla dieta chetogenica.
Poi, le terapie geniche. Tra scoperte interessanti e de-
lusioni, dopo tredici anni di lavoro ecco finalmente il
12 gennaio di quest'anno la pubblicazione sulla rivi-
sta Cell di uno studio di Sinclair e del suo team che
descrive come I'«orologio dell'invecchiamento»
possa accelerare o invertire il processo di invec-
chiamento di cellule.

Ma perché invecchiamo? La ricerca sta facendo
scoperte interessantissime (anche in Italia: in un ar-
ticolo recentemente pubblicato su Nature, un gruppo
di ricercatori coordinato da Stefano Piccolo del Di-
partimento di Medicina Molecolare dell’Universita
di Padova ha scoperto che una delle pili importanti
cause dellinvecchiamento é il decadimento dei tes-




suti connettivi degli organi — il passare del tempo
degrada le cellule che compongono questi tessuti di
sostegno, i fibroblasti). La terapia genica appare a
molti scienziati la soluzione pill praticabile: chi inda-
ga sulla senescenza nelle cellule ha scoperto che le
mutazioni nel dna possono, nel tempo, mandare in
tilt il regolare funzionamento di una cellula e inne-
scarne il processo di morte cellulare. Sinclair, che ha
notato come non sempre le mutazioni del dna corri-
spondano a un invecchiamento grave, si & concentra-
to su un‘altra parte del genoma, chiamata epigenoma
(epigenoma da istruzioni diverse a cellule diverse, le
istruisce su quali geni attivare e quali no: Sinclair pa-
ragona I'epigenoma al modello di un sarto, che con lo
stesso tessuto puo tagliare e cucire abiti diversissimi).

SPEGNERE E RIACCENDERE
L'OROLOGIO BIOLOGICO
Nello studio di Cell Sinclair e il suo team hanno di-
mostrato che non soltanto possono far invecchiare i
topi pitu rapidamente ma possono anche invertire gli
effetti di quell'invecchiamento e ripristinare alcuni
dei parametri biologici che indicano la giovinezza
degli animali. La reversibilitd potrebbe indicare che
il principale motore dell'invecchiamento non sia ne-
cessariamente l'insieme delle mutazioni del dna, che
porta informazioni errate, ma il colpevole sarebbe da
trovare negli errori nelle istruzioni epigenetiche.

E un cambio di paradigma? Si, se confermato:
vorrebbe dire che invecchiamo per una perdita di

informazioni nelle cellule.
La rivista Time ha paragonato questo meccanismo

al malfunzionamento di un software che blocca un
computer e deve essere reinstallato: se il software é
corrotto, non c'é pit niente da fare. Ma se il software
avesse una copia di backup, il computer potrebbe tor-
nare a funzionare.

Nei topi, Sinclair ha trovato un modo per «riav-
viare» le cellule tramite la copia di backup delle
istruzioni epigenetiche, cancellando cioé i dati che
fanno invecchiare le cellule. Li ha invecchiati artifi-
cialmente, quei topi, in poche settimane: pelliccia
grigia, dimagrimento, malattie, suscettibilita alla
fatica. Una terapia genica ha istruito le cellule dei
topi a riprogrammarsi: invecchiando all'indietro,
cioé ringiovanendo.

Sinclair ¢ quindi al momento un benefattore dei
topi: e per noi umani? Ora passera alla sperimentazio-
ne su primati non umani, ideando un «interruttore
biologico» tramite il quale accendere e spegnere — on
e off, letteralmente — l'orologio biologico.

Funziona per tutte le cellule? No, per ora, ma occhi
e reni sembrano nei topi le parti del corpo pil facil-
mente manipolabili.

«E un nuovo modo di pensare alla medicina», so-
stiene lo scienziato australiano. Molti miliardari,
ha spiegato l'edizione americana di Wired in un'in-
chiesta, stanno investendo cifre importantissime in
queste ricerche: le startup abbondano. Uno questi
angel investor presumibilmente interessati a arrivare
in forma a 150 anni é Jeff Bezos. Bezos (insieme con

Peter Thiel di PayPal) é uno dei finanziatori di Unity
Biotechnology, fondata da un team di scienziati della
Mayo Clinic che sempre sui topi ha ottenuto risultati
interessantissimi, e sta sperimentando una gamma
di farmaci senolitici (distruttori della senescenza,
letteralmente) contro malattie come la degenerazio-
ne maculare (una delle cause della cecita) e la fibrosi
polmonare (la polmonite interstiziale che il pubbli-
co ha tragicamente imparato a conoscere durante la
pandemia). Proteine ad hoc prendono di mira le
cellule senescenti; vaccini stimolano il sistema im-
munitario a eliminarle. E ¢’é la terapia genica della
Oisin Biotechnologies che gia dal nome rivela la ra-
gione sociale: é il nome di un personaggio mitologico
irlandese che si reca a Tir na nOg, la terra dell'eterna
giovinezza. Bezos finanzia anche Altos Labs, la cui
ricerca € incentrata sulla riprogrammazione biolo-
gica, tecnica scoperta nel 2006 da Shinya Yamanaka
— premio Nobel, premio Mayenburg, Kyoto e Wolf
— che presiedera il comitato scientifico dell'azienda.
Yamanaka ha scoperto che quattro proteine, ora co-
nosciute come fattori Yamanaka, possono rendere le
cellule pluripotenti, cioé in grado di diventare qualsi-
asi cellula del corpo. Yamanaka, con pacatezza giap-
ponese, ha ricordato alla Mit Technology Review che
«gli ostacoli sono molti ma il potenziale ¢ enorme».

IL CUORE DI UN 37ENNE,

| POLMONI DI UN RAGAZZO

Mark Zuckerberg e sua moglie, Priscilla Chan, sono
co-fondatori del Breakthrough Prize che ogni anno
assegna tre milioni di dollari a scienziati che fanno
«progressi trasformativi verso la comprensione dei
sistemi viventi e l'estensione della vita umana». Il
co-fondatore di Oracle Larry Ellison ha donato almeno
370 milioni di dollari alla ricerca anti-invecchiamen-
to. I co-fondatori di Google Sergey Brin e Larry Page
hanno contribuito a lanciare la start-up Calico, che
lavora sulle malattie legate all'invecchiamento. Paul
Allen, cofondatore di Microsoft e filantropo scompar-
so cinque anni fa, credeva nella ricerca sull'invecchia-
mento: alla quale ha donato due miliardi di dollari.

Un altro miliardario, Bryan Johnson, 45 anni, im-
prenditore biotech, secondo i test ha il cuore di un
37enne e i polmoni di un ragazzo: spende circa 2
milioni I'anno in un protocollo di cure avanzate. Ha
fondato Project Blueprint, guidato da Oliver Zolman,
il “dottore del ringiovanimento”.

Tutte queste start-up e questi scienziati di gran-
de talento hanno lo stesso scopo: portare di fatto
all'eradicazione di una serie di malattie, compre-
se condizioni croniche come le malattie cardiache




SETTE

e disturbi neurodegenerativi come I'Alzheimer.
Come? Invertendo il processo di invecchiamento che
le provoca.

Fa una certa impressione scriverlo, ma ormai non é
pill una questione di “se™: “se” il ringiovanimento sia
possibile. Lo é. L'interrogativo € “quando”, quando
saranno disponibili quelle terapie, sicure e di com-
provata efficacia (cio che é in grado di ringiovanire i

dividui affetti da malattie debilitanti e a lento decorso
¢ detto amiloidosi). E c’¢ la terapia genica di Verve
Therapeutics per ridurre il colesterolo modificando
un gene chiamato Peskg.

Arrivera per prima la terapia per farci ringiovanire
di colpo? No, pilt probabilmente arrivera un farmaco
mirato. Poi un altro. Poi un altro ancora. Sarebbe una
rivoluzione paragonabile a quella degli antibiotici.

topi potrebbe tranquillamente non funzionare negli
umani).

C’é gia chi sta facendo trial sugli umani, ha spiegato
Wired: una proteina di Proclara Biosciences pare in
grado di eliminare le proteine “amiloidi”, connesse
cioé al processo di disgregazione delle proteine cel-
lulari (il lento processo degenerativo che colpisce in-

_,Aaig [ JOE ROGAN, IL BIOLOGO DELLAGING:
A reean | «LA PERSONA CHE RAGGIUNGERA

pubblicita anni Ottanta
perimporre i prodotti
antirughe, il termine
anti-aging per oltre tre
decenni ha significato
I'azione di contrasto
degli effetti degenerativi
che accompagnano
linvecchiamento. Aging
éinveceil termine
che si usa oggi per
riferirsi all'eta in modo
pill rilassato: non
«contro» qualcosa, ma
7| riassume |'obiettivo di
vivere il proprio tempo
nel modo migliore,
aiutati dai progressi
della medicina e della
tecnologia
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JOHNSON, 45 ANNL: IL MILIARDARIO
CHE HA IL CUORE DI UN 37ENNE
EIPOLMONI DI UN RAGAZZO

Bryan Johnson,
45 anni, ha fatto
fortuna vendendo
il suo sistema di
pagamento ad
Ebay per 800
milioni di dollari.
Oggi, ne spende
oltre 2 all'anno,
collaborando
con pit di 30
professionisti
medici per seguire
ogni aspetto
della sua salute.

Con un obiettivo:
ringiovanire




E noto che I'ansia fa battere pitt
velocemente il cuore. Oraun
nuovo studio sui topi dimostra
che & vero anche il contrario: au-
mentando artificialmente il bat-
tito cardiaco cresce I'ansia. I ri-
cercatori dell'universita di Stan-
ford I'hanno verificato usando
la tecnica dell’'optogenetica, che
permette di controllare con la
luce Iattivita delle cellule di topi

Internazionale

Dir. Resp :Giovanni De Mauro

NEUROSCIENZE

Segnali
dipericolo

modificati geneticamente. Gra-
zie adei “giubbotti” speciali, i
ricercatori hanno aumentato la
frequenza cardiaca deiroditori
da 660 battiti al minuto a 900.
E emerso che la tachicardia in-
dotta dalla luce alimentavai
comportamenti ansiosi. I ricer-
catori, scrive Nature, ipotizza-
no che l'insula, una regione del
cervello, abbia un ruolo chiave

nell’elaborazione dei segnali di
pericolo: di fronte a una minac-
cia, prima che il cervello possa
elaborarla, il cuore batte pitve-
locemente per allertarlo.
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I'7 marzo 2020 il dg al Welfare chiese un aiuto per convincere il governo a chiudere la regione
|Iricercatore Zambon, poi licenziato: "'Dissero che era opportuno noninterferire nelle cose italiane"

L.ombardia, anche’'Oms
freno sulla zona rossa
“Euna questione politica”

LECARTE
MONICA SERRA
MILANO

17marzo 2020, lazona ros-
sa in Lombardia era ora-
mai «una questione di vita
odimorte».

Cosi, nel corso di una call
conleregioniitaliane piti colpi-
te, I'allora dg al Welfare lom-
bardo Luigi Cajazzo, in presen-
zadeldirettore dell’Oms Euro-
pa, Hans Henri Kluge, cerco
nell'Organizzazione mondia-
le della sanita una sponda per
convincere il governo italiano
«achiudereiconfinidellaLom-
bardia come era stato sino ad
allora fatto per la prima zona
rossa» del Lodigiano. Ma
'Oms «mostrd esitazione» e
dubbi sulla «scientificita delle
azioni richieste». Sostenendo
soprattutto che «non bisogna-
va entrare in questioni politi-
cheinltalia».Come se, addirit-
tura per I'Oms, «il quadro epi-
demiologico allarmante della
regione» e le «proiezioni che al
26marzodel 2020 prevedeva-
no2milapazientiin terapiain-
tensiva in Lombardia» presen-
tate daCajazzo fossero un pro-
blema politico e non di tutela
salutedeicittadini.

A raccontarlo ai magistrati
di Bergamo, il 12 novembre

del 2021, fu Francesco Zam-
bon, ex capo dei ricercatori
dell’Oms di stanza a Venezia,
licenziato dopo aver pubblica-
to, nelmaggio del 2020, il rap-

porto «Una sfida senza prece-
denti, la primarisposta dell'lta-
lia al Covid-19». Un testo, poi
rimosso, in cui si bollava come
«improvvisata, caotica e creati-
va» la risposta del Paese alla
diffusione del virus. Ma soprat-
tutto si evidenziava per la pri-
mavolta cheil piano pandemi-
conazionale non era mai stato
aggiornatodal 2006.

Un fatto gravissimo - scrive-
vail 28 maggio del 2020 Zam-
bon, prima fi essere fatto fuo-
ri, in una mail indirizzata ai
vertici dell’Organizzazione -
che poteva esporre «a un alto
rischio sumolteplici fronti con
possibili conseguenze cata-
strofiche per I'Oms». Per poi
elencareil«graveincidente di-
plomatico con ministro della
Salute e controparti italiane»
che avrebbero anche «ostaco-
latoil passaggiodiinformazio-
ni acquisite nel corso della ri-
sposta italiana al Covid versoi
Paesichene hanno necessita».
E, soprattutto, denunciare «il
ritiro» del suo rapporto «ap-
provato a tutti livelli, tra cui
chief scientist» sulla risposta

italiana al virus che «danneg-
gia la credibilita dell'Oms»,
ma anche le «pressioni» che
avrebbe subito dall’allora nu-
mero due dell’Organizzazio-
ne, Ranieri Guerra (poi finite

in un’indagine trasmessa alla
procuradiVenezia).

«Mi presento spontanea-
mente come privato cittadino
per depositare un documento
checontiene informazioni, cre-
do rilevanti, in relazione alla
gestione dell'emergenza Co-
vid in Lombardia», si legge nel
verbale di Zambon. Sitrattava
di un «appunto», con numero-
siallegati, dacui emergelacro-
nistoria di quel 7 marzo 2020
in cui l'allora dg al Welfare
lombardo chiese al direttore
dell’Oms Europa, Kluge, «di fa-
re pressioni sul governo italia-
no, affinché adottasse drasti-
che misure di contenimento,
sulmodellocinese».

In quell’'appunto, supporta-
to dallo scambio dimail del 7e
dell’ 8 marzo del 2020, Zam-
bon ricostruisce come Cajazzo
provo a spiegare «che la situa-
zioneestremamente critica», ri-
chiedeva «attenzione politica
immediatae misure che poteva-
noessere portate avanti solo se
approvate a livello centrale».
Misure appoggiate anche dal
governatore Attilio Fontana. In
pratica, si voleva estendere la
zonarossagiaistituitanel Lodi-
giano a tutta la Lombardia, im-
ponendo sul territorio della re-
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gione la chiusura delle scuole,
degli uffici, dei bat, il telelavo-
10 e la raccomandazione agli
over 65 anni«distare acasa».

Il direttore dell'Oms Europa,
Kluge, chiese a Zambon un pa-
rere sulla questione: «Espressi
un’opinione favorevole per
unachiusura-annotailricerca-
tore - anche se questa avesse
comportatoenormi conseguen-
zeeconomiche. Nondovevaes-
sere considerata una decisione
politica, ma tecnica», anche
perché «un lockdown serrato
stava funzionando in Cina».

Kluge, pero, «mostro esita-

LASTAMFPA

zione, avanzando dubbi sulla
scientificita» delle «azioni ri-
chieste». E chiese l'intervento
di Mike Ryan, capo del pro-
gramma di emergenze sanita-

rie, mettendoin copiail diretto-
re generale Tedros Adhanom
Ghebreyesus eil suovicarioRa-
nieri Guerra. La sera Ryan «fi-

Nello scambio - riferi sem-
pre Zambon - si sarebbe inseri-
to anche Ranieri Guerra «spie-
gandolacatenadicomandoin
Italia e suggerendo di “non es-
sere coinvoltiin unabattaglia”
dato che Lombardia, Veneto e
Piemonte erano gestite da par-
titi dell'opposizione». Una que-
stione politica, insomma. Non

(1

Larichiesta

Francesco Zambon, ex capo dei ricercatori
aseoltato dai magistrati

Cajazzo chiedeva a Kluge

di fare pressioni sul governo
italiano affinché

adottasse drastiche

misure di contenimento,

sul modello cinese

nalmente rispose, dicendo che  «divitaodimorte». —

era necessaria un’attenta di- .

scussione, che non bisognava Inunacall con Kluge

entrare inquestioni politiche in Cajazzo descrisse

Italia, che non c'erano abba- . .

stanzadatie cheerapilioppor- lasituazione mme "

tunononinterferires. estremamente critica
Le stesse misure

erano chieste
dal governatore
Fontana

Larisposta

Francesco Zambon, ex capo dei ricercatori
ascoltato dai magistrati

Espressi parere favorevole,
doveva essere considerata
una questione tecnica. Kluge
coinvolse Ryan, il quale
rispose che non c'erano
abbastanza dati a disposizione

II~.|=< dulj ===
isanpma del privettr




