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Inchiesta sulla sanita, sospensione dai pubblici
uffici per Razza e Scavone

Il provvedimento del gip Simona Ragazzi é stato notificato pochi minuti agli indagati: la sospensione & per
un anno, ma puo essere impugnata

12 MAGGIO 2023

Gip di Catania | di José Trovato

CATANIA. Il Gip di Catania Simona Ragazzi ha accolto la richiesta di sospensione dall’esercizio dei
pubblici uffici e servizi per un anno per gli ex assessori regionali Ruggero Razza e Antonio Scavone,
oltre che per altri sei indagati dell'inchiesta che ha portato il 29 aprile scorso ai domiciliari quattro
medici, per un caso che riguarda presunti favori legati a incarichi nella sanita catanese. Oltre che per i
due ex assessori, il gip ha disposto il provwedimento — misura che owviamente comporta solo la
sospensione dai pubblici uffici, ma ciascuno pud continuare regolarmente a svolgere la propria
professione — anche per Filippo Di Piazza, Giuseppe Di Rosa, Ignazio La Mantia, Rosalia Maria
Leonardi; mentre per Alberto Bianchi e Calogero Grillo la sospensione € solo per 8 mesi.
Nell’'ordinanza iniziale, come noto, la GIP aveva scritto di riservare “la propria decisione nei confronti
degli altri indagati (ovvero tutti tranne i quattro ai domiciliari, ndr.) all’esito dell’espletamento
dell’interrogatorio”. Adesso c’¢ il provvedimento, che potra essere impugnato al Tribunale del Riesame
dagli indagati.

Razza, secondo [lipotesi di reato di un’inchiesta che, va sottolineato, &€ ancora in corso,
avrebbe favorito un candidato per un progetto da 10mila euro, Scavone un altro candidato per un
progetto da 15mila euro. |l senatore Scavone & difeso dallavvocato Carmelo Galati, 'ex assessore
alla Sanita dall’avvocato Antonio Paladino.
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Gli arrestati sono invece medici Nunzio Ezio Campagna di 61 anni, vicepresidente del’Ordine dei
medici, Gesualdo Antonio Missale di 52 anni, Giuseppe Arcidiacono di 65 e 'odontoiatra Sebastiano
Felice Agatino Ferlito di 69. Sono accusati a vario titolo di turbata liberta degli incanti, turbata liberta
del procedimento di scelta del contraente e corruzione per un atto contrario ai doveri d’ufficio o del
servizio, accusati a vario titolo di turbata liberta degli incanti, turbata liberta del procedimento di scelta
del contraente e corruzione per un atto contrario ai doveri d’ufficio o del servizio.

Sono tre medici e un dirigente amministrativo che, dal canto loro, nell’interrogatorio si sono avvalsi
della facolta di non rispondere dinanzi al gip, difesi dagli avvocati Giampiero Torrisi, Salvatore Di Dio,
Piergiuseppe De Luca, Pietro lvan Maravigna e dal professore Giovanni Grasso.
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Asportato tumore da 10 chili grazie a tavolo
anatomico 3D

CATANZARO - La sinergia sempre piu stretta tra Universita della Calabria e ospedale dell'Annunziata
di Cosenza ha consentito, con l'utilizzo di una tecnologia innovativa come il tavolo anatomico
tridimensionale messo a disposizione dall'Unical, I'asportazione di un tumore maligno di 10 chili
salvaguardando nel contempo tutti gli organi coinvolti come il rene, lo stomaco e lintestino.
L'intervento e stato eseguito dall'equipe coordinata dal professore Unical e primario di Chirurgia
generale Bruno Nardo. Gia ad aprile dello scorso anno I'equipe aveva rimosso, in una giovane donna,
una neoplasia di 7,5 chili, che inglobava il rene destro e parte del colon. La paziente a distanza di 12
mesi sta bene ed é senza recidiva. Adesso quel record e stato superato grazie ad un intervento
definito "unico in Italia”, estremamente complesso, che ha restituito ad una vita normale un 70enne. Il
tavolo operatorio tridimensionale che viene utilizzato anche per scopi didattici, € scritto in una nota, "e
stato fondamentale nella fase preoperatoria, consentendo di riprodurre in tre dimensioni le immagini
della tac addominale del paziente. L'apparecchio dell'Unical ha rappresentato le singole strutture
anatomiche con un altissimo livello di accuratezza e precisione, consentendo di simulare l'intervento
nei minimi particolari. Inoltre, grazie ad un collegamento telematico, l'equipe medica nel corso
dell'operazione ha potuto acquisire ulteriori dati forniti dal tavolo 3D, che si sono rivelati
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importantissimi per la corretta esecuzione dell'intervento chirurgico”. "E stato possibile raggiungere
guesto eccezionale risultato - ha spiegato Nardo - non solo per le elevate competenze dei medici ed
infermieri dell'Azienda ospedaliera di Cosenza, diretta dal commissario Vitaliano De Salazar, ma
anche per la preziosa collaborazione offerta dai professori e ricercatori del nuovo corso di Medicina e
chirurgia tecnologie digitali dell'Universita della Calabria, e dal rettore Nicola Leone che ha voluto
fortissimamente il tavolo anatomico all'Unical. Uno strumento che da circa un anno viene utilizzato
dalla nostra equipe, assieme al ricercatore Rocco Malivindi, per la pianificazione preoperatoria dei

casi clinici piu complessi.
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GIORNALE DI SICILIA

Dall'Aifa via libera alla rimborsabilita dei farmaci per
la profilassi contro I'Hiv

Con una delibera del CdA del 26 aprile scorso, I'Agenzia Italiana del Farmaco ha dato il via libera alla
rimborsabilita della Profilassi pre-esposizione (PrEP) contro I'Hiv in adulti e adolescenti ad alto rischio.
"Si tratta di uno strumento aggiuntivo di prevenzione per le persone HIV-negative che abbiano
comportamenti sessuali a rischio elevato ed € una misura di notevole impatto sulla sanita pubblica",
spiega Aifa in una nota. L'Agenzia ha accolto della Sezione per la lotta contro I'Aids del Comitato
Tecnico Sanitario del Ministero della Salute, condividendone l'impostazione generale e i criteri di
selezione dei pazienti.

Come annunciato dall'ANSA, lo scorso 21 aprile, la pillola pre-contagio aveva avuto il via libera della
Commissione Prezzi e rimborsi di Aifa, che era seguito al precedente via libera della Commissione
tecnico-scientifica. La Prep € gia da tempo utilizzata in Italia e pud essere prescritta da specialisti in
malattie infettive, ma le spese sono a carico dei pazienti, che in alcuni casi si appoggiano ad
associazioni per ottenerla. Ora viene inserita tra i farmaci di fascia A, ovvero a carico del Servizio
sanitario nazionale, ma il provvedimento entrera in vigore il giorno successivo alla sua pubblicazione

in Gazzetta Ufficiale, ovvero a breve ma in data ancora da definire.
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"Lo specialista infettivologo - spiega Aifa in una nota - puo prescrivere la terapia, subordinandola alla
compilazione di una scheda di prescrizione che contiene i criteri di inclusione al trattamento e le
principali caratteristiche del programma di presa in carico e monitoraggio. La distribuzione avviene
unicamente da parte delle farmacie ospedaliere". Approvata nel 2016 dall'Agenzia europea del
farmaco, la Prep consiste nell'assunzione di compresse, prima e dopo l'esposizione al rischio di
contrarre il virus. Non € raccomandata a tutti, ma consigliata ad esempio a coloro che hanno una
relazione sessuale con un partner che ha I'Hiv, a chi ha incontri sessuali casuali e non usa il
preservativo o a chi condivide siringhe per iniettare droghe. | farmaci antiretrovirali contenuti, infatti,

impediscono che il virus si riproduca nel corpo, evitando cosi di contrarre l'infezione.
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WELFARE

LUCA CEREDA

durre le attese, In commissione sanita

del Consiglio regionale s & svolia la pri-
ma audizione con Passessore al Wellare Gui-
do Bertalaso, « Le prestaziond sanltarle come
wisite o interventi vengono erogate nel 2023
tra il 24 e il 56% in pit entro i [imitd di pre-
serixinne nelle strutture pubbliche e private
L'U.l]'ln'L"III:iUI'Ii-JU'_‘_. l'i!i[.'l-L"‘ll.lL'I Hi Ll (1L ELEfi-Jll.l'_,-”\-'FJ.
nel 2019, sottolines Bermolaso, (huestanno
haricordato Bertolaso sono gih stati stanzia-
ti 43 milioni di euro con Vobietiivo di abbai-
pere le lisie daitesa e a quest se ne aggion-
gono altri 18 entro Nestate, Enteo anng, in
fine, & prevista la conclusione della fase di
sridio @ progertazions del Centro Unico di
Prenotazione che a partire dal 2024 garant-
rauna gestione centralizzata delle Informa-
zioni e delle prestazioni: «Che la sltuazione
sta migliorando lo conferma ia riduzione del-
le segnalazioni di disservizio che arrivano
dai cittadind che sono inferion dell 8% rispel-
toal 2022 - ha detto la presidente della com
missione Patrizia Balfi (Fdl) -, Uintento del
Wellare non ¢ di procedere con interventi
spot o emergenziall, ma mettendo in campo
una serie di iniziative strutturalis. Anche se
conferma Bertolaso: <078 tanio da fare, ma
abbiamo le idee chiare ¢ procediamo sulla
strada giustas, | problemi restano sopratout-
to per oculistica e dermanologia,
Ad aggi perd, uno dei principali problemi che
impedisce l'sbbattimento delle liste dattesa
& Il mancate coordinaments centiale a le
agende di Ats e Asste, in particalare, fra pub-
blica e privatoe: « Attualmente - dice il consi-
gliere del Pd Carlo Borghert! - ¢f risulta che
solo alcune Asst fomiscano tutte le agende,
altre solo tra il 40 & TO%., Questa crendiffical-

L aparola dordine & sempre la stessa: ol

Liste d’attesa: 43 milioni per abbatterle

Lassessore Berlolaso: si notano miglioramenti. Criticita per visite dermatologiche e oculistiche

ti ai cittadinie, Il capogruppo pentastellatn
Wicnla i Marco si chiede invece «se nel car-
s di questi anni siano state sanzionate, oo-
me da norma, le strutture che non comuni-
cano l'agenda allz strurtura regionales, Una
domanda a cui l'assessore ha promesso di ri-
spondere nefla prossima secura.

Con il sistermna di penalita per chi non ri-
spetta | iempl di visita e intervento - intro-
dotto dalla riforma "Morarti® e che ha rice-
vuro l'endorsement di Bertalaso - le princi-
pali *vittime" sano non le liste danesa, ma
110 diect mighior] ospedali lombardi che
producona il 61 % degli interventl e § prefe-
riti dai pazienti. 1l restante 39% & distriboi-
to 50 58 nosocomi. Nonostante i primi ab-
biano tassi di mortalita pia bassi [1,72%
contro #,.24% degli altel) subiscono la mag-
gior parte delle penalizzazioni: circa 2,7 mi-
lioni di euro, i1 72% del totale. Centri di ec-
cellenza che a lungo andare perderanno ef-
ficacin,

Inoltre in questa partita della sanith, anche
Aris e Uneba, che rappresentano in Lombar-
dia 500 strutture del non profit del settone sa-
nilario e sociosanilacio, aleano bbvoee e chie-
dono «di essere presenti inmodo stabile nel-
le Cabine di regia delle Ats e Asst per pro-
grammare insieme la salute dei cittading - 5i
legge in un documento consegnato feri al
presidente Fontana -, Lattuale modello sand-
tario non pud essere lasciato allesole logiche
i mercaie e alla concorrenya tra glienti ero-
gatori accreditad. Chiediamo sia riconoscis-
oy il ruelo, sussidiarie al pubblico e non in
competizions con o stesso, delle soruire
del Terzo settoros.

Intanto Aris ¢ Uneba che
rappresentanc circa 300 strutture
del non profit, chiedono di essere

presenti in modo stabile nelle
cabine di regia di Ats e Asst.



LASTAMPA

Nir Rasp Massamo Giannin

llgovermeo varail disegno di legge: bastera mastrare in farmacia la prescrizione via mail o0 sms. | sindacati: & ur grende passa in avanti

Laricetta elettronica diventa perm&nente
“Semplificata la vita di medici e cittadini”

ILCASO

PAOLO RUSS0
ROMA
asta file nello studio
del medico di fami-
glia solo per ritirare
laricerta. Anche sesi
tratta per ora solo di un dise-
eno di lesge che dovra fare
tutto il suo iter parlamenta-
re, il governo con il dd] “sem-
plificazioni” ha deciso di faci-
litarela vita anche agli assisti-
t con due mosse attese da
tempo. La prima & aver reso
permanete la reetta elettro-
nica. «3ia quelle rossa delle
prescrizionia carico del servi-
zio pubblico che quella bian-
cariservataa farmaci e accer-
tamenti non rimborsabilis,
spiega il ministro della Salu-
te, Oreste Schillaci. Ricordan-
do che cosi si & evitato di tor-
nare alla carta a partire da fi-
te 2024.+Semplifichiamo il
lavoro dei dottor e la vita dei
cittadinis, ha aggiunto.
Ma a semplificare ancor
piti le cose ai milionidi malati
cronici & la seconda maossa,

Ereditadel Covid
La sperimentazio-
nedellaricetta elet-
tronica erainiziata
durante la pande-
mia di coronavirus
Orail ddl semplifi-
cazionilarende

definitiva

quella che sempre con la pre-
scrizione elettronica consen-
rird ai pazientidinon fare pid
avanti e indietro dal medico
per farsi prescrivere terapie
che vanno prese a vita. La
nuovaricetta per i cronici var-
ri infatti per un anno intero e
consentira al paziente di fare
ogni 30 giorni scorta dei me-
dicinali spesso salvavita sen-
za bisogno di nuove prescri-
ziomi, «In pratica il medico po-
trit stabilire una continuita
prescrittiva in collaborazio-
ne con il farmacistas, spiega
Silvestro Scotti, segretario
nazionale della Fimmg, il sin-
dacato dei medici di fami-
wlia. «C'¢ quindi la possibilith
-chiarisce ancora- difare una
prescrizione che dura 12 me-
si e questo significa che il pa-
ziente potra avere la terapia
continuativamente mese per
mese e, in maneanza di ritiro
del farmaco, il farmacista sa-
ra tenuto ad avvisare il medi-
co per conmrollare Paderenza

alla terapias, Un altro passo

avanti im PCITEH.!'EIE visto C]']E
opzi la metd degli italiani
salta o interrompe anzitem-
po le cure farmacalogiche,
Percentuale che sale pro-
aressivamente con il cresce-
redell'eta.

Dall'altra parte «i1 medico,
s riscontra variazioni in esa-
mi ovisite, potrd comunicare
al farmacistail cambiamento
della terapia. Si tratta di un
modello che avrd bisogno
dellimpegno digirale per po-

teressere realizzato. Sono no-
vita che tagliano la burocra-
zia, considerando che abbia-
mo pazienti che prendono da
lustri o stesso farmaco. Que-
sta modalita evita anche la
cattiva abitudine di fare scor-
te di farmaci=, afferma Scot-
ti. Queste semplificazioni «so-
nosicuramenteun lascito del-
la pandemia, che haaceelera-
o sulla digitalizzazione an-
che se, in questi anni, abbia-
mo dovure fare battaglie per

le proroghes, conclude.

I disegnodilegge contene
poi una norma per far fronte
alla carenza di medicinali,
rendendo pitl tempestiva la
comunicazione delle azien-
de produtirici all'Aifa in caso
diindisponibilith di uno o pid
prodott e agevolando Pap-
provvigionamento dimedici-
nali. Questo dovrebbe con-
sentire ai medici di valutare
per tempo se prescrivere altri
medicinali equivalent aquel-
li di cui c'& carenza, evitando
disagi e disorientamento agli
assistiti, che non rovando il
medicinale prescritto in far-
maciasi rovanoanon sapere
cosa fare. Problema partico-
larmente sentito questi gior-
ni con Famoxicilling, il diffu-
sissimo quanto introvabile
antibiotico Augmentin, —

Timesi di dorata
dled dlowsuniento

per i malat cronic
Seorte ngrni B0 giorni




A Messaggero
Ricette elettroniche,
arriva I'ok definitivo
«Basta file dal medico»

»Via libera del Cdm alla semplificazione:
prescrizioni sul telefono e durata fino a un anno

me una normale ricetta medica

cartacea, un po’ come succede

conibigliettiaerei odei treni.
Apag. 1l

Mauro Evangelisti

a ricetta digitalizzata diven-
taundiritto. Non si tratta piu
diun provvedimento provvi-
sorio legato all'emergenza
pandemica quando era necessa-
rio evitare che i pazienti si affol-
lassero negli studi. Significa che
possiamo, se lo vogliamo, riceve-
re un codice sullo smartphone o
sulla mail, che vale appunto co-

Ricetta elettronica, c’e I'ok
«Basta code dal medico»

»Resa permanente la misura per il Covid »Percorso rapido anche per i farmaci
Schillaci: procedure pit semplici per tutti se i pazienti hanno patologie croniche

LA SVOLTA

ROMA La ricetta digitalizzata di-
venta un diritto. Non si tratta
pitt di un provvedimento provvi-
sorio legato all'emergenza pan-
demica quando era necessario
evitare che i pazienti si affollas-
sero negli studi. Significa che
possiamo, se lo vogliamo, riceve-
re un codice sullo smartphone o
sulla mail, che vale appunto co-
me una normale ricetta medica
cartacea (superato in questo mo-
do anche uno storico problema,
la calligrafia dei camici bian-
chi), un po’ come succede, per
capirci, con i biglietti aerei o dei
treni. Non solo: il governo ha de-
ciso di dare una validita di12 me-

si alle prescrizioni per i malati
cronici che seguono normal-
mente la stessa terapia, cosinon
saranno costretti ciclicamente a
tornare dal medico.

INNOVAZIONI

Inuovi provvedimenti sono con-
tenuti nel Ddl Delega Semplifica-
zioni approvato ieri dal Consi-
glio dei Ministri. Promemoria:
la ricetta dematerializzata o digi-
talizzata, era stata introdotta
dall’allora ministro Roberto Spe-
ranza quando il Paese era asse-
diato dal Covid. Il suo successo-
re, Orazio Schillaci, aveva deciso
una proroga. leri in Consiglio
dei Ministri e stato valutato che
ormai indietro non si puo piu
tornare: questo strumento non
sara pill provvisorio. Spiega
Schillaci: «Abbiamo reso strut-
turale la ricetta elettronica, sia

quella rossa che quella bianca,
molto apprezzata da cittadini e
medici. Abbiamo ritenuto che
fosse giusto porre fine alla speri-
mentazione e alle proroghe per
semplificare il lavoro dei medici
di famiglia e la vita dei cittadini
che non dovranno recarsi negli
studi medici, ma potranno rice-
vere la ricetta tramite mail o al-
tri canali sul proprio cellulare».
Bene, ma come cambiano le pro-

‘E
%
i

i}

S

Reame
!5. t
b —

PR SCIFONT
FARSTZI. Malabipid]

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




cedure per i malati cronici? La

ricetta dematerializzata & valida

per un anno e permette di fare
scorta di farmaci per 30 giorni di
terapia. Schillaci: «lIn malato
eronicn ha bisogno periodica-
mente di assumere lo stesso far-
MACD: grazie a questa norma i
pazienti o chi si prende cura di

lora in caso di non autosufficien-
za, hanno il doppio vantaggio di
non dover andare ripetutamen-
te dal medico per rtirare la ricet-
La & ripetutamenty in farmacia
per ritirare i farmaci, Non di-
mentichiameo che molti pazienti
cronici sono pPersone anziane,
spesso afferte da pit di una pato-
logia cronica. non autosufficien-
ti o che hanno difficolth a spo-
starsie. Pier Luigi Bartoletti & il
vicesegretario nazionale vicario
di Fimmg (Federazione italiana
dei medici di medicina genera-
le) e commenta favorevolmente
queste decisioni, ma con una po-
stilla: =1l provvedimento & otti-
ma, semplifica Ia vita a tutti, sia
anoi medici sia ai pazienti e ren-

COSA CAMBIA

Rivoluzione
digitale
Laricesn
elettrenicn non &
piinsperimentale,
nsn defindnive. 1F
cittndino pitra
ricevertnvinmailo
stlli smarephone
mund servizidi

N RN STicn

Pazienti
cronici

ey | peazienth
eronkel ln Fleetta
demaaterializznta
vale nn mnno. ¥iene
ennsentito agni
vl meguisiee ot
i farmoc defls
berapia per un
Interamese

Nuove regole

per i disabili

N provvedimenio
anche

preveds

régsle e procedure
it ragide per i
disabili.connna
riduzionedegll

sl mpimenti
harocraric carion
dlei fnmilimri

I Messanaero

de stabile qualcosa che era stato
previsto in una situazione emer-
genziale. Dobhiamo perd essere
chiari con i cittadini: non si deve
pensare che si pub fare itto su
WhatsApp. I pazienti li dobbia-
mao vedere, penso ai cronici che
stanno seguendo una terapia
che non pud essere prorogata
all'infinite senza verifiche perio-
diches, Insintesi: non dobbiamo
cadere nell'errore di volere un
medico-Amazon a cui, a distan-
za. ordino i farmaci, senza in-
contrarlomai.

BUROCRAZIA

Aggiunge il segretario della Fim-
mg, Silvestro Scotti: «]] passo fat-
to & certamente importante. At-
tenzione perdal ricorso ad un di-
segno di legee defega: ¢ necessa-
rie che le Camere lavoring per
una rapida approvazione, Co-
mungue, andiamo [inalmente
verso una reale sburocratizza-
zione della professiones.

Altro tassello importante del-
le decisioni prese feri dal Consi-
glio dei Ministri sulla sanita: al-

cuni provvedimenti per affronta-
re la carenza di aleuni farmaci.
Come 51 interviene? Spieganc 4l
Ministero della Salute: «5Si stahi-
lisce che la comunicazione delle
aziende all'Aifa, in caso di inter-
ruzione temporanea o definitiva
della commercializzazione di
un farmaco, riguardi le singole
confezioni dei medicinali e che
la comunicazione di carenza sia
effettuata entro due mesi @ non
pit quattro. Cid consentira ai
medici di valutare per tempo i
farmaci da prescrivere per il re-
solare proscguimento della tera
pia, evitando disorientamento e
disagio ai pazient] preventiva
mente  informati=. Teri  Aila
(Apenzia italiana del farmaco)
ha anche deciso la rimborsabili-
th dei farmaci per la profilassi
dell'Hiw,

Mauro Evangelisti
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Dir. Resp  Massimo Martinedi

Liste d'attesa choc

Nella sanita lumaca
una visita salva-vita
solo dopo 24 mesi

ROMA Saniti, fino a due anni
per una mammaografia: il bu-
co neéro delle liste d'attesa.
Drammatico report di Cittadi-
nanzattiva: «Le Regioni non
spendonoifondi stanziatis,
Melinaa pag. 10

Sanita, fino a due anni
per una mammografia
Buco nero liste d’attesa

»Si allungano i tempi per esami e visite »Denuncia di Cittadinanzattiva: «I fondi
anche nei casi di massima urgenza ci sono ma le Regioni non li spendono~»

IL FOCUS

ROMA Non ¢'é luee in fondo al tun-
nel. Ttre anni di pandemia hanna
lasciato una scia di dolore e di vit-
time, ma anche paralizzato la sa-
nita italiana, Si sono fermate le
prestazioni, dagli esami agli in-
terventl chirurgici, e le liste di at-
tesa, che gia erano una piaga pri-
ma dell'smergenza coronavirus,
sl sono allungate. L'ultimo re-
port di Cittadinanzattiva, diffuso
ieri con il titolo “Rapporto civico
sulla salute 20237 spiega che la
soluzione di questo grave proble-
ma non & neppure vicina. Partia-
mo dal dati pit clamorosi, che
certo sono un estremo, ma foto-
grafano comungue i disagi quoti-
diani di chi chiede ajuto al servi-
riosanitario nazionale e non pud
permetterst una visita o un esa-
me a pagamento.

PROBLEMI

Emerge che per una mammogra-
fin di categoria Ba breve (dungue
da effertuare entro 10 giorni) &
stata segnalata un‘attesa di 150
giorni; per una mammografia
meno urgente (classe categoria

P} addirittura 730 gior-
ni. Certo, rientra nella
classificazlone  “pro-
grammabile” ma due an-
ni per ottenere Fappun-
Immento sono  Comun-
gue inaccettabili. Aliri
esempl, attintl dai re
port di Cittadinanzatti-
Va: per Una gastroscopia
con biopsia ¢ necessario
aspettare anche un an-
na, per una Tac da ese-
guire entro 10 giorni l'at-
tesa & di 4 mesi. per una
risonangs  magnetica
prevista nelle 72 ore, &
stato proposto un ap-
puntamento a 30 gioml.
MNon vameglio quandosi
parla di visite specialisti-
che. Splegano a Clitadi-
nanzattiva: «Per le visite
che hanno una Classe
B-breve (da svolgers] en-
tro 10 giomi) i cittadini che ci
hanno contatiato hanno atteso
anche 60 giomi per Ia prima visi-
ta cardiologica, endocrinologica,
oncologica e pneumalogica. Sen-

za codice di priorita, si arrivano
ad aspettare 360 giorni per una
visita endocrinologica e 300 per
una cardiologica». E per le visite
di eontrolle? 5i aspettano anche
60 giorni per una visita ginecolo-
gica che andrebbe fatta entro 72
ore, perfino 465 glorml per una vi-
sita endocrinologica senza classe
di prioriti, 360 per una neuralo-
gica. Demoralizzante il quadro
per le attese di un intervento chi-
rurgico programmabile: per un
tumore all’utero, per il quale l'in-
tervento era stato prescritio en-
tro 30 giomi, & stato necessario
attendere tre mesi, per una prote-
st all'anca (classe di priorita B a




60 giorni) ne sono stati necessari
120. Si era detto: il governo e il Mi-
nistero della Salute hanno stan-
ziato dei fondi per consentire alle
Regioni di tagliare le liste di atte-
sa, recuperare i ritardi sulle pre-
stazioni. Secondo il report di Cit-
tadinanzattiva i risultati sono an-
cora modesti: «La quasi totalita
delle Regioni non ha recuperato
le prestazioni in ritardo a causa
della pandemia, e non tutte han-
no utilizzato il fondo di 500 mi-
lioni stanziati nel 2022 per il re-
cupero delle liste d'attesa. Non &
stato utilizzato circa il 33 per cen-
to dei fondi, per un totale di 165
milioni. Il Molise ha investito so-
lo I'l,7 per cento di quanto aveva
a disposizione. Male anche la Sar-
degna (26), 1a Sicilia (28), la Cala-
bria e la Provincia di Bolzano
(29). Dalle indagini Istat si rileva
nel 2022 una riduzione della quo-
ta di persone che ha effettuato vi-
site specialistiche (dal 42,3 per
cento nel 2019 al 38,8 nel 2022) o
accertamenti diagnostici (dal
35,7 al 32,8). Rispetto al 2019 au-
menta la quota di chi dichiara di

1 Aessangero

aver pagato interamente a sue
spese sia visite specialistiche (dal
37 al 41,8 nel 2022) che accerta-
menti diagnostici (dal 23 al 27,
nel 2022)»,

DISAGI

Dietro ai numeri, ci sono centina-
ia di migliaia di persone. Ci sono
casi come quello di Salvatore Lo-
senno, 52 anni, della provincia di
Matera: e affetto da una patolo-
gia rara, la sindrome di Charcot
Marie Tooth; da quando aveva 12
anni ha bisogno di calzature orto-
pediche e tutori in carbonio. Ep-
pure, ogni volta, ottenere i nuovi
ausili & una lotta contro la buro-
crazia. «Con il peggiorare della
malattia -~ racconta - utilizzo
scarpe ortopediche, le stesse per
tutto I'anno. Presento la richiesta
ogni volta tramite il fisiatra, che
inserisce i codici, il certificato di
invalidita; specifica che serve
una nuova fornitura per usura.
Ma la Asl locale si rifiuta di auto-
rizzare i nuovi ausili se non tra-
scorrono 12 mesi. E Losenno de-
ve continuare a usare le scarpe

In quasi tutte le regioni la
situazione é da allarme

ormai consumate anche se ha di-
ritto a quelle nuove. Veronica di
Reggio Emilia ha spiegato a Citta-
dinanzattiva: «Sono stata inseri-
ta nelle liste di attesa nell'ottobre
2020 per un intervento di istero-
scopia operativa categoria C. Ad
aprile 2021 ho effettuato tutti gli
esami pre operatori e mi é stato
comunicato che avrei eseguito
l'intervento entro sei mesi. A
maggio 2022 non ero ancora sta-
ta contattata». Jeri Cittadinanzat-
tiva ha manifestato sotto il Mini-
sterodella Salute. Dice Anna Lisa
Mandorino, segretaria generale
dell'associazione: «I dati e le sto-
rie che le persone raccontano ai
nostri attivisti ci convincono a
proclamare lo stato di emergen-
za sanitaria».
Mauro Evangelisti
TRIPRODUZIONE RISERVATA

| CASI LIMITE: UN PAZIENTE
CON TUMORE ALL'UTERO
HA ASPETTATO TRE MESI
PER UN INTERVENTD

CHE ANDAVA ESEGUITD
ENTRO TRENTA GIORNI

I numeri del fenomeno
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Bl Liste di attesa infinite;
pronto soccorso allo stremo;
medici di base assenti in molte
aree definite sdeserti sanitaris;
il ricorso alla spesa privata, in-
compatibile con un sisterna
universalistico: & la fotografia
della Sanita italiana che si de-
suime dal Rapporto oivico salla sa-
lute 2023, presentatoien da Cit-
tadinanzariva in una giomata
che ¢ andata avanti con una
manifestazione davant al mi-
nistero, « dati e le storie che le
persone raccontano o fanno
proclamare o stato di emer
genza e una mobilitazione per-
manente a difesa del Servizio

__il manifesto

[hir. Resp Mommm Bandged

sanitario nazionale- ha spiega-
to Annai Lisa Mandorino, segre-
tara generale di Cittadinanzat-
tivi. Due anni per una mam-
mografia di sreenimg, tre mesi
per un intervento per tumore
all'utero che andava fatto en-
troun mese, due mesi per una
visita ginecologica urgente da
fissare entro 72 ore, sempre
due mesi per una visita cardio-
logica da effettuare entro 10
miorni: sono alcuni esempi se-
smalati dai cittadini che lamen-
tano anche il mancato Aspetto
dei codid di prioritd, difficolta
conil Cup, liste d'attesa blooca-
te. E ancora: in 10 anni ¢'é sta-

touna taglio di 61 dipartimen-
i di emergenza, di 103 Pronto
socoorsa, 35 centri di nanima-
zione. Oltre i 40% degli opera-
tori sanitari dichiara di avere
carichi di lavoro insostenibi-
1, 11 31,6% di essere stato ag-
redito. POLLICE APAGINAS

DISASTRO SANITA: 103 PRONTO SOCCORSO TAGLIATI, LISTE D’ATTESA INFINITE, VIOLENZE SUL 31% DEI MEDICI

Tre mesi per unintervento di tumore

Disastro liste d’attesa: 3mesi
per uninterventoditumore

Il report di Cittadinanzattiva: «Mobilitazione permanente a difesa del Servizio sanitario»

ADRIANA POLLICE

B Liste di attesa, pronto soccor-
=0 allo stremo, medic di base as-
sentl i molte aree definite ole-
serti sanitarie; il ricorso alla spe-
w1 privata, incompatibile con un
sistema universalistico: é la foto-
grafia della Sanita italiana che si
desume dal Rapporio dvico sulla sa-
lute 2023, presentato feri da Citta-
dinanzattiva in uma giornata
che ¢ andata avanti con una ma-
nifestazione davanti al ministe-
o, «l dati e le storie che le perso-
e raccontanc o fanno procla-
mare lo stato di emergenza e
una mobilitazione permanente
adifesa del Servizie sanitario na-
rionales ha spiegato Anna Lisa
Mandorino, segretana generale
di Cittadinanzatiiva, Cingue le
richieste: monitoraggioded Livel
li essenziali di assistenza, esigibi-
li su turto il territoric; elimina-
rione delle liste di attesa attra-
verso investimenti sulle risorse
umane e tecniche, programma-
zrione ¢ trasparenza, impegno
concreto delle regioni; 1attua-

zione del diritto alla Sanita digi-
tale; percorsi dicurae assistenza
dei malati cronici, ran e non au-
tosufficienti riprendendo iter
normativo per il riconoscimen-
to dei coregiver; attuagione
dell’assistenza territoriale.

iGRAVIDESAGH per e Liste di attesa
CACCOlOTo quasi una segnalazio-
nesuire [ 29.6%) ma i oitadin de-
nunciano cirenze in tutt gli am-
biti: ospedaliero (15.8%), territo-
male (14,8, prevenzione{15.2%).
Due anni per una mammaografia
dli screening, tre mesi perun inter-
vento per tumore all'utero che
andava fatto entroun mese, due
mesi per una visita ginecologica
urgente da fissare entro 72 ore,
sempre dug mesi per una visita
cardiologica da effettuare entro
10 giorni: sono alcuni esemp se-
gnalat dai cittadini che lamenta-
no anche disfunzioni nei servizi
di accesso e prenotazione, ad
esempio il mancato rispetto dei
codici di priord, difficolth a con-
tattare il Cup, liste d"attesa bloc-
cate. Mel dettaglio, per e visite
che hanno una Classe B-hreve

{da svolzersi entro 10 giorni)i cit-
tadini hanno atteso anche &0
gommi per ba prima visita candio-
logica, endocrinologica, oncolo-
gicae pnewmologica, Senza codi-
ce di priorita, si arfvano ad
aspettare 360 giomi peruna visi-
ia endocrinologica e 300 peruna
cardiclogica. Una visita ginecolo-
gica con priorita U [urgente, da
effettuare entro 72 ore) & stata
fissata dopo 60 giormnl Per una vi-
sita cardiologica, endocrinologi-
ca, fisiatricacon prioriti B(da fis-
sare entro 10 giomi) i cittading di
giomi ne hanne aspertati 60, Per
una visita ortopedica, sempre
conclasse d'urgenza B o sono vo-
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luti addirittura 90 giorni. Inter-
vento per tumore dell'utero: do-
veva essere effettuato entro 30
giorni, la paziente ne ha attesi
90. Per un intervento di protesi
d’anca, da effettuarsi entro 60
giorni, un'attesadi 120.

LA QUASI TOTALITA delle regioni
non harecuperatoiritardi causa-
ti dal Covid e non tutte hanno
utilizzato il fondo di 500 milioni
del 2022 per il recupero delle li-
ste d’attesa (inutilizzato circa il
33%). 11 Molise ha investito solo
1'1,7%. Male anche Sardegna
(26%), Sicilia (28%), Calabria e Bol-
zano (29%). Nel 2022 c’é stata
una riduzione delle persone che
hanno effettuato visite speciali-
stiche (dal 42,3% nel 2019 al
38,8% nel 2022) o accertamenti
(dal 35,7% al 32,0%). Nel Sud que-
st’'ultima riduzione raggiunge i
5 punti. Rispettoal 2019, aumen-
ta la quota di chi ha pagato a sue
spese sia visite specialistiche
(dal37% al 41,8% nel 2022)che ac-
certamenti (dal 23% al 27,6%). I1
ricorso alla copertura assicurati-
va é piu diffuso nel Lazio (nel
2022 il 10,8%), in Lombardia
(9,7%), Bolzano (9,1%) e Piemon-
te(8,1%).

NEIPRONTO SOCCORSO le segnala-
zioni pit ricorrenti riguardano
Iattesa per il triage (18,9%), I'af-

il manifesto

follamento (15,4%), informazio-
ne carente al paziente (9,8%),
mancanza di posti letto per il ri-
covero (9,2%), carenza di perso-
nale (8,7%), pazienti in sediaaro-
telle o in barella per ore/giorni
(7,5%). Negli ultimi 10 anni c’é
stato una taglio sul territorio na-
zionale di 61 dipartimenti di
emergenza, 103 Ps, 10 Ps pedia-
trici e 35 centri di rianimazione.
E ancora: una riduzione di 480
ambulanze di tipo B (per chinon
éinurgenza), meno 19 ambulan-
ze pediatriche e meno 85 unita
mobili di rianimazione. In Cala-
bria il mezzo di soccorso arriva
mediamente in 27 minuti, in Ba-
silicata 29 minuti e in Sardegna
30 minuti su una media naziona-
le di circa 20 minuti. Sono sei le
regioni che non raggiungono la
sufficienza rispetto ai Lea per la
prevenzione: Sicilia, Bolzano e
Calabria mostrano i dati pit bas-
si; si aggiungono nel 2020 Ligu-
ria, Abruzzo, Basilicata.

SCREENING ONcoLogicl. Calano
nel 2020 gli inviti per gli scree-
ning organizzati: meno 29% per
quello mammografico, meno
24% per quello colorettale e per
il cervicale. Al Sud le percentuali
diadesione piti basse: per lo scree-
ning mammografico fanalino di
coda sono Calabria (9% di adesio-

«Molti territori,
soprattutto
le aree interne,

rimarranno senza
Case di comunita»

delle segnalazioni arrivate a
Cittadinanzattiva riguardano
igravidisagi per le liste di attesa
el'accesso alle prestazioni

ne) e Campania (21%); per il tu-
more alla cervice Campania
(13%) e Calabria (31%). Sono
10mila gli operatori sanitari che
hanno partecipato all'indagine
per sondare le motivazioni a re-
stare nel Ssn: oltre il 46% affer-
ma «di essere soddisfatto del pro-
prio percorso professionale ma
non dall’ambiente di lavoro. Ol-
tre il 40% dichiara di avere cari-
chi insostenibili e uno su tre non
riesce a bilanciare i tempi lavora-
tivi con la vita privatas. Il 31,6%
denuncia di essere stato vittima
di aggressione (verbale o fisica)
da parte degli utenti, il 20,7% da
parte diun proprio superiore e il
18,4% da parte di colleghi.

MENO DI TRE over 65 su 100 & inse-
rito in percorsi di Assistenza do-
miciliare integrata: difficoltosa
la fase di attivazione peril 34%; il
21%ritiene insufficiente la quan-
tita di assistenza erogata; il 17%
inadeguata la gestione del dolo-
re. Consultori: sono 2.227 (1
ogni 35mila residenti) a fronte
di uno standard minimo di
2.949. Nel 2008 erano 1 ogni
28mila abitanti, nel 1993 uno
ogni 20mila. In Lombardia, Ve-
neto, Friuli VG, Lazio, Molise,
Campania e Trento il numero
medio é superiore a 40mila resi-
denti per consultorio. Salute

103

Pronto soccorso sono stati
chiusiin ltalia negli ultimi 10 anni.
Tagliatianche 61 dipartimenti
diemergenza, 10 Ps pediatrici

e 35 centri dirianimazione

mentale: su 100 segnalazioni, il
27,8% fa riferimento a questo
ambito, in forte aumento rispet-
to al dato del 2021 (12,8%), deli-
neando un crescente deficit dei
servizi. Cosi la gestione, se non
proprio la cura del paziente psi-
chiatrico, ¢ demandata in moltis-
simi casi alla famiglia. Capitolo
Pnrr: ci saranno molti territori,
soprattutto aree interne, che ri-
marranno senza Case di comuni-
ta, «ilmodello del Dm 77 nonrie-
sce a tenere conto delle differen-
ze territoriali». Intanto ci sono
2.178 medici di base e 386 pedia-
tridilibera scelta in meno.

ANAAO ASSOMED e le associazioni
di cittadini e pazienti, incluso
Cittadinanzattiva, hanno pro-
mosso un appello in difesa del
Ssn: «La tenuta del sistema é og-
giarischio. Il diritto alla salute &
declinato in 21 modi diversi, fi-
gli di autonomie regionali che
violanoil principio costituziona-
le di uguaglianza dei cittadini. Il
progetto di autonomia differen-
ziata del governo accentuera le
differenze. Il definanziamento
previsto nei prossimi anni co-
stringera molti cittadini a paga-
re le cure di tasca proprias.

6% 31,6%

degli operatori sanitari denuncia
diessere statovittima

di aggressione da parte degli
utenti, il 20,7% daun superiore




Congquiste del Lavoro

Sanita, novita in arrivo con I'approvazione
diemendamenti al decreto bollette

STRETTA PARZIALESULL'USO
dimedicia gettone e100 euro

I'ora per gli straordinari
nei pronto soccorso

ovita in arrivo sul fronte della

sanita. Le misure sono conte-

nute nel decreto bollette,

peril guale & stato completa-
to l'esame degli emendamenti da parte
delle commissioni parflamentarieche ar-
rivera alla Camera il 17 maggio, per I'av-
vio della discussione generale, || testo
conferma, innanzitutto, I'indennita per
medici e infermieri dei servizi di emer-
genza-urgenza. L'indennita verra coper-
ta dal primo giugno 2023 al 31 dicembre
2023 con uno stanziamento di 100 milio-
ni complessivi, di cui 30 per la dirigenza
medica e 70 peril personale del compar-
ta sanitd. C'&, inoltre, il via libera alla
possibilita di istituire postazioni fisse di

Polizia nelle strutture ospedaliere per il
contrasto degli episcdi di violenza con-
tro il personale sanitaric. Sul fronte dei
medici cosiddetti “gettonisti”, il ricor-
0 ai guali ha subito un boom negli utlimi
anni, il decreto prevede che le aziende
ospedaliere potranno utilizzarli non sol-
tanto nei servizi di emergenza-urgenza
ospedaliera ma anche in altri reparti se
necessario. | servizi potranno, perd, esse-
re esternalizzati a medici 2 gettone per
massimododicl mesie il personale medi-
coeinfermieristico utilizzato dovra esse-
re in possesso dei requisiti di professio-
nalita contemplati dalle disposizioni vi-
gentl. Si mette cosl unargine, solo parzia-

le, come ammette lostesse ministro del-
la Salute Orazio Schillaci, che perd an-

nuncia che questo processo verra “por -
tato a termine, ma con un minimo di at-
tenzione”, Lastrettalimitataviene criti-
cata, tuttavia, dai sindacati.
Il decreto bollette emendato prevede,
poi, che la tariffa oraria per le prestazio-
ni aggiuntive sia aumentata fino a2 100
euro anche al personale medico e infer-
mieristico operante nei pronto soccorso
pediatrici e ginecologici afferenti ai pre-
sidi di emergenza-urgenza, Sul fronte
delle aziende, un emendamento appro-
vato prevede che le industrie fornitrici di
dispositivi medici che nell'ambito del
payback sanitario non abbiana attivato
contenziosi, possano estinguere il paga-
mento dovuto per gl anni 2015-2018
con“|'integrale e tempestivoversamen-
to” della quota ridotta per loro prevista
{pari al 48% dell'importo). Inoltre, sono
previsti fing a 2 milioni di risorse per il
2023 per riconoscere alle start up inno-
vative che sioccupano di ambiente, ener-
gie rinnovahili e sanita un cradito di im-
posta per le attivita di ricerca e sviluppo.
Mon va invece avanti, per il momenta, la
proposta di incentivi per riportare i cer-
velli in fuga in Italia, in quanto troppo
onerasa e bocciata dal ministero delle Fi-
nanze. Approvati invece gli emendamen-
ti che prevedono la stabilizzazione dei ri-
cercatori sanitari di frcss pu bblici e lzs.

l. 5.
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Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

La decisione del governo

Multe ai no vax, pagamenti prorogati di un anno

Chi non si vaccind contro il Covid anche se ne aveva I'obbligo potra pagare la sanzione entro il 30 giugno 2024

Ml Proroga per le multe ai non vacci-
nati. I no-vax duri e puri, quel popolo
che la punturina contro il Covid-19,
negli anni passati, non I'ha voluta ve-
dere nemmeno col binocolo: c’era
I'obbligo vaccinale sopra i cin-
quant’anni, c'era il green-pass, c'era
lo stipendio congelato e loro niente.
Neanche un plissé. Pur di non farsi
inoculare il vaccino si son buscati la
multa. Cento euro tondi tondi da pa-
gare una tantum (il governo in carica
era ancora quello di Mario Draghi).
Un “esercito” di 1,9 milioni di perso-
ne, che (tra l'altro) per cento euro fa-
rebbero 190 milioni di euro: mica
una sciocchezza. Perdo se ne parla
I'anno prossimo. Letteralmente I'an-
no prossimo, ossia il 30 giugno 2024.

Non ci sono solo i cinquantenni,
nel calderone dei multati. Cisono an-
che i sanitari, gli agenti delle forze
dell'ordine e gli insegnanti. Nel 2021,

dall'8 gennaio al 15 giugno, quando
l'esecutivo draghiano non sapeva
pit1 come convincere gli inconvincibi-
li e, alla fine, ha optato per la “linea
dura”. Anzi, per la linea del portafo-

glio. Che non ha avuto un grande se-

guito, va detto: anche se, a favore
dell’'obbligo vaccinale si & espressa
persino la Corte Costituzionale che,
in questi mesi, ha detto che no, tutto
sommato non si poteva definirlo «ir-
ragionevole», né «sproporzionato».
Perché c’era una pandemia in corso,
perché le terapie intensive erano pie-
ne di persone malate, intubate, in fin
di vita, perché quel benedetto vacci-
no la pelle ce I'ha salvata. Eccome.
Dopodiché sul fronte multe s'é fat-

to un mezzo pasticcio e lo si poteva
evitare, & vero. All'inizio i richiami so-
no stati spediti anche a chi il vaccino
non se lo poteva proprio fare (magari
perché eraimmunodepresso) e persi-
no a diverse persone decedute. L'in-
ghippo era nato perché gli elenchi
del ministero della Salute (c’era Ro-
berto Speranza, allora) non erano ag-
giornati. Poi ci sono stati i ricorsi, pre-
sentati praticamente in ogni tribuna-
le d'Italia: solo ad Ancona, questa set-
timana, un singolo avvocato ha fatto
istanza per sette casi diversi. E una

storia infinita. Infatti proseguira anco-
ra per un anno (almeno).

Tral'altro col paradosso che la pan-
demia, invece, & morta e sepolta: 'ha
decretato 'Oms il 5 maggio scorso e
basta girare per strada per accorger-
sene. Mascherine zero. Gli ospedali
non sono pitt congestionat, i risto-
ranti sono pieni. Restano quei 1,9 mi-
lioni di multe pendenti, pero gli italia-
ni vaccinati (dati aggiornati aieri) so-
no pitt di 50 milioni, 50.017.077:
1'84,73% della popolazione.
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Dir. Resp. Maurizio Belpictro

STRATEGIA DELLA TENSIONE

Covid, per difendersi dalle accuse
Speranza apre una faida traidem

I'inchiesta sulla gestione
pandemica, entrando e
uscendo da una porta se-
condaria, non coincide (...)

segue a pagina 15

di MADDALENA LOY

® Ci sono det-

» 1 tagli, nei com-
portamenti

! delle persone,
che dicono pit
.- # di mille inter-
cettazioni: ad esempio la
decisione di Roberto Spe-
ranza di affrontare 'inter-

rogatorio che si é tenuto a
Breseia, nell'ambito del-

Speranza trucca le date e incolpa Crisanti

Per difendersi, I'ex ministro accusa il virologo, ora senatore pd: «Ha indotto i pm inerrore», Esi contraddice sul piano pandemico,
giustificandone la mancatn attuazione con i ritardi dell’Oms. Eppure, finora aveva sempre sostenuto chesarebbe stato inutile
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Segue dalla prima pagina
di MADDALENA LOY

{...) con la sicurezza, spesso
ostentata dall’'ex ministro
della Salute, di aver fatto dav-
vero le cose per bene. Secon-
do il nutrito gruppo di «intel-
lettuali» che ad aprile 2021
ha firmato il manifesto <lo
sto con Roberto», Speranza
era il «punto di riferimento
decisivos» dell’'emergenza

andemica: I'ex ministro si é
atto talmente carico delle
decisioni da lui adottate nelle
prime settimane di emergen-
za, che ha laseiato nelle mani
del suo avvocato Guido Calvi
il siluro lanciato contro il
compagno di coalizione An-
drea Crisanti, gia consulente
della Procura e adesso sena-
tore del Pd. «C'é stato un er-
rore grave da parte del con-
sulentes - ha dichiarato Calvi
al termine della deposizione,
indicando senza nominarlo
il senatore Crisanti - «che ha
indotto la Procura di Berga-
mo a seguirlos. Secondo Cal-

vi, quando il 5 gennaio 2020
I'Organizzazione mondiale
della sanita (Oms) lancio I"al-
larme sul coronavirus ai Pae-
si membri, si trattava soltan-
to di «una raccomandazione,
nulla di pits. Quando il 30
gennaio I'Oms ha «preso un
provvedimentos, gia il gior-
no dopo, I'1 febbraio, il mini-
stro Speranza «<ha preso le
decisionis.

L'obiettivo del difensore di
Speranza, gia parlamentare
per I'Ulivo, é di evidenziare
chel'ex ministrodella Salute,
accusato di omicidio ed epi-
demia colposi, cui & stato
inoltre contestato il rifiuto
d'atti d'ufficio per non avere
firmato il piano pandemico
del 2006, in realta «stava sul
pezzo=. Le date perd non tor-
nano. Se la Procura, in buona
sostanza, accusa l'ex mini-
stro di non aver reagito pron-
tamente all’allerta lanciata
dall’'Oms gia il 5 [gennaiﬂ
2020, Speranza sidifende so-
stenendo che quell’allerta - a
differenza di quantoindicato
da Crisantialla Procura-non
era «vincolantes. Secondo
Calvi, Speranza si e attivato
non appena I'0Oms ha ufficia-

lizzato la pandemia, il 30 gen-
naio 2020.

Non c'e bisogno di attac-
carsi alle parole per sapere
che la comunicazione d'ini-
zio anno inviata dall'Orga-
nizzazione Mondiale della
Sanita a tutti gli Stati mem-
bri, dunque anche all'ltalia.
diceva che bisognava «attiva-
re le misure di salute pubbli-
cariguardantil'influenzaele
infezioni respiratorie acu-
tex, ergo il piano pandemico,
perche si stava diffondendo
un virus sconosciuto. Non a
caso, il 7 gennaio dal ministe-
ro della Salute parte una cir-
colare che dice che bisogna
attivarlo. Il problema é che
quel piano I'ltalia non lo ag-
giornava dal 2006 (e non era
neanche in linea con le linee
guida diramate dall'Oms dal
2009 al 2017). Non lo avevano




fatto i predecessori di Spe-
ranza, Giulia Grillo del Movi-
mento cingue stelle e Beatri-
ce Lorenzin del Pd, in carica
dal 2013 per ben cinque anni,
e non lo aveva fatto neanche
Speranza nei pochi mesi che
fanno seguito al suo insedia-
mento, avvenuto a settembre
2019.
L'ex ministro pero si incar-
ta proprio su questo, pur di
sviare 'attenzione dall'evi-
denza che non era stato ag-
giornato. Secondo Calvi, «il
jano era totalmente inin-
uente per combattere la
pandemia-. Non si capisce
pero perche il ministero non
recepisca I'allerta del 5 gen-
naio ma due giorni dopo
chieda di attivarlo, per poi
affannarsi a parlarne il meno
possibile. Delle due l'una, ol
piano pandemico non servi-
va, oppure non & stato appli-
cato per colpa dell'Oms.
Succede poi che il 15 gen-
naio il direttore delle Malat-
tie trasmissibili e profilassi
internazionali, Francesco
o, riceve la convoca-
zione della riunione del Cen-
tro europeo di prevenzione e
controllo per le malattie in-
fettive, che stava redigendo
un piano di contenimenlo
del coronavirus in Europa, e
non apre la mail (sara poi
promosso come membro del
Cts), disertando l'appunta-

VERITA

mento internazionale. 1l 20
gennaio, i cervelloni del mi-
nistero si incontrano e deci-
donodi istituire una task for-
ce, che si riunira il 22 gen-
naio, per elaborare un piano
parallelo, affidato alla Fonda-
zione Kessler di Stefano Mer-
ler (il matematico che alle
prime riaperture del 2020
pronostico 150.000 teragle
intensive occupate, sulla ba-
se delle cui stime Speranza e
I'allora ministro per gli affari
regionali Francesco Boccia
rimandano 'apertura totale
del 4 maggio di ulteriori
quindici giorni). Sara in quel-
la occasione, e nella riunione
della task force del 29 gen-
naio, che Giuseppe Ippolito
dello Spallanzani evoca il
piano pandemico, invitando
ad aggiornarlo e a usarlo, nel
silenzio generale dei parteci-
panti, tra i quali ¢’erano Ago-
stino Miozzo, coordinatore
della protezione civile, Silvio
Brusaferro dell'lss, Giovan-
ni Rezza del ministero e lo
stesso Roberto Speranza.
Non si parla di piano pan-
demico neanche quando, il
30 gennaio, I'Oms dichiara
I'emergenza. Esoltantoa fine
aprile che si apprende dal di-
rettore della programmazio-
ne del ministero, Andrea Ur
bani, che in realta esisteva un
piano parallelo «secretatos -
cosi lo definisce il dirigente
nell'intervista rilasciata al
Corriere della Sera che tanto

N VIGILE ATTESA
DI VEDERVI
IN GALERA

fara infuriare Speranza - ba-
sato sulle stime poi rivelatesi
erronee della Fondazione
Kessler. Ricapitolando: arri-
va l'allerta a inizio gennaio
2020, la coalizione di gover-
no si baloeca tra involtini ci-
nesi e riso alla cantonese; |'u-
nica misura antinfluenzale
prevista, il piano pandemico,
non c'é («ma tanto non ser-
ves), ne viene fatto elaborare
segretamente un altro, le cul
stime pero sono sbagliate, il
ministero va nel pallone. Di
chi ¢ la colpa? Di Crisanti, fa
dire Speranza al suo avvora-
to, aprendo I'ennesima faida
all'interno della coalizione
che ha traghettato, sic, il no-
stro Paese dall'emergenza
pandemica all'endemia, rag-
giunta grazie a Omicron.

"
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Dir. Resp Massima Gisnnini

ANDREA CRISANTI Sul Covid, il microbiologo replica a Speranza

“Vogliono smontare la mia perizia
ma si potevano evitare 4 mila morti”

L'INTERVISTA
FILIPPOFEMIA

emidovessidi-
fendere  dire]
<< anch'io che il
perito ha sha-

gliatos. Mon & sorpreso Andrea
Crisanti, professore di Micro-
biologia e senatore Pd, per l'at-
tacco dei legali di RﬂbermSpe
ranza. L'ex ministro della Salu-
ted, insieme all'ex premier Giu-
seppe Conte, fra i 19 indagad
nellinchiesta sulle prime fasi
della pandemida. La perizia di
pare, un documento chiave
perlaProcuradiBergamo, & fir-
matadaAndrea Crisanti,

Gli avvocati di Roberto Spe-
ranza puntano il dito contro di
lei: «Ha commesso gravi erro-
riche hanno tratto in inganno
laProcuras. Cosarisponde?
«Mon mi meraviglio. E compi-
to della difesa shidare le con-
clusioni del perito di parte.
Adotterei la stessa sirategia,
se fossi al posto loro, Nei pros-
simi mesi cercheranno siste-
maticamente di smontare la
mia perizia, ma e una cosa le-
gittima. Vogliamo twuttd che
emerga, nel confronto, unave-

rita processuales,
Ladifesadell'ex ministro del-
la Salute sostiene che la co-
municazione dell'Oms agli
Stati risalente al 5 gennaio
2020 era una raccomanda-
zione nonvincolante,

«Juel documento era tecni-
camente un allarme. Va con-
testualizzato con gli auto-
matismi previsti dal piano
pandemico, incardinato nel-
lalegge italianas.

1l piano pandemico, risalen-

teal 2006, era sinefficaces co-
me sostengono gli avvocati
dell’ex ministro Speranza?
«L)0Oms monitorava periodica-
mente i piani pandemid dei di-
versi Stati, chiedendone un
evenmuale adeguamento. Non
sono in grado di stabilire quali
informazioni avesse 'Oms sl
pianopandermioo italianos,
Giuseppe Conte & accusato

per la mancata zona rossa ad
AlzanoeNembro. Nella suape-
rizia sostiene che un lockdo-
wndal27 febbraio 2020 in Val
Seriana avrebbe evitato 4.148
decessi, 2,659 se la stretta fos-
sestataintrodotta il 3 marzo.

«Negli ultimi vent'anni i mo-
delli matematici hanno rag-
gilneo unACCUrarezza senza
precedenti. Scandiscono la

nostra vitaneghi aspetti pit di-
sparati, se vi rinunciassima fa-
remmo un salto indietro di
mezzosecolos,

Lei parte dal presupposto
che nella gestione della pan-
demia ¢i sono stati ervori e
omissioni?

«Nel comportamento umano
ci sono sempre, € inevitabile.
Mellamia perizia ho cercato di
ricostruire i farti, il mio non &
unattod'acousa: & un coniribu-
toper ricostruire laverita stori-
ca d:a:el periodo. Capire cosa
non funzionato e fr.:mda
mentale perevitare di commet-
tere gli stessi erroriin futires,

L'Ttalia ha fronteggiato male
la pandemia?

«Difficile dirlo, non o2 una
controprova. Senza dubbio d

sono Paesi che hanno faro
peggio. Ma molt, come I'Au-
stralia o la Sud Corea, hanno
fatto meglio: hanno adotmato
misure rigidissime fino al vac-
cino, poi liberi turel. Ma si trat-
ta di Stati preparati perche
ogni anno affrontano allarmi
epidemiologici, hanno infra-
strurture adeguate e una po-
polazione consapevole. Nel
mondo cccidentale quesd ele-
menti non o sono, semplice-
mente perché leepidemieera-

no un ricordo del passatos.
Nei giomni scorsi Giuseppe
Conte & stato aggredito da
un No Vax e una cinquantina
di negazionisti hanno mani-
festato fuori dal tribunale di
Brescia. Cosane pensa?
«E il risultato dellideolosizza-
zione della pandemia, chene-
li ultimi tre anni ha creato so-
o danni, Ma credo che si tratti
di manifestazioni isolate. Pur-
troppo ©& sempre qualcuno
che non & in grado di dialoga-
reinmaniera dvile. Detto que-
sto, I'ex premier ha reagiro
con grande stile e senso della
demoerazigs. —
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MILAND

Fiera della provetta, esposto per fermarla

Contro «Wish for a baby » associazion laiche e catioliche chiedono la verifica e inferventy delle cudorita

FRAMCESCO OGNIBENE
indacn, prefetto e questone di Mila-
Sm‘r. altre al ministro degli Interni, si
vedrantg recapitane un esposo in
cui numerose associazion catoliche ¢
aconfessionali impegnate nel sociale
chicdong chiammenti sullanminciato
svolgimento il 20 e 21 maggio in spazi
espositiviall'estrema periferia sud-estmi-
Lamese di «Wish for a babys { Desiderdodi
un barn bing), indgativa di «celebrazione
di uma nuova viras - come la definisco-
no gli organizzanon, una societ inglese
specializesra in e di setmone - perom-
sentine a genitor in cerca di un figlio di
sincontrare gratuitamente 1 migliod
esperti di fenilith di outto il mondos. Co-
me Avvenirehadocumentatocon un ' in-
chiesra {timyurl.com;2a8priTs), la mani-
festazione sembra perd pitisimile a una
mostra-mercatn della provetta, con
ariende perlopit spagnole) e relatori
che splegano come diventare genitord at-
maverso le tecnologie procreative, e om-
bre su alcune presenze che al di fucri dei
confini del nostro Paese (dove resta vie-
tata) commercializzann servizl di mater-
niti surrogata, La stessa fiera, nelle sue
edizioni francese etede-
sca, ha gia offerto tra i
possibili servizi a -

menie anche I'iero in
affitto, e nella versione
milanese annuncia che
«o st redator diseune-
ranno anche dellade-
guatezza di un trattamento all'esteros,
quando in ltalia ci sono centinaia di chi-
niche pubbiliche e privave a tisposidione
delle coppie. Per questo nell'esposto si
chiede alle autoritl e si siano svole va-
hutazioni in meritg, e guali arivit dipre-
verEione sisiano esperites, incasoin cui
anullasisia provwedun, ad adottare ogni
necessario e opportuno provvedimento
corrispondente al dover! d'ufficios,
A prendere liniziatva formale, che ob-
bligheri le istituzioni a capire cosa verrd
propostotrastand fierdstcie conferenze,
sigle come AiBi, Anfaa, Associazione Pa-
pa Giovanni XX, Mo-
wimento perla Vita, Fon-
dazione I Coore in una
Goccia, Steadfast Inter-
national, Difendere la
Wita con Maria e P V-
ta e Famiglia. I loro atto
fommale segue a mota
l'ordine del giomo firmato dalle consi-
ghiere conmumali milanesi Roberta Oseu-
lati (Pd) e Deborah Giovanati [Lega) e
I'ntermgszione delladeputata di Allean-
#a Verdi e Sinisten Luana Zanella al mi-
nistrodellaSaluwe Schillact incul sl espri-
me grande precccupazione sulla mani-
festazione ocrmai alle ponte, che lanno
scarse in circostanee analoghe era stata

cancellata in extremis dagli stessi organiz-
zatori, E conuo le pit che probabili im-
plicazioni nella surmgazione di mater-
niti che [irmatar] dell'esposto puntano
il dire ricordando che essa «mette in gio-
co il valore fondamentale della dignita
urmanas. Tutto cio mentre in Parlamen-
I 5 sta indziando a discutere un mifor-
zamento del divieto nella legge 40 este-
so A chi si rivolge al mercato estero, At-
tormdr alla fera della provetta si @ oreata
intarno wna rete di oppositon da Fratelli
d'Italia, che ha annundiato una raccola
firrne sabato matting in quatteo mercati
rioniali milanesi (Fauche, Papiniane, La-
posta e Benedetto Marcello) ad alcune
sigle del fernminismo che il 20 mapgsio
presidieranno ingresso di owish for a
babye per esprimere il ero dissenso.

La mostra-mercato
della vita nascente
potrebbe offrire
servizi commercial di
maternita surropata

-
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I PROGRESSI pin
sipnificativi non sempre
fanno notizia, perché a
valte ripuardano terapie
gia in uso @ poco costosa,
percit mai sponsorizzate
dalle aziende, pit
interessate a proporme
farmaci nuovi. Un esempio
¢ il lavoro che, grazia

ai finanziamenti detla
giornata dell’ Azalea della
Fondazione Airc dedicati
ai tumori femminili,

ha swolto um insieme di
centri italiani e britannici
coordinato da Andrea

De Censi, direttore
dell’'oncologia medica
dell'Ospedale Galliera

di Genowva, pubhlicato

DOir. Riesp. Algi Pontih

TUMDRE AL SEND

Il nuovo
SUCCesSo

di un vecchio
farmaco

sul Journal of Clinical
Oneology. In esso @ stato
dimostrato, su 500 donne
che avevano avuto una
forma iniziale di tumore al
seno, o che erano a rischio,
seguite per dieci anni, che
il tamoxifene, cioé il primo
farmaco introdotto

inel 1977) per prevenire le
recidive, dato a un gquarto
della dose classica (G
milligrammi contro 20), &
per tre anni anziché per 5§,
riduce di piu del 60 per
eento il rischio di
sviluppare un nuovo
tumare o una recidiva, e
con effetti collaterali
nettamente inferiori.
wFinora alcune donne non
volevano assumere questo
farmaco per paura degli

]

i FOSTTA DEOLEE SCHINE
o

v —
e
p=——1+

PP

effetti collaterali. Poter
offrire loro schemi molto
pit legperi significa
incontisane una
disponibilita maggiore e
gquindi, presumibilmente,
salvarne molte di piaw
commenta De Censi.
Lo studio prosepue anche
su altri farmaci.
Per sostenerlo, basta
acquistare nelle piazze
un'‘azalea della ricerca il
14 maggio | www.ain:.it)
{Agnese Codignola)
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Dir. Fesp Piedlulgh Magnaschi

BOZZA PUBBLICATA SUNATURE

Pangenoma, mappa
completa del Dna

DI SIMONETTA SCARANE

i chiama panﬁennma e raccoglie la diversita del
S Dina umano. E il catalogo pii completo possibile

e inclusivo della diversita genetica umana. Arri-

va 20 anni dopo la prima bozza della mappa del
genoma del progetto Human Genome, che nonostante i
continui aggiornamenti & limitata nella sua rappresen-
tazione della diversita della specie umana dal momento
che consiste di genomi di sole 20 persone.

Il pangenoma ¢ una rivoluzione perché fornisce
una visione pii completa del pro-
getto Dna con ssequenze del ge-
nomadi 47 persone, coni ricerca-
tori che perseguono l'obiettivo di
aumentare quel numero a 350
entro la meta del 2024-, come si
legge sul sito dell’'Nhgri (Natio-
nal Human Genome Research
Institut) che fa parte National
Institutes of Health, uno dei
maggiori centri di ricerca degli
Stati Uniti. 1l pangenoma si an-
nuncia come una pietra miliare
per la ricerca genetica che per-
mettera cure piu precise anche
per le malattie rare.

La bozza del ma, pubblicata su Natu-
reé stI;lt—iampmdutta dﬂ]lﬂiﬁiﬂ P‘ml:genume Reference
Consortium, progetto internazionale lanciato nel 2019
e finanziato dall'Nhgri per sequenziare e assemblare ge-
nomi di individui di diverse popolazioni per creare un ri-
ferimento completo rispetto a quanto finora disponibile,
come scrive 'Nhgri. Un investimento di 40 mln di dolla-
ri (36,6 min di euro circa) in 5 anni. Un riferimento peri
genetisti con il quale potranno confrontare altre sequen-
ze del Dna e per gli studi sui legami fra geni e malattie.

A1 Hipneds roaes memimm- -

Ricercatrice al lavoro

ypr————




