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Ospedale di Taormina, Cimo: «A rischio chiusura
Cardiologia e Cardiochirurgia pediatrica»

Giuseppe Bonsignore: “Non piu previste in Pianta Organica dell/ASP Messina le strutture
d’eccellenza in convenzione con I'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu di Roma”.

«Non piu previste in pianta organica del’ASP Messina le strutture d’eccellenza attive nel Presidio ospedaliero
San Vincenzo di Taormina in convenzione con I'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu di Roma». A lanciare |l
grido d’allarme & il segretario regionale della Cimo Sicilia Giuseppe Bonsignore (nella foto), che aggiunge:
«Con il parere favorevole delle Giunta Regione Siciliana alla rideterminazione della Dotazione Organica e del
Piano Triennale dei Fabbisogni del Personale dellAzienda Sanitaria Provinciale di Messina, adottato con
Delibera n. 116 del 3 marzo, potrebbe ufficialmente interrompersi I'attivita dei reparti di Cardiologia e
Cardiochirurgia attivi dal 2001 nell’ambito del Centro Pediatrico istituito presso il Presidio ospedaliero S.
Vincenzo». Bonsignore si chiede «quali prospettive quindi possono prevedersi per la cura di migliaia di piccoli
pazienti? Rivolgersi a strutture private o ritornare ad affrontare viaggi della speranza? Quali impegni potranno
prendere in tal senso i candidati a sindaco del Comune di Taormina che verrebbe “scippata” di un presidio di
eccellenza?». «Fonti interne e sindacali- aggiunge il sindacalista dei medici ospedalieri- segnalano gravi
carenze nella gestione della rimodulazione, priva di adeguati correttivi in ordine alla continuita assistenziale.
Allo stato, invero, le prestazioni sanitarie risultano, in assenza di comunicazioni e disposizioni da parte del’ASP
né della Direzione di Presidio, impropriamente rese da personale medico ed infermieristico inquadrato dal 2001
in reparti- cardiologia pediatrica e cardiochirurgia pediatrica- oggi non piu previsti, con evidenti riflessi in merito
alle coperture assicurative di legge ed alla puntuale individuazione dei soggetti responsabili per le attivita svolte

in un settore ufficialmente non piu riconosciuto dall’Azienday.

«Possibile causa della mancata previsione organica sarebbe, secondo indiscrezioni, da imputare al
mancato finanziamento dell’attivita, che se per tutti questi anni &€ stata economicamente inserita nel tetto di
spesa del personale dellASP, inspiegabilmente sembra oggi non trovare piu adeguata copertura, potendosi
lecitamente ipotizzare il dirottamento dei fondi verso altri settori dell’Azienda. Ragione per la quale & prevedibile

a breve uno stato di agitazione del personale interessato che porterebbe all'interruzione delle attivita del
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Centro Cardiologico Pediatrico del Mediterraneo proprio a causa della soppressione dei due reparti, gestiti da

personale specificamente formato ed operante si dal 2001 nel delicato settore della cardiochirurgia pediatrica».

«Riferimento che la volonta politica intende da tempo realizzare a Palermo- sottolinea Bonsignore — transitando
oggi da una modifica dell’assetto organico regionale di settore, che, ancor prima di assicurare, non solo la
funzionalita ma l'esistenza stessa di strutture nel capoluogo idonee ad assolvere I'importante missione in abito
cardiochirurgico pediatrico- allo stato non risultano realizzati neppure i locali- provocherebbe in tal modo la
dismissione di un polo d’eccellenza, quale il Centro Cardiologico Pediatrico del Mediterraneo, capace di
assicurare il dovuto livello assistenziale in un settore di altissima specializzazione, riconosciuto e premiato in
ambito internazionale (da ultimo quale Centro di Eccellenza Europea per I'utilizzo di supporti extracorporei come
metodica salvavita)». «Tutto cid - conclude Bonsignore — nonostante le ampie rassicurazioni che la
competente commissione legislativa del’ARS ha nel tempo profuso- da ultimo in occasione della seduta della
Commissione del 10 gennaio- ai sindaci del distretto ed ai rappresentanti di categoria a vari titolo interessati,

prospettando addirittura una prosecuzione del rapporto con la struttura romana per ulteriori quattro anni».
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Asp di Messina, numeri da record per la
prevenzione del tumori

Solo nel 2022 sono state eseguite 12.700 mammografie. Al via la campagna primaverile,
ecco i dettagli.

Dopo il naturale e dovuto calo durante gli anni pandemici, la prevenzione oncologicain provincia
di Messina raggiunge numeri record, superando addirittura i dati di adesione ai programmi di screening pre-
covid con trend in crescita di vari punti percentuali: solo nel 2022 sono state eseguite
12.700 mammografie, che hanno consentito di diagnosticare 123 tumori al seno, in seguito operati, 8.026 test
per il cancro alla cervice uterina (22 sottoposte poi ad intervento su lesioni gravi) e 6.155 ricerche di sangue
occulto nelle feci, tipico sintomo del carcinoma al colon retto (432 positivi inviati a colonscopia e 10 ad
intervento chirurgico). Un impegno costante e significativo quello messo in campo dal’Asp peloritana che
stamane ha illustrato numeri e statistiche nella sala riunioni di Palazzo Geraci, in occasione della
presentazione della campagna primaverile che tocchera vari paesi della provincia, con [obiettivo di
sensibilizzare I'utenza ribadendo I'importanza di sottoporsi agli esami gratuiti per avere una diagnosi precoce,
oggi in grado di salvare la vita. «l cittadini vengono negli ambulatori e ospedali dell’Asp- ha detto il direttore
generale Bernardo Alagna— ma anche I'Asp, periodicamente, raggiunge l'utenza soprattutto quella dei piccoli
borghi distanti dalle nostre strutture attraverso una serie di campagne e manifestazioni». Sono infatti gia in
programma diversi appuntamenti: domenica 16 aprile per il “Lions Day”, promosso dal Lions Distretto 108 YB
Sicilia, I'Azienda sanitaria sara presente nelle principali piazze del territorio con desk informativi; da lunedi 17 a
venerdi 21 aprile a Sinagra arriva I'Unitd mobile mammografica, con il coordinamento del responsabile UOS
screening mammografico Antonio Farsaci; nel mese di maggio in programma lisola di Lipari; a giugno a Tusa e
all'lstituto Penitenziario di Messina; saranno promossi incontri informativi in vari enti sul territorio e interventi in
occasione di spettacoli d’intrattenimento ed eventi culturali. «Si tratta di occasioni preziose sia per diffondere la
cultura della prevenzione — ha evidenziato il direttore sanitario Domenico Sindoni — sia per effettuare test alla
popolazione grazie all’allestimento di camper e stand. L’Asp di recente ha anche acquistato tre nuovi
mammografi digitali con stereotassi computerizzata ed un ecografo con sonda Fusion per offrire un livello

tecnologico ancora piu elevato».
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«L’obiettivo & essere sempre piu vicini ai cittadini- ha aggiunto la Calafiore — e realizzare in collaborazione con
I'Asp servizi di prossimita, dunque un’integrazione concreta che stiamo portando avanti gia da tempo con la
nostra amministrazione». Alla conferenza, moderata dal giornalista Massimiliano Cavaleri, la responsabile del
Centro gestionale screening Rosaria Cuffari ha presentato una relazione approfondita con dati e percentuali
relativi all’attivita svolta per questi tumori: stando ai parametri europei LEA (livelli essenziali di assistenza),
'adesione nell’'area messinese si assesta al 32,70% per la mammella, al 30,80% per la cervice uterina e al
6,40% per il colon retto; la curva netta rispetto alla popolazione “bersaglio” segna una crescita, dal 2019 al
2022, che va dal 21% al 29% per la mammografia, dal 21% al 35% per il cervico carcinoma e dal 3% al 7% per

il, test al colon retto, escludendo I’'anno pandemico 2020.

Le fasce d’eta a rischio interessate sono: per il seno, le donne da 50 a 69 anni (ogni 2 anni); per cervice
uterina le donne da 25 a 64 anni (Pap test tra 25 e 33; HPV — DNA tra 34 e 64; periodicita triennale o
quinquennale); per colon retto, sia donne che uomini da 50 a 69 anni (biennale). E possibile accedere dopo aver
ricevuto la lettera di invito o anche spontaneamente richiedendo la prenotazione al Centro gestionale
Screening (info allo 090.3652444 e 090.3652453 0 cg.screening@asp.messina.it). Il presidente dell’Ordine dei

medici Giacomo Caudo e il segretario provinciale della FIMMG Aurelio Lembo hanno poi sottolineato
limpegno e la disponibilita da parte di tutti i medici, in particolare quelli di famiglia, per incentivare la
partecipazione dei pazienti alle attivitd di prevenzione. Allincontro hanno preso parte anche la responsabile
UOS Comunicazione Asp Dina Antinoro, il presidente Comitato consultivo aziendale Asp Antonio Giardina, il
presidente di Federfarma Messina Giovanni Crimi e il governatore Lions Distretto 108 YB Sicilia Maurizio

Gibilaro, che presiede un club service da sempre in prima linea nella lotta ai tumori.
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Pnrr. Anci Sicilia: “Necessario definire le risorse per il
funzionamento di case e ospedali di comunita”

Le perplessita espresse dal presidente del’Anci Antonio Decaro sono
ampiamente condivise anche dai sindaci della Sicilia. “Se da un lato piu di 300
milioni di euro di risorse del Pnrr sono stati destinati alla costruzione, in tutta
UIsola, di 43 OdC, 156 CdC e 50 Cot, dall’altro non si é ancora affrontato il tema
relativo agli effettivi costi di gestione e alla copertura finanziaria necessaria”.

ANCI

“Crediamo sia necessario definire con quali risorse finanziarie si provvedera al funzionamento delle case e
degli ospedali di comunita che verranno realizzati in Sicilia”. A dirlo, in una nota, sono Paolo
Amenta e Mario Emanuele Alvano, presidente e segretario generale dellAnci Sicilia, che sostengono
cosi la richiesta che, nei prossimi giorni, il presidente dell’Anci, Antonio Decaro, avanzera al Governo
nazionale a nome di tutti i sindaci d’ltalia: “Risorse certe da destinare a tutte le Regioni per evitare che
dopo la riorganizzazione non si riesca a mantenere attive queste strutture”. “Se, infatti — dicono Amenta e
ALvano - da un lato pit di 300 milioni di euro di risorse del Pnrr sono stati destinati alla costruzione, in tutta
I'lsola, di 43 ospedali di comunita, 156 case di comunita e 50 centrali operative territoriali, dall’altro non si €

ancora affrontato il tema relativo agli effettivi costi di gestione e alla copertura finanziaria necessaria”.
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Dir. Resp.-Marco Tarquinio

IL RAPPORTO GIMBE
Sanita: Veneto,
Lombardia
ed Emilia
le piu attrattive

hi ha la necessita di sot-
' toporsi ad unintervento

chirurgico o ad una pre-
staione specialistica, enehale
possihilita, preferisce andare in
Emilia Fomagna, Lombardia e
Veneto regioni ai primi posti
nef punteggi sui Livelli essen-
riali diassistenza), conunaleg-
gera prevalenza per le strutture
private. £ quanto emerge daun
report della Fondazione Gimbe
sulla migrazione sanitaria, che,
nel 2020, ha raggiunmo un valo-
re di 3,23 miliardi di euro ma
che proprioinquellannoscon-
ta un forte calo per le restrizio-
ni anti-Covid, con dati estrema-
mente variabili tra Nord e Sud,
Guardando al saldo tra mobili-
ta attiva (attrazione di pazient
daaltre regioni) e quella passi-
va (migrazione sanitaria dalla
regione di residenza verso al-
tre), spiegailreport, « Emilia Ro-
magna, Lombardia e Veneto -
le capofilanella trartativa per ot-
tenere 'asutonomia differenzia-
ta - racealgono il 94,1% del sal-
doattive, menitre 1'83,4% del sal-
do passivosi concentrain Cam-
pania, Lazio, Sicilia, Puglia,
Abruzzo e Basilicatas,
Le tre regioni del Nord raccol-
gona, insieme, quasila meta del-
la mobilita attiva: Lombardia
(20%), Emilia-Romagna(16,5%)
e Veneto (13%). Una ulteriore
fetta, quasiil 21%, viene attratto
dallatriade Lazio (8%), Piemon-
te (7%) e Toscana (5%). Quanto
alla mobilith passiva, tre regiond
com maggiore indice di fuga ge-
nerano debiti per oltre 300 mi-
lioni; in testa Lazio (14%), para-
dossalmente la stessa Lombar-
dia (11%) e Campania {10%),
mentre mancanoidatisullaCa-
labria.  Complessivamente,
I'85,8% degli spostamenti per
cure rguarda deoveri ondinarie
in day hospital (69%), seguiti
dalle prestazioni dispedalistica
ambulatoriale (16%). Pili della
meth del valore della mobilita
sanitaria & erogata da strutture
private, per untotale di 1.422 mi-
lioni (53%), Aspettoai 1,279 mi-
lioni (47%) di quelle pubbliche,
«l flussi economici della mobi-
lita samitaria - commenta Nino
Cartabellotta, presidente di
Gimbe - scorrono prevalente-
mente da Sud a Nord. Eoltre la
meti delle prestazioni finisce
nelle casse delle strutture priva-
te, ulteriore segnale d'indeboli-
mento della sanith pubblicas,
Ma & anche vero che «se quasi
tutte le regioni del Sud hanno
elevati indici di fuga, questi so-

no rilevanti anche nelle grandi -

regioni del Nord con elevata — Scueka, S0l n i al ool
= I Dipos sl neclutamens

mobiliti attivas, a causa della
«cosiddetta mobilita di prossi-
mitd, ovverolospostamento tra
regioni vicine con elevata qua-
litd dei servizi sanitari», Va infi-
ne sottoineato «che € impossi-
bile stimare]' impatto economi-
co complessivo della mobilita
sanitaria che include, wa gli al-
v, i costi sostenuti da pazientie
familiari per gli spostamentis,
Vito Salinaro

P o i ST
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Dir. Resp_:Fabio Tamburini

ENTI TERRITCRIALI
Autonomia, si alla riforma
con I'incognita costi extra

Via libera definitivo in consiglio
dei ministri alla legge Calderoli
sul trasferimento di funzionialle
Regioni. Resta l'incognita dei
costi extra legati agli standard
minimi di servizio.  —apagina 8

Autonomia, parte la riforma
ma c¢’¢ I'incognita dei costi extra

Enti territoriali. Via libera definitivo in consiglio dei ministri alla legge Calderoli sul trasferimento
di funzioni alle Regioni. Per gli standard minimi dei servizi il nodo delle coperture se cresce la spesa

Gianni Trovati
ROMA

Oralalegge quadrosull’autonomia
differenziata parte davvero. Ma sul
suo cammino, oltre alle obiezioni dei
Comuni, le divisioni nelle Regionie
la contrarieta del centrosinistra, pe-
sanodueincognite, entrambe relati-
ve allosnodo pitiimportante: i livelli
essenziali delle prestazioni (Lep),
cioe quegli standard minimi di servi-
zio che dovrebbero garantire 'eser-
cizio dei «diritti civili e sociali» tute-
lati dalla Costituzione in tutta Italia
e che da 22 anni, cioé dalla riforma
del TitoloV del 2001, vivono confina-
tinell'ambito teorico deiconvegnie
dei libri sul federalismo.

Proprio il calendario, dopo il se-
maforo verde acceso ieri in consiglio
dei ministri al testo della legge qua-
dro Calderoli cheavevafattoun pri-
mo giro a Palazzo Chigi il 2 febbraio
scorso, solleva la prima domanda.
Con una bella botta di ambizione,
Pultima legge dibilancio chiede al go-
verno, tramite commissione tecnica
perifabbisognistandard, didefinire
iLep entro la fine dell’anno.

La questione é tutt’altro che bu-
rocratica, e per capirlobasta scorre-
re le 81 pagine del documento con
cui nelle scorse settimane il mini-
stero per gli Affari regionali ha pas-
satoinrassegnal’elenco delle nor-
me che disciplinano il ruoloattuale
dello Stato nelle funzioni potenzial-
mente trasferibili alle Regioni. 11
menu é ricchissimo, al suo interno
troneggianoistruzione e sanita ma
trovano spazio, lavoro, sport, pro-
fessioni, protezione civile, ricerca
scientifica e tecnologica e, per I'im-
postazione non esattamente razio-
nale dell’articolo 117 della Costitu-
zione riscritto nel 2001, anche la
produzione e la distribuzione del-

I'energia, le grandireti di trasporto,
ilcommercio con I'estero e irappor-
ti con I'Unione europea.

Inun panorama cosiricco, fissare
iLepsignifica decidere per ogniarti-
colazione dei servizi quale sia lo
standard minimo, eil relativolivello
di finanziamento, da garantire su
tutto il territorio nazionale. La que-
stione, insomma, & politica molto
prima che amministrativa.

Ed é finanziaria. Perché la legge
quadro dice che le competenze non
possonao trasferirsi prima che siano
formalizzatiiLep. Eaggiungeche, se
il finanziamento di questi standard
produce costi aggiuntivi rispetto a
oggi, primadi far partire F'autonomia

Cosa cambia

bisognera far entrare in vigore i
«provvedimentilegislativi distanzia-
mento delle risorse finanziarie».
Questi provvedimenti, ultima decisi-
va precisazione, dovranno essere
«coerenti con gli obiettivi program-
mati di finanza pubblica»: cioé non
potranno produrre deficitaggiuntivo
eandrannoquindicoperticon taglidi
altre spese 0 aumenti di entrate.

Le novita intervenute nelle ultime
bozze non cambiano la sostanza di
queste questioni, perché come anti-
cipatosulSole24 Ore diierisioccu-
pano soprattutto di rassicurare gli
enti locali sulla condivisione di in-
formazioni e procedure nel tentativo
diammorbidire le criticherivolte al
progetto dai sindaci. Ma la partita
vera si gioca qui. E non é ancora
nemmeno cominciata.

L

LE INCOGNITE
La contrarieta
del centrosinistra

Sul cammine della legge
quadro sull'autonomia
differenziata pesanoc diverse
incognite tra le qualile
obiezioni dei Comuni, le
divisioni nelle Regioni e il no
del centrosinistra

3

LE MATERIE TRASFERIBILI
Dall’istruzione
alla sanita e al lavoro

2

GLI OSTACOLI
| livelli essenziali
delle prestazioni

ILep sono queglistandard
minimi di servizic che da
garantire per tutti. Vanno
definiti entro la fine dell'anno
inbase all'ultima legge di
bilancio ma non é affatto
scontato

A

IL NODO FINANZIARIO
Nuove risorse senza
produrre deficit

Le funzioni trasferibilialle
Regioni spaziano infattida
istruzione a sanité, lavoro,
energia, retl di trasporto.
Fissare | Lep significa
decidere standard minimie
livello di finanziamento

Seil finanziamentodi guest
standard produce costi
aggiuntivi, primadifar partire
lautonomia bisogneré stanziare
nuove risorse senza produrre
deficitaggiuntivo. Come? Con
taglidispesecaumentidientrate




Eibero

Dir. Resp.-Alessandro Sallusti

Inchiesta Covid: parla Sileri, ex sottosegretario alla Salute

«L’'uomo di Speranza mi minacciava»

L’ex 5 Stelle ai pm: ricatti e spionaggi dai collaboratori del ministro, non mi dicevano niente, dovevo mentire ai giornalisti

ALESSANDRO GONZATO

M Nel Paeseil clima era fu-
nereo: morti a grappolo,
ospedali al collasso, saraci-
nesche abbassate, una ma-
rea di posti di lavoro a ri-
schio, panico per un male-
detto virus che non si sape-
va quando se ne sarebbe an-
dato. In lungotevere Ripa 1
invece, sede del ministero
della Salute allora presiedu-
to da Roberto Speranza, il
clima era a meté tra un film
di spionaggio e una com-
media all'italiana, e partia-
mo dal dettaglio (ma poi
neanche tanto) di quando
I'allora viceministro alla Sa-
lute Pierpaolo Sileri da subi-
to inviso politicamente a
Speranza, appena tornato
da Wuhan ha riferito del di-
lagare del Covid in Cina e
del pericolo incombente
all’allora presidente
dell'lstituto  Spallanzani,
Giuseppe Ippolito, il quale
secondo Sileri «ha risposto
con coloriti gesti scaraman-
tici». Gesti apotropaici o
cornanon e precisato. Ippo-
lito sarebbe diventato uno
dei referenti principali del
Comitato tecnico-scientifi-
co, referente di Speranza e
del premier Conte.

1l viceministro, che face-
va parte del Movimento
5Stelle per un’anomalia da-
to che era uno dei pochissi-
mi competenti - di profes-

sione chirurgo e molti nei

5Stelle un lavoro neanche
'avevano, eravamo nel go-
verno giallorosso - Sileri, di-
cevamo, ha anche dichiara-
to agli inquirenti che il 6
marzo 2020 I'allora capo di
Gabinetto di Speranza, Gof-
fredo Zaccardi, gli avrebbe
detto di «stare tranquillo, al-

trimenti avrebbe usato con-
tro di noi dei documenti
che aveva nel cassetto». Il
“noi” e riferito a Sileri e al
capo del suo ufficio, France-
sco Friolo. «Ovviamente»,
ha riferito Sileri ai pm, «gli
abbiamo risposto che non
accettavamo questo tipo di
minaccia e che avrebbe do-
vuto chiarire. Scoprird solo
dopo, per quanto riguarda-
va Friolo, che si trattava di
presunte accuse di mob-
bing di una collaboratrice».

DI FRONTE Al PM

La deposizione dell’ex vi-
ceministro € dell’8 febbraio
2021, quando ha parlato ai
pm di Bergamo come per-
sona informata sui fatti
nell’ambito  dell'inchiesta
sulla gestione della pande-
mia. Sileri ha detto di «alcu-
ni direttori generali e vice
capi di Gabinetto che han-
no palesemente sostenuto
che non erano autorizzati a
condividere informazioni
con me o con il capo» del
suo ufficio. E nel suo uffi-
cio, Sileri, ha denunciato la
presenza di intrusi: «Come
ho denuciato alla procura
di Roma, un collaboratore
della segreteria del mini-
stro, Antonio Travaglino, il
7 giugno 2020, di domeni-
ca, si introduceva nel mio
ufficio dove forse non im-
maginava di trovarmi. La
lettera di ammissione della
circostanza da parte di Tra-
vaglino», ha aggiunto Sileri
parlando coi pm, «& allega-
ta all'integrazione di quere-
la», quella presentata da Si-
leri contro Zaccardi, il qua-
Pierpaolo Sileri, viceministro alla
Salute durante il governo Conte |
e sottosegretario sempre alla
Salute nel Conte Il (faceva parte
del Movimento Cinque Stelle).

A lato I'ex ministro della Salute,
Roberto Speranza, prima

Articolo 1, da poco rientrato nel
Partito democratico

le si & dimesso da capo di
Gabinetto di Speranza a set-
tembre 2021,

Zaccardi pare che facesse
di tutto per ostacolare il la-
voro del chirurgo prestato
alla politica. I14 marzo, é ri-
portato nei verbali della de-
posizione, Sileri invia un
messaggio audio a Zaccar-
di perlamentarsi della man-
cata convocazione a una
riunione. Questa la risposta
dellvomo di Speranza:
«Sui vaccini finora non eri
presente», Sileri: «Lo so che
non lo ero, perché mai nes-
suno mi ha detto delle riu-
nioni». Zaccardi controre-
plica e sembra una presa in
giro (sembra): «Anche tu
puoi fare molto per il Paese
e se vuoi ti dard una ma-
no». Sileri: «Non mi sem-
bral». Ancora Zaccardi:
«Sbagli alla grande!». Sileri
a questo punto descrive
una situazione inquietante:
«Sbaglierdo pure ma della
riunione sui vaccini nessu-
no di noi sa qualcosa. Gior-
nalisti mi chiedono e io de-
vo mentire rispetto alle isti-
tuzioni. Vengo a sapere che
¢’ una riunione quasi ogni
giorno di cui nessuno dei
miei sa qualcosa né ha rice-
vuto convocazione o qua-
lunque forma di notizia».

Sileri sarebbe stato taglia-
to fuori da tutto: «Goffredo
(Zaccardi, ndr), veniamo a




conoscenza del divieto di
un utilizzo di un lotto dai
giornali. Non solo io, ma an-
che il personale della pre-
venzione. A questo punto
chiudiamo il ministero op-
pure cacciamo Magrini (di-
rettore dell’Agenzia Italia-
na del Farmaco, ndr)».
Illotto e quello di Astraze-
neca. Per Sileri, in quei tragi-
ci giorni - diremmo tragico-
mici se I'lItalia non fosse fini-
ta in ginocchio - le trame di
palazzo e l'improvvisazio-
ne erano le uniche linee gui-
da: «A gennaio-febbraio
2020, almeno in una prima
fase, non esisteva un'istitu-
zione ufficiale della task for-
ce che si riuniva al mattino
al ministero, né esisteva
una convocazione ufficiale.
Ho notato sin da subito un

comportamento poco pro-
fessionale. Mancava in mo-
do assoluto la programma-
zione e i rappresentanti an-
davano aumentando di
giorno in giorno. Oltre a
cio», ha proseguito Sileri, «i
verbali delle sedute della ta-
sk force sono sicuramente
parziali, stante 'assenza di
numerose  dichiarazioni
mie e di Friolo».

MANCAVA TUTTO

Ancor piu nel dettaglio:
«Non manco una miarepri-
menda contro la struttura
ministeriale, presenti Brusa-
ferro, Miozzo, Borrelli, per-
ché il 6 marzo 2020 non si
era ancora provveduto agli
acquisti dei ventilatori pol-
monari e di ogni dispositi-

i1bero

vo utile». Dalle parole di Si-
leri spuntano pure «alcune
lettere anonime tra le quali
alcune davvero preoccu-
panti riguardanti il presun-
toruolo di alcuni collabora-
tori di Speranza in un servi-
zio televisivo», negativo per
Sileri.

Sileri, sentito dal Corriere
della Sera, ha sottolineato
di aver sempre considerato
Ippolito (Spallanzani), quel-
lo dei «coloriti gesti scara-
mantici», uno dei pit1 prepa-
rati in quella fase. L'istituto
Spallanzani di Roma, d’al-
tronde, €& un’eccellenza
non solo a livello italiano.

Sileri, come annunciato
quand'era  viceministro,
nons’ericandidato ed & tor-
nato in corsia. Cura i malati
oncologici al San Raffaele

di Milano. Ha deciso di met-
tersi il Movimento Cinque
Stelle alle spalle. Ma non ha
certo dimenticato, gueste
almeno le accuse, il tratta-
mento ricevuto. Un profes-
sionista molto stimato della
salute sarebbe stato estro-
messo dalle decisioni del
ministero durante una cata-
strofe sanitaria. Sarebbe
davvero incredibile.

LINTIMIDAZIONE
«Zaccardi (capo di
Gabinetto di Speranza,
ndr) mi ha detto di stare
tranquillo altrimenti
avrebbe usato contro di
noi documenti che
aveva nel cassetto»
Pierpaolo Sileri
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Inchiesta Covid, parla Sileri
«L’'uomo di Speranza
mi ha minacciato»

PIETRO SENALDI

Il processo sulle responsabilita penali
del governo nella gestione del Covid in
Italia non ci piace. Puzza di giustiziali-
smo ed e ingeneroso giudicare con il sen-
no di poi le scelte e gli inevitabili sbagli di
chi si e trovato ad affrontare una (...)

segue -> a pagina 11

Il braccio sinistro di Conte

segue dalla prima

PIETRO SENALDI

(...) pandemia sconosciuta. Questo non
esclude che dagli interrogatori dei magi-
strati venga fuori una rappresentazione
fotografica interessante e a tratti inquie-
tante degli uomini che, in nome
dell’'emergenza, si sono eretti sopra la
Costituzione per decidere delle nostre
sorti,

Lo scatto del giorno riguarda I'ex mi-
nistro alla Salute in quota M5S, Pierpao-
lo Sileri. L'unico medico della compagi-
ne governativa, casualmente ritrovatosi
nel posto giusto al momento giusto, ha
confessato ai pm di essere stato estro-
messo con le minacce dalla gestione
della pandemia. Il capo di gabinetto di
Speranza lo avrebbe intimidito, comu-
nicandogli che era oggetto di dossierag-
gio e che, se avesse detto la sua sulla
pandemia o provato in qualche modo a
incidere nella gestione dell’'emergenza,
ne avrebbe pagato care conseguenze.
Da quel momento, Sileri, il solo uomo
di governo che per ben due volte ha
preso l'aereo ed e andato in Cina per

sincerarsi davvero di quanto sarebbe
accaduto, & stato un corpo estraneo al
ministero, con il solo compito di anda-
re in televisione a parlare di cose delle
quali non era stato messo a conoscen-
za, a giustificare decisioni che non ave-
vapreso e a mettere la faccia su inadem-
pienze altrui. Nessuno gli ha chiesto re-
soconti, previsioni e impressioni del
suo viaggio a Wuhan, quasi fosse
un'esperienza insignificante per chi co-
me il ministro, non medico, haaffronta-
to il virus per tre mesi senza neppure
leggere il piano pandemico, come egli
stesso ha confessato ai magistrati, e
spesso senza neppure presenziare alle
riunioni del Comitato Tecnico Scientifi-
co.

Dalresoconto di Sileri emergono due
tratti distintivi della gestione di Speran-
za. Il primo ¢ lo sforzo per escludere
dalla macchina del potere tutti, anche
coloro che potevano dargli una mano,
come i luminari Remuzzi, Galli o Vaia,
che affrontavano il virus negli ospedali.
Ilsecondo & la prepotenza, per non dire
la violenza, esercitata nei confronti del
suo viceministro, e quindi di tutti i suoi

La prepotenza dei compagni sul virus

L’ex titolare della Salute & I'emblema di come i giallorossi hanno gestito la pandemia




collaboratori, e degli italiani. Sono i trat-
ti tipici del dirigismo della sinistra di
ispirazione ancora sovietica di cui I'ex
leader di Articolo 1, rientrato nel Pd per-
ché adesso il partito & tornato ad asso-
migliargli, & autorevole esponente.

Poi, come & naturale, questo modo
ambiguo e solipsista di procedere legit-
tima tre sospetti per ogni errore e solo
se ci saranno stati comportamenti dolo-
si penalmente rilevanti, & il caso che i
magistrati intervengano. Ma senza dub-
bio la responsabilita politica per ogni
soppressione gratuita delle liberta e per
ogni sbaglio evitabile c’é tutta. E non
pud essere certo un caso se il governo
giallorosso, che diceva di sé di aver af-
frontato il virus meglio di tutti al mon-

ibero

do e che I'ltalia era un esempio per il
pianeta, ¢ stato il solo esecutivo caccia-
to in piena pandemia per manifesta in-
capacita. E a cacciarlo & stato proprio
un pezzo della sinistra che, stando al
governo, sapeva bene che, se Conte fos-
se andato avanti, gli italiani avrebbero
pagato al Covid un prezzo ancora pilt
alto.
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VENT'ANNI DOPO

DIVIETO ANCHE ALLAPERTO?
MA T FUMATORI CRESCONO

DI MARGHERITA DE BAC
Ci sono voluti quasi 20 anni per

sgretolare il muro dei fumatori e veder
scendere la curva di un'epidemia

non causata da un virus ma da una
dipendenza. Sono bastati pochi

mesi per dilapidare un patrimonio
costruito dalla legge Sirchia del 2003,
fortemente voluta, ricordiamolo, dal
suo predecessore alla Salute, Umberto
Veronesi. ll Covid ha ricondotto migliaia
di italiani al tabacco, soprattutto
giovani ma anche tanti adulti che
erano riusciti a smettere per poi
ricominciare durante il lockdown,
annoiati e mortificati dall'obbligo di
chiudersi dentro casa. Lo scorso anno
per la prima volta dal 2009 si & avuto

il primo, significativo incremento di
consumatori. Oggi sono il 24,2% della
popolazione, due punti in piti rispetto

all'ultima rilevazione pre pandemica.
Triplicati i clienti dei prodotti alternativi,
elettronici e a tabacco riscaldato. A
poco o niente sono serviti i lievi rincari
del costo dei pacchetti. Se lievita di
10-20 centesimi per anno, non incide
sulle tasche di chi non pud fare a meno
di un‘abitudine consolidata. Ce n'é
abbastanza per spingere il ministro
della Salute Orazio Schillaci a proporre
l'irrigidimento dei divieti. Si va verso

il bando del fumo all'aperto anche in
luoghi affollati, come fermate dei mezzi
pubblici, dehors di bar e ristoranti (che
hanno invaso i nostri marciapiedi),
parchi frequentati da bambini e donne
in gravidanza. Oggi i cartelli sono
esposti nei cortili delle scuole e nei
pressi degli ospedali. La novita & che la

stretta coinvolge qualsiasi tipo di fumo.

Quello tradizionale, di sigaretta. Quello
elettronico, prodotto da dispositivi che
vaporizzano le sostanze. E anche gli
ultimi arrivati, gli emanatori di fumo
senza combustione. In quest'ultimo

IN RISALITA Fumatori di sigarette tradizionali
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caso le sostanze non bruciano e
quindi dovrebbero liberare una
concentrazione inferiore di elementi
tossici. Ma chi lo ha dimostrato? Non
c¢i sono prove scientifiche, affermano
all'istituto Superiore di Sanita che nel
2018 espresse un parere negativo su
questo fenomeno emergente, Schillaci
parte da una constatazione. Le cure
oncologiche per tumori provocati

da tabacco costano il doppio, 26
miliardi, di quanto lo Stato incassa
sommando accise e gettito lva sui
prodotti da fumo. Va bene una legge
restrittiva purché sorretta da altre
iniziative. Rendere gratuiti i farmaci
che aiutano a smettere, intensificare
la rete di centri antifumo, che sono
sempre meno. Intanto a livello politico
l'iniziativa trova tanti no anche nella
maggioranza.
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INTERVISTA A GIUSEPPE PARUOLO, CONSIGLIERE REGIONALE DELLEMILIA ROMAGNA

«Maternita surrogata, dal mio Pd vorrei chiarezza
Se anche i cattolici contano, € ora di un segnale»

ANTONELLA MARIANI

iuseppe Paruolo & abi-
Gtuato arecitare la parte

del grillo parlante. Da
una postazioneun po’ periferi-
ca, quella di consigliere regio-
nale Pd (in Emilia Romagna) lo
hafatto in passato perla propo-
sta di legge Zan, poi bocciata.
Ora chiede quello che altri col-
leghi in Parlamento - cattolici
nel Pd, come lui - non doman-
dano forse per imbarazzo, for-
se per non disturbare il mano-
vratore. O meglio la manovra-
trice. «Vorrei che il mio partito
dicesse con chiarezza cosa
pensa della maternita surroga-
ta». Semplice, no? Non del tut-
to. Gli antefatti sono due: la
querelle sulla registrazione dei
figli nati all'interno di coppie
omosessuali e la bocciatura,
mercoledi in Commissione al
Senato, della proposta di rego-
lamento Ue sul certificato euro-
peodifiliazione, osteggiato dal
centrodestra perché conside-
rato un‘autostrada verso la le-

galizzazione della maternita
surrogata e invece sostenuto
dal Pd in virtl dei diritti dei
bambini. «Giusto, ma sul tema
della surrogatail mio partito ha
detto solo che al momento &
vietata dalla legge italiana. Un
po’ poco», insiste.

Paruolo, perché pretende che
il Pd siesprimacon chiarezza
su questo tema? Non I'ha mai
fatto nemmeno in passato,
quando alla guida c’eraLetta,
cattolico come lei...

§i, ma allora non c'era una se-
gretaria che ha vinto inneggian-
do alla chiarezza, alla fine del-
le ambiguita e del partito dei
“ma anche”. Ecco, vorrei che ci
dicesse da che parte sta. Perché
in base alla risposta la musica
cambierebbe.

Cioe?

Se il Pd esprimesse chiaramen-
te contrarieta allo sfruttamento
delle donne e allo shopping dei
bambini, si potrebbe lavorare
per una moratoria internazio-
nale della gravidanza peraltrie
perché i regolamenti europei

Una legge che stabilisca con chiarezza che la maternita surro-
gata ¢ un reato per I'Italia. Anche se commesso all’'estero. Que-
sto il senso della proposta di legge presentata ieri da Fratelli
d'Tialia in Senato, primi firmatari Lucio Malan e Isabella Rau-
ti. Una pdl, annuncia il capogruppo Fdi in Commissione Giu-
stizia Giovanni Berrino, che «persegueilreato di surrogazione
di maternitd commesso all'estero da cittadini italiani. Su que-
sto temanoi abbiamo le idee chiare: 'utero in affitto € una pra-
tica turpe». [l senatore poi si chiede come ia pensi in materiail
segretario dem «che quando era europarlamentare ha votato
controun emendamento finalizzato a punire lamaternitasur-
rogatay. Il tema étornato al centro del dibattito con lo stop del

Al Senato Fdi

Giuseppe Paruoio

deposita una proposta
di legge contro il reato
di utero in affitto
commesso all’estero
da cittadini italiani

sulla filiazione non si trasfor-
massero in scorciatoie per le
coppie abbienti che vanno
all'estero a procurarsii figli pa-
gando. Se invece c'& I'intenzio-
ne di proseguire su questo per-
corso, in cui si tollera o si favo-
risce questa pratica, per poidi-
fendere giustamente i diritti dei
bambini, & chiaro che cio ri-
schia di essere propedeutico al-
la legalizzazione anche in Ita-
lia. Se & questa l'intenzione, lo
si dica chiaramente.

Sarebbe unbel problema, per
i cattolici nel Pd, giusto?
Vedremo. Certo & che nella fa-
se post-congressuale ci & stato
detto che l'unita del Pd & sacra,
che anche i cattolici hanno la
possibilita di dare un contribu-
to.To dico: mettiamo le carte sul
tavolo.

Suquesti temiisegnali del Pd
oggivanno pittverso ilmondo
Lgbt che verso quello cattoli-
co, non crede?

Tutti a parole vogliono i catto-
lici nel Pd, ma forse alcuni pre-
feriscono solo quelli “comodi’.

E si, il mondo Lgbt ha molto pe-
so. Ora mi pare che sia oppor-
tuno che si dia un segnale an-
che a chi & preoccupato che si
possa arrivare a legittimare la
maternita surrogata. Sarebbe
una posizione di equilibrio, in
cui cisi pud riconoscere in tan-
ti. E non riguarda solo i cattoli-
ci:anche molto del mondo fem-
minista condivide queste
preoccupazioni. Altrimenti
l'auspicio che il Pd siala casadi
tutti non ha nessun significato.

regolamento Ue da parte del Senato sul certificato difiliazione.
In particolare, come annunciato due giorni fa da M5s nellari-
soluzione di maggioranza ci sarebbe un errore. Per questoie-
ri il Movimento, che nel frattempo ha annunciato la partecipa-
zione allamanifestazione diMilano, ha depositato un'osserva-
zione scritta per contestarne l'interpretazione, Il certificato di
filiazione, sostengono, «scbbene costituisca titolo idoneo per
l'iscrizione della filiazione nel pertinente registro diuno Stato
membro, non prevede l'iscrizione automaticar. In altre paro-
le, liserizione anagrafica continua a seguire i requisiti previsti
dalla normativa di ogni singolo Stato membro. (A.Guer.)
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Come va
la pandemia?

LA SITUAZIONE SEMBRA PIUTTOSTO TRANQUILLA IN TUTTO IL MONDO.
MA NON SAPPIAMO ANCORA SE CI SARANNO NUQVI PICCHI O SE ARRIVERANNO
ALTRE VARIANTI. COSI ABBIAMO FATTO IL PUNTO CON ANTONELLA VIOLA

di Giuliano Aluffi

HE FINE ha fatto il Covid? L'appuntamento quo-

C tidiano con i bollettini & ormai solo un ricordo,

cosi come le file nei centri vaccinali. Possiamo

dedurne che 1'epidemia é finita? Lo chiediamo

all'immunologa Antonella Viola, docente di Patologia gene-

rale all'Universita di Padova. «Quella che sembra finita &

l'emergenza, come dimostrano i dati confortanti su contagi

giornalieri, ricoveri e decessi» spiega Viola. «Ma per la fine

della pandemia bisogna che passi ancora un po’ di tempo:

una pandemia si dichiara conclusa se il patogeno & scom-

parso—enon & questo il caso con il Sars-CoV-2 —o se l'infe-
zione divenia endemica, vale a dire se
il patogeno, in una certa area, diventa
prevedibile, cioé con contagi costanti
o con una ciclicita che permette di
prevedernei picchi». E cosinon é peril
virus: «In questo momento la situazio-
ne sembra tranquilla pit o meno in
tuttoilmondo, manonsappiamo senei
mesi a venire ci potranno essere dei

nuovi picchi, e dove potrebbero verifi-

carsi» sottolinea Viola. «Tuttavia &

evidente che la situazione & molto di-

versa rispetto agli anni passati. Una

larga maggioranza della popolazione,

ormai, ha esperienza immunologica

delvirus: nelsensoche, tra vaccinazio-

ni e infezioni, il Sars-CoV-2

non & pin nuovo per il

nostro sistema im-

munitario. E que-

sto fa un’enorme
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differenza». La

variante piu tra-

smissibile di sem-

pre, ovvero Kraken

(XBB.1.5), oltreocea-

no ha superato 1'85 per

cento dei casi ma da noi € ancora molto minoritaria.

«XBB.1.5 potrebbe essere stata rallentata dall’immunita

generata dalle varianti Omicron precedenti, molto diffuse
in Italia lo scorso anno» spiega Viola.

«Non é quindi impossibile che nei prossimi mesi la sua
diffusione aumenti, sempre che non arrivino nuove varianti.
Per ora comungque sembra che le nuove versioni di Omicron
siano si sempre un po’ diverse, ma fortunatamente non cosi
tanto da mettere in crisi il sistema immumnitario. Se Omicron
rimarra la versione finale del coronavirus, probabilmente
avremo oscillazioni nei contagi ma ricoveri e decessi conte-

nibili attraverso i richiami vaccinali,
Limportanteoraécontinuareasequen-
ziare le varianti per non essere presi
alla sprovvista, e capire come gestire i
richiami vaccinali ora che si & fuori
dall'emergenza: magari con protocolli
che diano indicazioni precise ai cittadi-
ni che, negli ultimi tempi, sono rimasti
senza punti di riferimenton. u]

Antoneila Viola,
docente di
Palologia generale
a Padova.

Sopra, 2021, coda
per la vaccinazione
a Roma & il virus
Sars-Cov-2
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TUTTI HANNO
UN LATO
BUONO.

PERFINO LIV

ALESSANDRO AIUTI, FIGLIO DI FERNANDO, MEDICO SIMBOLO
DELLA LOTTA ALLAIDS, OGGI USA IL VIRUS PER PORTARE NUOVI GENI
NELLE CELLULE. E CURARE COSI LE MALATTIE RARE. INTERVISTA

di Elena Dusi

ON quel nome, come poteva

C andare altrimenti? La paro-

laAids in italiano si traduce

con “aiuti”, E Fernando Aiu-
ti prima, suo figlio Alessandro poi, al
virus dell'Hiv hanno dedicato la loro
vitadimediciescienziati.«Cischerza-
vamo spesso in famiglia: nomen
omen...» ricorda oggi Alessandrao, 56
anni, vicedirettore dell Istituto San
RaffaeleTelethon perlaterapiagenica
(Sr-Tiget) a Milano,

Illoroperononéstatoun passaggio
ditestimoneclassico.Alessandro, pri-
ma di tutto, tiene a rimarcare la sua
indipendenza scien-
tifica. Alla voce guiz-
zante e pungente del
padre, poi, ne con-
trappone una pacata
emorbida.SeFernan-
do,infine, professore
alla Sapienza di Ro-
ma, scomparso nel
2019, ha affrontato
da medico i primi ca-
si di Aids arrivati in Italia all'inizio
degli anni 80 e ha vissuto soprattutto
il lato tragico di una malattia senza
possibilita di cura, accompagnata da
unpesante stigmasociale,Alessandro
ha rivoltato la medaglia. Il virus
dell'Hiv, ha dimostrato, puo aiutare
I'uomo a guarire da alcune malattie
genetiche. «Da noi abbiamo curato
un’ottantina di bambini. Nel mondo
direi che siamo a piu di trecenton.

La storia della famiglia Aiuti e del
virus con cuicondividonoil nomeesce
oggi in un libro di Mondadori a firma
di Alessandro, scritto con Annamaria
Zaccheddu: La curainaspettata. L'Hiv

da peste del secolo a farmaco di pre-
cisione.
Chi era suo padre?

«Al grande pubblico e noto soprat-

tutto per il bacio sulla bocca con Ro-
saria Iardino, una ragazza sieroposi-
tiva. Era i1 1991 e lui voleva dare un
messaggio rassicurante: il virus non
si trasmette con la saliva. L'Aids d'al-
tra parte a quei tempi non era solo un
problema medico. Mio padre ha con-
dottomoltissimebattaglie anche con-
tro l'emarginazione e la discrimina-
zioney.
Anche voi tre figli, giovani e adole-
scenti, foste coinvolti nelle campa-
gnedidistribuzione dei preservati-
vi nelle scuole e nelle piazze. Ma
comereagilavostrafamigliaaquel
bacio?

«Restammo tutti molto sorpresi.In
effettinonceloaspettavamo.Ma dopo
il primo momento di perplessita ca-
pimmo che luivoleva rompere un tabu
e che quel gesto sarebbe rimastonella
memoria come un messaggio rassicu-
rantey.

Voitrefratellieravate giovanissimi.
Ilvirusdell’'Hivnonvifacevapaura?

«Era una malattia drammatica.
All'inizio coincideva con una condan-
na a morte. Ma non eravamo partico-
larmente impressionati quando mio
padre, a volte, si portava il lavoro a
casa.Poteva capitarci di trovarein fri-
go delle provette o dei campioni di
sangueinfetticonl'Hiv,conl'etichetta
“non toccare”. Ovviamente erano con-
fezionati con tutte le precauzioni, il
giorno successivo le avrebbe portate
in ospedale e ci aveva spiegato molto
bene come evitare infezioni. Oggi, con
le regole attuali, una cosa simile non
potrebbe avvenire, ma allora si lavo-
rava in modo pit artigianale».
Alessandro Aiuti invece chi &?

«Sonoun ematologo pediatri- -

co.Studio, e cercodicurare, lemalattie
del sistema immunitario che hanno
un‘originegenetica. Lavoroal San Raf-
faele-Tiget da 26 anni. Oggi ne sono
vicedirettores.

Che cosa c'entra I'Hiv con il suo la-
voro?

«Mi occupo di terapia genica, che
vuol dire prendere un virus, inserirvi
un tratto di Dna funzionante e sommi-
nistrarlo a un paziente che ha unama-
lattia genetica per curarla. Penetrando
nelle cellule del paziente, il virus vi
inserira il tratto di Dna sano, correg-
gerail difetto genetico e ripristinera la
funzione mancante. Per la terapia ge-
nica si utilizzano diversi virus, ma lo
scienziato italiano Luigi Naldini ha
dimostratochel Hiv éparticolarmente
efficace e sicuro. E noi usiamo quello».
Quindi somministrate Hiv ai vostri
pazienti?

«Non il virus cosi com'e. Lo smon-
tiamo in vari pezzi, poi lo rimentiamo
lasciando solo una piccola parte del
genoma, Eliminiamo le parti nocive e
impediamo che sipossareplicare. Quel
che resta non & piu in grado di recare
danno, ma funziona come cavallo di
Troiapertrasferirenellecelluleil gene
che cura le malattie».

Quando lo raccontava a suo padre,
come reagiva?

«Restavamoltosorpreso.Credoche
per lui fosse anche una liberazione.
Capiva che quel virus che aveva com-
battuto per tutta la vita poteva avere
un risvolto positivon.

Nel 2013 la copertina di Science ri-
portava la storia di sei bambini,
provenienti da diversi Paesi del
mondo, Stati Uniti inclusi, comple-
tamente guariti da malattie che




senza terapia genica sono fatali. A
curarli & stato proprio il vostro
gruppo.

«Estatounbel momento,edaallora
siamoandati ancora avan-
ti.Inreparto abbiamo una
parete dedicata alle foto
dei bambini trattati. Ciso-
no quelle scattate in ospe-
daledurantelecuree quel-
le che loro ci mandano
quando crescono, vanno a

scuola, fanno la prima
gitaalmare.Cominciamo

ad averne anche alcune

scattate all'universita.

L'altro giorno unragazzo
étornatoperuncontrollo

e non si & riconosciuto

nella foto che aveva fatto

appena arrivato, prima

del trattamento. Uno dei

ricordi piti toccanti ri-
guardaunbambino ame-

ricano, uno dei sei della

copertina di Science. In un tema in
classe gli hanno chiesto chi avesse in-
fluenzato la sua vita piu di altri, e lui
ha scelto me. Se non fosse stato per il
professor Aiuti, ha scritto, molto pro-
babilmente oggi non sarei qui».
Oggici ritroviamo in un paradosso.
L'Aids & diventata una malattia ge-
stibile grazie ai farmaci. La terapia
genica invece é rimasta vittima del
suo successo. Funziona, ma con co-
stiche a volte superano i due milio-
ni a trattamento. E per alcuni pa-
zienti resta un miraggio.

«Laterapia genica & in una fase dif-
ficile. Si e dimostrata sicura ed effica-
ce. Le autorita regolatorie 'hanno ap-
provata per diverse malattie rare, sia
immunologiche che del sistemanervo-

so.Viene usata in determi-
natecondizioni perlacura
dei tumori ed & in speri-
mentazione anche per ta-
lassemia e anemia falci-
forme. Ma éeffettivamente
unaterapiacostosa,anche
se hail vantaggio di dover
essere somministrata una volta sola,
Finita la sperimentazione scientifica,
¢’'ébisogno di un'azienda farmaceuti-
ca chelaproducaeladistribuisca. Per
le malattie rare pero, che sono poco
remunerative, le case farmaceutiche
spesso decidono di abbandonare la
loro partecipazione ai trattamenti. E
successodirecente alla terapiamessa
apunto al Sr-Tiget per1’Ada-Scid, che
compromette il sistema immunitario
ed € nota come malattia dei bambini
Jolla.Telethon sta cercando una solu-
zioneconunmodelloeco-
nomico ad hoc perle ma-
lattie rare.Vuole prende-
reinmano queste terapie
producendole in modo
non profit. La sfida dei
prossimi anni sara eco-
nomica, pit che scientifi-
ca. Esistono molte pato-
logie rare ancora sen-
Za cura e senza inve-

stimentiy.

Quel giorno di luglio

del 2013, quando

Science riportava il
vostro successo nel curare i sei
bambini, I'Ttalia era impegnata a
discutere di Stamina, il metodo fa-
sullo per curare le malattie geneti-
che che presto sarebbe finito in tri-
bunale, D'altra parte voi ad alcune
famiglie avete dovuto dire che non
sareste stati in condizione di trat-
tareiloro bambini.

«La chiave & la comunicazione. Bi-
sogna trovare il modo di spiegare che
da un lato ¢'é la scienza, dall’altra si
va alla ventura. La scienza segue un
percorso standardizzato, che cerca di
dimostrarel’efficaciaela sicurezza di
una terapia attraverso una serie di
passaggi graduali e per questo offre
piu sicurezze. Noi scienziati d'altra
parte dobbiamo ricordare di non usa-
retroppaenfasi, non promettererisul-
tati mirabolanti. Un terzo attore sono
regolee controlli,che pero non devono
ingabbiarel'innovazione.Allascienza
va sempre lasciata la possibilita di
cercarestrade nuove, perfino se questo
vuol dire usare un virus come 1'Hivy.

Elena Dusi

A destra, al centro, Alessandro Aiuti,
vicedirettore del San Raffaele-Tiget,
con il gruppo di ricerca che nel 2013
conquistd la copertina di Science.
Sotto, il libro scritto dal professore
La cura inaspettata

(Mondadori, 228 pagine, 18,50 euro)

«LASFIDAORA Sopra, il bacio oo
EECONOMICA PIU va Famafide Al e
CHESCIENTIFICA: e Rosaria lardino,

AVEREFARMACI sieropositiva: era il 1991 k
NONPROFIT e fu un atto decisivo nella wr
PERLATERAPIA lotta contro lo stigma l—a curda
GENICA»  dell'Aids. Sotto, il logo del inaspeitata
San Raffaele-Tiget
(Istituto Telethon
per la terapia genica) =S
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Le angosce notturne di adulti e bambini

A OGNUNO IL SUO INCUBO

| sogni spaventosi durano fino a 15 minuti, da svegli resta il disagio
Gli studiosi: frutto di stress e di farmaci. Ma «proteggono» il cervello

MELANIA RIZZOLI

B Colpiscono occasionalmente
il 48% della popolazione adulta e
sono ricorrenti nell’8% dei casi.
bambini apparentemente ne so-
no i piti colpiti, anche se il feno-
meno tende a decrescere con il
passare degli anni, ma quello che
e certo e che chiunque di noi lo
ha provato o ha assistito ad un
brusco risveglio da un incubo
notturno. Si tratta di sogni elabo-
rati a contenuto spaventoso cau-
sati da stati emotivi particolari,
od originati da periodi stressanti,
traumi fisici o psicologici, da pri-
vazione del sonno, da abuso di
alcol e perfino di medicinali. Si
verificano durante il sonno pro-
fondo, quando il cervello & molto
attivo e sta sognando in fase
Rem, caratterizzata dal movimen-
to rapido degli occhi sotto le pal-
pebre abbassate (Rapid Eye Mo-
vement) e quando il sogno diven-
ta terrificante porta il soggetto al
brusco risveglio, accompagnato
da un corredo di sintomi, tra i
quali tachicardia, palpitazioni, su-
dorazione profusa, agitazione e
senso di angoscia, ma soprattut-
to chi si risveglia
da un incubo ri-
corda perfetta-
mente la forte
emozione negati-
va provata e il
contenuto oniri-
co, e ne e assolu-
tamente coscien-
te, cosa che inve-
ce non accade
nei bambini, i
quali non ricorda-
no il motivo del
terrore, non ri-
spondono al ri-
chiamo dei genitori allarmati,
non ne conservano memoria e
riescono anche a riaddormentar-
si in breve tempo. I brutti sogni,

nonostante abbiano un contenu-
to negativo o inquietante, non ri-
svegliano quasi mai chi dorme,
come invece accade sempre e
bruscamente nel caso degli incu-
bi, risvegli preceduti spesso da
emissioni di suoni o movimenti
compulsi che nulla hanno a che
fare con disturbi neurologici.

Gli incubi durante il sonno
REM durano dai 4 ai 15 minuti,
diventano pil1 inquietanti man
mano che si sviluppano, hanno
una trama in genere correlata al-
la propria sicurezza o sopravvi-
venza, si manifestano a notte
inoltrata e pili sovente prima
dell' alba, e se ne rammentano
tutti i dettagli anche nei particola-
ri. I neurologi sconsigliano di sve-
gliare o scuotere il soggetto in pre-
da ad un incubo, con urla e scos-
se, ma di parlargli con voce bassa
e tranquilla, sia che si tratti di un
adulto o di un bambino, per non
continuare a stressare la cortec-
cia cerebrale gia troppo vigile e in
allarme.

RADICE

Scientificamente non ¢ noto il
motivo reale di insorgenza degli
incubi notturni, anche se le cau-
se scatenanti pitt comuni sono i
grandi cambiamenti di vita, la
perdita di una persona cara, di
un amore o del lavoro, la visione
di un film horror, le apnee nottur-
ne, la depressione, la febbre alta,
il reflusso gastro-esofageo, varie
malattie vascolari e oncologiche,
e diversi farmaci, trai quali gli an-
tidepressivi, gli antiipertensivi,
quelli per curare il Parkinson, e
tutti i medicinali che alterano i
livelli dei neurotrasmettitori del
sistema nervoso.

Il disagio psicologico dopo il ri-
sveglio da un incubo pud riper-
cuotersi sulla giornata successiva
e comprometterla per problemi

di concentrazione se non si rie-
sce a dimenticare quanto sogna-
to, poiché resta la paura incon-
scia a sua volta causa di spossa-
tezza ed affaticamento.

Tutti gli esseri umani sviluppa-
no 4/5 sogni per notte, anche se
non si ricordano, perché sognare
éindispensabile e vitale, & neces-
sario per mitigare le emozioni,
per scaricare il cervello dai troppi
stimoli ricevuti nelle ore diumne,
ed i sogni hanno una azione leni-
tiva delle esperienze negative o
dei traumi subiti, e sono fonda-
mentali per I'equilibrio mentale,
emotivo e psicologico, oltre che
fisico, poiché é ormai certo che
senza sogni non si sopravvive.

PROTEZIONE

Alcuni studi rivelano che accu-
sare un incubo ogni tanto sia una
particolare forma di protezione
cerebrale per preparare !'indivi-
duo, che nel suo momento di fra-
gilita supera il terrore notturno,
ad affrontare i pericoli e le difficol-
ta della vita reale, sostenendolo
dal punto di vista biologico, co-
gnitivo e psicologico, anche se i
meccanismi di questo ritorno po-
sitivo restano ancora avvolt nel
mistero del nostro encefalo. E sta-
to infatti ipotizzato che gli incubi
rappresentano i ripetuti tentativi,
e fallimenti, di separare il conte-
nuto affettivo dai ricordi emotivi,
e che quindi la riduzione o la
compressione forzata dell’emoti-

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



vita esploda in un incubo, finché
non viene raggiunto il tanto desi-
derato “stato di adattamento”,
poiché associare un sogno “an-
sioso e brutale” ad altri sogni di
routine, cancellii “ricordi distrat-
tivi” correggendoli in modo adat-
tivo.

Dal punto di vista medico e cli-
nico questi misteriosi fenomeni
notturni non sono patologici e

FASE REM

1bero

non necessitano di cure specifi-
che, in quanto classificati come
“perturbazioni non patologiche
del sonno”, a meno che non di-
ventino ricorrenti e ravvicinati
per l'alta intensita emotiva della
persona afflitta.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Gli incubi si sviluppano
durante la fase Rem del
sonno, durano dai 4 ai 15
minuti e diventano pit
inquietanti man mano che
si sviluppano. La trama, in
genere, € legata alla propria
sicurezza o sopravvivenza

COSA FARE

Gli esperti consigliano di
non scuotere o svegliare
la persona mentre grida
durante un incubo, ma

di parlargli a voce bassa
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ILGOVERNATORE PREPARA INTERVENTI ANCHE SUI TRASPORTI
Rocca: basta con 22 ore in media
di attesa ai pronto soccorso

La riorganizzazione della
sanita e in particolare dei
pronto soccorso dove fino a
oggi l'attesa media per un ri-
covero arriva fino a 22 ore. La
possibile riapertura del san
Giacomo e del Forlanini per
farne Residenze per anziani
che invece affollano gli ospe-
dali. 1l rilancio delle infra-
strutture (a partire dalla Orte-
Civitavecchia e dalle ferrovie

Roma-Viterbo e Metro Mare,
I'ex Roma-Lido). E la realizza-
zione di un piano regolatore
energetico: I'idea ¢é trovare
aree idonee per l'eolico e col-
locare il fotovoltaico in aree
industriali.

apagina 5

Rocca: pronto soccorso, cosl si cambia

Il presidente della Regione illustrail programma in Consiglio: attese in media fino a 22 ore per un posto letto
Recupero di Forlanini e San Giacomo come Rsa. Infrastrutture da rilanciare. Energia, si cercano aree per 'eolico

Nei pronto soccorso del La-
zio, per un ricovero, in media
si attendono 1.340 minuti: ol-
tre 22 ore, a fronte delle 8
massime previste. In alcuni
casi si arriva anche a 46 ore,
nonostante gli accessi negli
ultimi anni si siano ridotti del
30%. E la fotografia scattata
dal presidente della Regione,
Francesco Rocca, che ieri ha
illustrato al Consiglio regio-
nale le linee guida per i pros-
simi 5 anni di governo. Rocca
ha confermato, tra le priorita,
il risanamento del Servizio sa-
nitario regionale. Per supera-
re le criticita dei pronto soc-
corso «apriremo da subito un
tavolo con gli operatori sani-
tari delle emergenze e delle
cure primarie, per individua-
re insieme le migliori soluzio-
ni e fornire loro immediata-
mente gli strumenti finanzia-
ri, tecnologici e organizzativi
necessari», ha detto. E per ab-
battere le liste d’attesa per le
visite diagnostiche e speciali-
stiche, Rocca ha confermato
la centralizzazione delle pre-
notazioni: «All'interno del
nostro Recup c’é soltanto
I'agenda pubblica, il cittadino
€ costretto a un calvario per
ottenere cio che € un suo di-

ritto. Intendiamo riappro-
priarci di tutte le prestazioni
del privato e dare noi I'agenda
al privatos.

Da uno screening degli ac-
cessi agli ospedali, inoltre, la
maggior parte dei degenti so-
no anziani e a influire é la ca-
renza di letti nelle Residenze
sanitarie per anziani. «Supe-
reremo questo gap», ha pro-
messo il governatore. Una pri-
ma risposta potrebbe riaprire
strutture abbandonate. «Ab-
biamo l'intenzione di andare
a recuperare sia il San Giaco-
mo che il Forlanini», ha detto
Rocca. In particolare per il
primo, «se gli eredi della fa-
miglia Salviati ¢i aiuteranno,
si pud pensare a una Rsa», ha
proposto il presidente. E sul
fronte dell’organizzazione,
Rocca sta immaginando il su-
peramento del modello ospe-
daliero a padiglioni che gra-
verebbe anche sulla salute
economica delle strutture.
Anche perché, nei prossimi
anni, i conti pubblici dell'ente
regionale andranno maneg-
giati con cura. In sanita é stato
stimato un ammanco di 600
milioni per il 2023, a fronte
del pesante debito da 22 mi-
liardi accumulato negli anni

scorsi dalla Regione. «La rata
di rimborso del debito am-
monta a circa 1 miliardo per il
2023 ¢ a1,3 miliardi a decorre-
re dal 2024. La Corte dei conti
ritiene quindi che nei prossi-
mi bilanci si debbano evitare
nuovi debiti, finanziando gli
investimenti con il surplus di
parte corrente: questo ridurra
il margine di manovra», ha
chiarito Rocca.

Poi il governatore ha pro-
messo il massimo impegno
sulle infrastrutture della mo-
bilita, a partire dalla Orte-Ci-
vitavecchia e dalle ferrovie
Roma-Viterbo e Metro Mare,
I'ex Roma-Lido. Sara elabora-
to un piano regolatore ener-
getico: I'idea é trovare aree
idonee per l'eolico, collocare
il fotovoltaico in aree indu-
striali e riaprire le porte agli
investimenti sull'idroelettri-
co. Infine, Rocca non ha di-
menticato i rifiuti e ha ribadi-
to la disponibilita della Regio-
ne a un confronto sul termo-
valorizzatore di Roma.
Tuttavia «va risolto il proble-
ma della via Ardeatina - ha ri-
cordato -. E collaboreremo
con 'amministrazione capito-
lina per raggiungere nei 5 an-
ni il 70% di differenziata».

Maria Egizia Fiaschetti
Luisa Monforte
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Rocca: «La sanita e da rifondare»
E stringe la mano a Gualtieri

Si parte: un’ora di relazione Rocca,
presentazione ufficiale della squa-
dra, repliche delle opposizioni e il
caso politico dell'assenza di Pino
Cangemi. La nuova legislatura re-
gionale parte scoppiettando. An-
diamo per ordine. Nella sua rela-
zione programmatica alla Pisana il
presidente della Regione, France-
sco Rocea, squaderna subito i nodi
principali: sanita e debito, tende la
mano a Gualtieri - con cui si sono
vistiierialla commemorazione per
la strage di via Fani (il 45esimo an-
niversario del rapimento di Aldo
Moro e la strage della scorta) e con
cui si rivedranno oggi per il primo
incontro ufficiale - rilancia sugli
ospedali chiusi San Giacomo e For-
lanini, e sulle grandi opere infra-
strutturali come l'autostrada Ro-
ma-Latina e la chiusura dell'anello
ferroviariodi Roma.

«La situazione finanziaria del
Lazioeédrammatica. Come emerge
dalla parifica della Corte dei Conti
del bilancio 2021, I'entita del debito
&di 22 miliardi: cifra mai registrata
nel Lazio. Questo ridurra il margi-
ne di manovra, dobbiamo interve-
nire», ha esordito Rocca che ha ag-
giunto: «Il preconsuntivo 2022 dei
conti del Serviziosanitario regiona-
le certifica un disavanzo di 216 mi-
lioni, per il quale entro il 20 aprile

al tavolo di verifica con i Ministeri
bisognera fornire idonea copertu-
ras.

Secondo punto, I'emergenza nei
prontosoccorso «che vanno poten-
ziati con piu personale» e le liste

IL GOVERNATORE
PRESENTA LA

SQUADRA

E RILANCIA
SU OSPEDALI
E GRANDI OPERE

d’attesa un «problema legato sicu-
ramente anche alla carenza di per-
sonale maanche pili strutturale, di
utilizzo delle risorse» per il quale
Rocca ha preso «unimpegno solen-
ne cheassumo in quest'aula davan-
ti ai cittadini, Si aprira un grande
conflitto con la sanita privata ri-
spetto a questo ma noi non voglia-
mo far danno a nessuno, vogliamo
solo intervenire e risolvere il pro-
blema». Sugli ospedali, c'é I'idea di
recuperare il San Giacomoe il For-
lanini e di rivedere il modello a pa-
diglioni, Umberto I e San Camillo,
chenon funziona piti.

Capitolo grandi opere. «Accele-
rare dove gia sono state stanziate ri-
sorse importanti - dice Rocca -, co-
me la Orte-Civitavecchia e la Ro-
ma-Latina, darerisposte anchealle
migliaia di pendolari che vivono il

disagio sulla rete ferroviaria». In
aggiunta, il governatore ha pro-
messo massima attenzione alla
provincia di Rieti, definita «depres-
sa», per la quale sarannomigliorati
icollegamenti, con larealizzazione
della ferrovia e I'implementazione
dellavia Salaria.

ILCAMPIDOGLIO

Poi, mano tesa al Campidoglio sul-
la questione rifiuti: Rocca ha invita-
to a spostare l'attenzione dalle
guerre per la localizzazione degli
impianti alla qualita e alla funzio-
nalita della chiusura del ciclodeiri-
fiuti. «Collaboreremo con Roma
Capitale perarrivare alla quota del
70 per centodi raccolta differenzia-

ta, realizzeremo gli impianti previ-
stiemetteremoa regime quelli esi-
stenti», ha precisato il presidente,
Poi, a margine, Rocca ha spiegato
che «affrontero col sindaco la que-
stionedella viabilita sull' Ardeatina
in maniera molto razionale. C'¢ un
tema perché quando I'impianto sa-
ra a regime ci sarebbero
1.600/1.800 compattatori al giorno
che dovrebbero attraversare quel-
la strada e sfido chiunque a farla e
vedere la densita di traffico che de-
ve affrontare. Bisogna trovare una
soluzione ma questo non venga let-
tocomeun noal termowalorizzato-
re, e semplicemente il dimensiona-
mento dell'impianto». Un “primo
giormno discuola” chevede scoppia-
re il caso Cangemi: il grande scon-
fitto nella corsa a un ruolo diasses-
sore, ieri non si é presentatoin Au-
la rimarcando quindi una frattura
politica con i partiti della maggio-
ranza. Per le opposizioni, in repli-
ca, ovviamente giudizi negativi sul
programma di Rocca. Per Alessio
D’Amato (Pd), Rocca prosegue con
un «tono da campagna elettorale»
con proposizioni «irrispettose» di
chi I'ha preceduto. Per il Dem Ma-
rio Ciarla i debiti regionali del 2013
erano peggiori di quelli attuali, Se-
condoMarietta Tidei (IV-Azione)il
passaggio di Rocca sul termovalo-
rizzatore é stato «timido». Ovvia-
mente, plauso dalla maggioranza.
Fra tutti, Giorgio Simeoni (FI) che
ha anche richiamato Rocca sulla
necessita di ridurre il numero di
leggiesistenti.

Fernando M. Magliaro

L'INCONTRO CON
IL SINDACO PER

L'ANNIVERSARIO DEL

RIFIUTI E VIABILITA»

RAPIMENTO MORO
«COLLABOREREMO SU
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Lo rivela una ricerca del Gimbe

Nel Lazio 6 malati su 10

La migrazione sanitaria &
un «movimento» imponente
anche nel Lazio. Dove pur-
troppo, nella graduatoria del-
le realta in cui é maggiore I'in-
dice di fuga dei pazienti (mo-
bilita passiva), il Lazio € in te-
sta rispetto a tutte le altre
regioni italiane, con il 13,8% di
persone che scelgono di cu-
rarsi altrove. E dove la mobili-
ta attiva, ovvero i pazienti che
arrivano da altre localita ita-
liane per farsi curare nelle
strutture sanitarie laziali, sep-
pur non sia una percentuale
molto elevata di per sé, rap-
presenta un fenomeno im-
portante. La regione attrae in-
fatti 1'8,4% dei malati da altre
citta del Paese e si piazza al
quarto posto dopo le prime
tre classificate nel report della
Fondazione Gimbe, ovvero
Lombardia (20,2), Emilia-Ro-

magna (16,5) e Veneto (12,7).

«L.a mobilita sanitaria —
spiega Nino Cartabellotta,
presidente della Fondazione —
€ un fenomeno dalle enormi
implicazioni sanitarie, sociali
etiche ed economiche, che ri-
flette le grandi diseguaglianze
nell'offerta di servizi sanitari
tra le varie regioni, soprattut-
to tra il Nord e il Sud del Pae-
SE».,

A essere analizzate, nel re-
port Gimbe, sono state sette
tipologie di prestazioni: rico-
veri ordinari e day hospital,
medicina generale, speciali-
stica ambulatoriale, farma-
ceutica, cure termali, sommi-
nistrazione diretta di farmaci,
trasporti con ambulanza ed
elisoccorso.

Un fenomeno, quello della
migrazione, che ha inevitabil-

mente ripercussioni sulle cas-
se della sanita regionale e che
colloca il Lazio nella categoria
del «saldo negativo rilevante»
con 202,2 milioni di euro (di
cui quasi 458,5 milioni di de-
biti e oltre il 256,2 di crediti):
secondo nel Paese e dietro so-
lo alla Campania.

Altra rilevazione importan-
te effettuata dalla Fondazione
Gimbe ¢é la mobilita verso le
strutture private, il cui potere
attrattivo non ¢ affatto trascu-
rabile. Figlia dell'annosa pro-
blematica, per altro aggravata
dalla pandemia da Covid, del-
le liste d'attesa che si allunga-
no a dismisura nella regione.
«Il volume dell’erogazione di
ricoveri e prestazioni speciali-
stiche da parte di strutture
private — prosegue Cartabel-
lotta — varia notevolmente tra

Da fuori
L'8,4% dei
pazienti
curati qui
viene

da altre
regioni

preferiscono il ricovero
nelle strutture private

le regioni». E nel Lazio supera
il 50% delle richieste, attestan-
dosi al quarto posto nazionale
con un 62,6%, non molto di-
stante dalla Lombardia che
svetta al 69,2.

E a rivolgersi alle strutture
private non sono solo i resi-
denti del Lazio. La regione,
con il 39,8%, si colloca infatti
nella dodicesima posizione
per le prestazioni erogate a
chi viene da fuori.

Per quel che riguarda inve-
ce i ricoveri ordinari e i day
hospital nel privato, viene su-
perata di gran lunga la media
nazionale (che é del 53,5%),
con il 66,7; mentre nell’'ambi-
to della specialistica ambula-
toriale sceglie di non rivolger-
si al servizio pubblico il 45,6%
dei pazienti.
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