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F TO DA FRANCESCO FORESTA

Covid in Sicilia: casi in calo, main tre province
I’incidenza resta alta
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di Redazione — 17 Febbraio 2022

Il calo dei nuovi contagi gia registrato negli ultimi giorni in Sicilia viene confermato dai
dati della Fondazione Gimbe, che diffonde il monitoraggio della settimana che va dal 9 al
5 febbraio. Nell'lsola sono solanto tre le regioni in cui si registrano mille casi su centomila
abitanti. A livello nazionale, infatti, scendono da 70 a 14 le province con incidenza piu
alta.

L’elenco

Tra queste ci sono le tre siciliane. Ecco lelenco: Oristano (1.409), Macerata
(1.299), Siracusa (1.234), Fermo (1.209), Ascoli Piceno (1.199), Reggio di Calabria (1.176),
Bolzano  (1.147), Messina  (1.115), Lecce(1.108), Sardegna(1.098), Cagliari(1.092),
Rieti(1.044), Ancona(1.035) e Ragusa(1.001).
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Resta l'allerta
Insomma, i contagi calano, ma lallerta sembra rimanere alta. | motivi non

mancano, come ha spiegato la dottoressa Tiziana Maniscalchi, primario del pronto
soccorso Covid dellospedale ‘Cervello’ di Palermo: “(ci vuole) il vaccino universale - ha
detto la dottoressa Maniscalchi -. Abbiamo visto, con le seconde dosi, che la copertura
della malattia sintomatica, dopo cinque mesi, € del cinquanta per cento, anche se la
copertura dalla malattia grave resta buona. L'immunita della terza dose ¢, di fatto, un
punto interrogativo. Non sappiamo quanto durera e come proteggera. Ecco perché
sarebbe necessario accelerare”.
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La Buona Sanita

Cannizzaro, paziente operato “da sveglio” per
calcoli alla colecisti

Intervento laparoscopico con anestesia spinale, il primo del genere nell'Azienda Ospedaliera
catanese e tra i primi in Sicilia.

17 Febbraio 2022 - di Redazione

CATANIA. Un paziente affetto da calcolosi della colecisti, con presenza di microcalcoli, e
stato operato nellOspedale Cannizzaro con tecnica laparoscopica in anestesia spinale,
cioé “da sveglio”, anziché in anestesia generale. E il primo intervento del genere nell’Azienda
Ospedaliera, tra i primi in Sicilia, ed e stato eseguito dal prof. Saverio Latteri, direttore
dell’Unita Operativa Semplice a valenza dipartimentale di Chirurgia Bariatrica, aiutato dal
dott. Andrea Di Stefano, con la collaborazione del prof. Gaetano La Greca, direttore ff
dell’'Unita Operativa Complessa di Chirurgia Generale, nonché con la partecipazione degli

anestesisti dott. Enrico Vaccarisi e dott. Luigi Vicari.

Il “gold standard” nel trattamento della calcolosi della colecisti & la colecistectomia
laparoscopica, di norma eseguita in anestesia generale; prima di proporre e programmare in
alternativa 'anestesia spinale, € sempre necessaria un’attenta valutazione del paziente. Ed &
guanto fatto nel caso del paziente, 70enne ex fumatore, con fattori di rischio quali
ipertensione arteriosa, ipertensione polmonare, precedenti interventi per adenocarcinoma

polmonare e prostatectomia, poliomielite.
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Malattie polmonari preesistenti e cardiopatie, nel caso di intervento laparoscopico,
possono esporre a rischio operatorio maggiore, ma anche alla necessita di ricorrere a fine
procedura alle cure intensive di un reparto di rianimazione in seguito ad eventuale
insufficienza respiratoria o cardiaca post-operatoria. Proprio in casi simili, come evidenziato
da diversi recenti studi, I'anestesia spinale pud rappresentare una valida alternativa
all’'anestesia generale e, se eseguita correttamente ed in centri specializzati, fornire enormi
vantaggi sia in termini di sicurezza che di prognosi, facendo registrare anche una mortalita

inferiore rispetto all’anestesia generale.

L’intervento laparoscopico eseguito in anestesia spinale si accompagna, infatti, ad

una minore incidenza di nausea e vomito postoperatorio, di agitazione psicomotoria post-
operatoria e di trombosi venosa profonda e ad un rischio nullo di lesione dei denti. In sintesi,
un intervento laparoscopico eseguito in anestesia spinale non solo non incide sui tempi
chirurgici ma anzi li riduce, garantendo un recupero post-operatorio piu rapido con minori

costi e durata del ricovero ospedaliero.

«E stata per tutti una grande soddisfazione professionale. Ringrazio I'intera équipe per
I'eccellente gioco di squadra che abbiamo fatto — dichiara il prof. Saverio Latteri —e la
governance della nostra Azienda, in particolare il direttore generale dott. Salvatore Giuffrida,
sempre presente e attento alla crescita professionale di persone che hanno voglia di fare. Da
0ggi si apre una nuova frontiera per tutti quei pazienti che devono essere trattati
chirurgicamente con tecnica laparoscopica e che non potevano essere operati in quanto non

idonei ad un’anestesia generale».
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Asp di Ragusa, arriva il via libera alla
stabilizzazione di 81 precari

Tra gli altri avranno contratti a tempo indeterminato 24 ausiliari socio-sanitari e 31 infermieri di
cui 4 pediatrici.

17 Febbraio 2022 - di Redazione

RAGUSA. Via libera dall’Asp di Ragusa alla stabilizzazione di altri 81 precari. Lo prevedono
alcune delibere a firma del direttore generale Angelo Aliquo (nella foto), datate 9 febbraio e

pubblicate dal 13 dello stesso mese sull’Albo pretorio del sito internet aziendale.

In particolare, tramite utilizzo delle rispettive graduatorie avranno contratti a tempo
indeterminato: 1 assistente sociale, 24 ausilari socio-sanitari, 4 fisioterapisti, 5 Tecnici
sanitari di laboratorio biomedico, 5 educatori professionali, 1 terapista occupazionale, 2
tecnici sanitari di radiologia medica, 2 tecnici del’educazione e della riabilitazione psichiatrica
e psicosociale, 2 terapisti della neuro e psicomotricita dell’eta evolutiva, 4 infermieri

pediatrici, 4 tecnici della prevenzione nell’ambiente e nei luoghi di lavoro e 27 infermieri.
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GIORNALE DI SICILIAo

Gimbe, In 7 giorni -32% casi, ma crollo del
tamponi del 27,8%

17 Febbraio 2022

Dal 9 al 15 febbraio i nuovi casi di Covid-19 registrano, per la terza settimana consecutiva,
una netta flessione: sono stati circa 440 mila, ovvero -32,3% rispetto alla settimana
precedente. "Un crollo imputabile sia al netto calo dei tamponi”, pari a -27,8% nello stesso
arco di tempo, "sia alla ridotta circolazione virale che rimane ancora elevata, come
documenta la stabilita del tasso di positivita dei tamponi*. Lo evidenzia il nuovo monitoraggio
della Fondazione Gimbe, che invita a "ridisegnare ora le strategie per ridurre l'impatto di

nuove ondate dopo l'estate”. A calare del 19,6% sono stati anche i casi attualmente positivi.

Continua a diminuire la pressione dei pazienti Covid sulle strutture sanitarie. Dal 9 al 15
febbraio si é registrato un calo del 14,9% dei pazienti ricoverati in area medica e un calo del
18,7% dei ricoveri in terapia intensiva. Ma a diminuire, a livello settimanale sono finalmente
anche i decessi: sono stati 2.172 negli ultimi 7 giorni (di cui 184 riferiti a periodi precedenti) -
16,2% rispetto alla settimana precedente. Questi i dati del nuovo monitoraggio della

Fondazione Gimbe.
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Sono 5,1 milioni le persone, vaccinabili subito, senza nemmeno una dose e 2 milioni di guariti
che lo saranno nei prossimi 6 mesi. Lo rileva il monitoraggio settimanale indipendete della
Fondazione Gimbe relativo alla settimana 9-15 Febbraio. Sul fronte dei nuovi vaccinati contro
il Covid, rileva Gimbe, "non fa presa la stretta sui lavoratori over 50, a -43,8% negli ultimi 7
giorni”. Giu anche le vaccinazioni in fascia 5-11 anni (-41,7%). L'85,3% della popolazione ha
ricevuto almeno una dose di vaccino e 1'82,4% ha completato il ciclo vaccinale. Il tasso di
copertura delle terze dosi all'85,7% con nette differenze regionali. In particolare, spiega
Gimbe, "al 15 febbraio sono ancora 7,1 milioni le persone che non hanno ricevuto nemmeno
una dose di vaccino, di cui 2 milioni guarite da Covid-19 da meno di 180 giorni e pertanto
temporaneamente protette”. Ma, dice Gimbe, "se da un lato oltre 2 milioni di persone
recentemente entrate in contatto con il virus contribuiscono ad alzare il livello di immunita
della popolazione, dall'altro il numero di persone senza protezione € ancora molto elevato".
Sul fronte invece dei nuovi vaccinati, negli ultimi 7 giorni si registra un ulteriore calo, 110.791
rispetto ai 187.037 della settimana precedente (-40,8%). Di questi il 41,2% e rappresentato
dalla fascia 5-11 anni: 45.618, in ulteriore netta flessione rispetto alla settimana precedente (-
41,7%). Nonostante I'entrata in vigore dell'obbligo vaccinale e dell'obbligo di Green pass
rafforzato sui luoghi di lavoro, tra gli over 50 il numero di nuovi vaccinati scende
ulteriormente, attestandosi a quota 27.103 (-43,8% rispetto alla settimana precedente). In
continuo calo anche le fasce 12-19 e 20-49. In generale sulle vaccinazioni, al 16 febbraio
I'85,3% della popolazione (50.538.908) ha ricevuto almeno una dose con -39.871 rispetto alla
settimana precedente in ragione di ricalcoli da parte di Abruzzo (-760) e Friuli-Venezia Giulia
(-149.967); 1'82,4% (48.849.499) ha completato il ciclo vaccinale (+270.674 rispetto alla
settimana precedente). In calo nellultima settimana il numero di somministrazioni
(1.434.494), con una media mobile a 7 giorni di 204.928 somministrazioni/die: crollano del
40,5% le terze dosi (946.929) e del 40,8% i nuovi vaccinati (110.791). Nella fascia 5-11 anni

al 16 febbraio sono state somministrate 2.104.467 dosi: 1.325.934 hanno ricevuto almeno 1
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dose di vaccino (di cui 931.950 hanno completato il ciclo vaccinale), con un tasso di copertura
nazionale che si attesta al 36,1% e nette differenze regionali (dal 19,5% della Provincia
Autonoma di Bolzano al 52,7% della Puglia). Per le terze dosi, al 16 febbraio ne sono state
somministrate 36.431.086 con una media mobile a 7 giorni di 135.276 somministrazioni al
giorno. In base alla platea ufficiale (42.518.405), aggiornata all'll febbraio, il tasso di
copertura nazionale per le terze dosi e dell'85,7% con nette differenze regionali: dal 80,2%
della Sicilia al 91% del Piemonte. Nella settimana 9-15 febbraio, in tutte le Regioni ad
eccezione della Sardegna, si rileva una riduzione percentuale dei nuovi casi di Covid-19, che
va dal -2,3% del Molise al -47,9% della Valle d'Aosta. E, in 7 giorni, scendono da 70 a 14 le
Province con incidenza superiore ai 1.000 casi di Covid-19 per 100.000 abitanti. Lo rileva il
monitoraggio della Fondazione Gimbe. Le 14 province sono: Oristano (1.409), Macerata
(1.299), Siracusa (1.234), Fermo (1.209), Ascoli Piceno (1.199), Reggio di Calabria (1.176),
Bolzano (1.147), Messina (1.115), Lecce(1.108), Sardegna(1.098), Cagliari(1.092),
Rieti(1.044), Ancona(1.035) e Ragusa(1.001). Scende all'11% la percentuale di posti letto in
terapia intensiva occupati da pazienti con Covid-19 in lItalia, con un calo dell'1% in 24 ore e
del 3% rispetto a 7 giorni prima. A scendere di un punto percentuale & anche l'occupazione
dei posti nei reparti di area medica, che a livello nazionale si attesta 23%, ovvero -4% rispetto
ai dati di una settimana fa. Questi i dati del monitoraggio quotidiano dell'Agenzia Nazionale
dei servizi sanitari regionali (Agenas), aggiornati al 16 febbraio che evidenziano, per entrambi

i parametri, diverse oscillazioni a livello regionale.

"La sfida piu importante € quella di raggiungere il 70 per cento di popolazione globale
vaccinata entro la meta di quest'anno, in modo da prevenire il sorgere di nuove varianti del
virus. Siamo sempre piu consapevoli che soltanto insieme usciremo da questa crisi”. Lo ha
detto il ministro della Salute Roberto Speranza nel suo intervento all'High Level Seminar sul
rafforzamento dell'architettura della salute globale, all'interno del G20 dei ministri delle

Finanze e dei governatori delle banche centrali.
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

Ricoveri, calo record dopo tre mesi
Si studia la quarta dose per i fragili

Abrignani (Cts): non credo che lo stato d'emergenza sara prorogato. Oltre 59 mila nuovi casi

di Alessio Ribaudo

11 trend dei ricoveri in Italia
é chiaro. Considerando i nu-
meri degli ultimi tre mesi c’é
un primo netto calo: meno
17% in una settimana (dall'8 al
15 febbraio). Nei reparti ordi-
nari la diminuzione é stata del
16%, nelle terapie intensive
addirittura del 26%. La rileva-
zione é stata fatta dalla Fede-
razione italiana delle aziende
sanitarie e ospedaliere (Fiaso)
attraverso la rete dei nosoco-
mi «sentinellas».

«Non credo verra prorogato
lo stato di emergenza — ha
detto I'immunologo Sergio
Abrignani del Comitato tecni-
co scientifico — e, quindi, si
sciogliera anche il Cts». Paro-
le che lasciano intendere co-
me il 31 marzo potrebbe esse-
re davvero la data della svolta
verso la fase post pandemia.
«Non credo che dovremmo
piu vivere la situazione emer-
genziale del passato — ha ag-
giunto Abrignani —, almeno
se rimane Omicron, ma non
penso che ne possa arrivare a
breve una variante piu diffusi-

va».

E al Nord che é stato regi-
strato il maggior calo dei rico-
veri: meno 29%. «Dove l'epi-
demia ha impattato maggior-
mente e la crescita era stata
pil repentina, la riduzione
delle ospedalizzazioni é pill
decisa — spiega Giovanni Mi-
gliore, presidente di Fiaso —
e i dati di ora (meno 1% al
Centro e meno 8% al Sud e Iso-
le) sono senzaltro il risultato
di misure di contenimento
come il green pass e 'obbligo
vaccinale per gli over 50. Mi-
sure utili che penso possano
continuare a esserlo perché
non ¢ ancora il momento di
allentare l'attenzione: il calo
dei ricoveri non puo giustifi-
care la mancata somministra-
zione del booster perché il vi-
rus non € scomparso».

Un invito alla cautela arriva
anche dal virologo Fabrizio
Pregliasco: «C'é una prospet-
tiva assolutamente positiva
per la primavera-estate ma la
circolazione del virus tornera
a essere piu significativain in-
verno, dobbiamo graduare le

stione dei vaccini. «La gran
parte dei ricoverati con pol-
moniti da Covid, circa il 72%,
sia nei reparti ordinari sia nel-
le rianimazioni — spiegano
da Fiaso — non ha una ade-
guata copertura vaccinale o
non é vaccinato». Dal rappor-
to emerge come scendano pil
lentamente i ricoveri dei pa-
zienti pediatrici monitorati
dalla loro rete: -0,9%. Il 69% di
questi ha tra o e 4 anni, il 14%
tra 5 e 11 anni, il 17% tra12 e 18
anni. In particolare la fascia
da o a 6 mesi, costituisce il
27% del totale e, tra diloro, so-
lo il 45% ha entrambi i genito-
ri vaccinati. I1 21% neanche
uno. «Il 55% dei neonati rico-
verati— conclude Migliore —
vive in famiglie senza coper-
tura vaccinale completa per-
ché il padre o la madre o en-
trambi non sono vaccinati,
eppure il virus é ancora in cir-
colazione. Occorre continua-
re a vaccinare i bimbi soprais
anni per poter trascorrere se-
renamente i prossimi mesi».
11 dibattito su se, a chi e
quando somministrare la

ro della Salute. Secondo indi-
screzioni, il prossimo 25 feb-
braio, I'Agenzia del farmaco
(Aifa) dovrebbe avviare I'esa-
me per autorizzare la quarta
dose ai cittadini fragili.

Ieri, il bollettino del mini-
stero della Salute, ha registra-
to 278 vittime: 110 in meno ri-
spetto a martedi. Sul totale
pesano, tra I'altro, i riconteggi
che hanno aggiunto 94 deces-
si avvenuti nei giorni scorsi. I
nuovi contagiati sono stati
59.749 (11.103 in meno rispet-
to al giorno prima), mentre
sOno 1.073 in terapia intensiva
(con un saldo di meno 46).

Intanto ieri é stato chiuso
per la seconda volta il reparto
Covid di Codogno (Lodi), la
citta simbolo dell'inizio della
pandemia dove era stato sco-
perto il «paziente 1».

aperture e la gestione deve te-  quarta dose ¢ aperto. Alcune

ner conto ancora della pre- Regioni, come il Piemonte,

senza del Covid». vogliono risposte e hanno gia
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I Messangero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Abrignani: «I.'emergenza puo

sare»

Contagi in calo, Cts verso la chiusura
E negli stadi la capienza torna al 75%

ROMA 1l primo step
saranno le capienze
di stadi e palazzetti:
si tornera al 75% per
gli impianti all’'aper-
to e al 60% per quelli
al chiuso. Forse gia

rioFigliuolo.

da questo fine settima-
na. Poi, il 31 marzo, non
sara rinnovato lo Stato
d'emergenza. E, con es-
s0, il Cts e il Commissa-

Malfetanoa pag. 12

Stadi, si torna al 75%:
«Pronti gia da domani»
Cts verso la chiusura

»Vezzali: «Il decreto Covid alla Camera  »Dopo la fine dello stato d’ emergenza il
ripristina subito le capienze sugli spalti» 31 marzo, il Comitato non sara rinnovato

ILCASO

ROMA Il primo step saranno le ca-
pienze di stadi e palazzetti. Sport
e musica infatti, torneranno a re-
spirare con pill posti a disposizio-
ne del pubblico sugli spalti. In
particolare si tornera al 75 per
cento per gli impianti all’aperto e
al 60 per cento per quelli al chiu-
so. Forse sin da subito. «Non
escludo che le nuove regole pos-
sanovalere gia da questo fine set-
timana» spiega la sottosegretaria
alloSport, Valentina Vezzali.

Poi, con ogni probabilita, sara
la volta dello Stato d'emergenza.
I1 31 marzo infatti non verra rin-
novato. E, con esso, identica sorte
tocchera anche il Comitato tecni-
co scientifico. I segnali, del resto,
ormai ci sono tutti. I contagi e le
ospedalizzazioni Covid continua-
no a calare. Le morti iniziano a
stabilizzarsi. E anche le sommini-
strazioni delle dosi booster han-

no raggiunto livelli degni di nota
(oltre il 60% della popolazione). E
allora, € inevitabile, che non solo
crescano le pressioni sul governo
perché inizi un percorso che por-
ti ad allentare le restrizioni an-
ti-Covid, ma anche che sicominci
quantomeno ad abbozzare una
strategia sul da farsi.

LE CAPIENZE

Un piano in cui, dopo la riapertu-
ra delle discoteche e I'addio alle
mascherine all’aperto di una set-
timana fa, come ha anticipato an-
che il sottosegretario alla Salute
Andrea Costa, il nuovo punto car-
dine sarannostadi e palazzetti. In
principio limitati rispettivamen-
te al 50 e al 35 per cento con l'ulti-
mo decreto Covid del 2021, sono
poi stati bloccati ulteriormente a
5mila spettatori (per la Serie A)
durante la fase di recrudescenza

pandemica di gennaio. Ora pero,
appunto, sembra tutto pronto
perché le capienze torninoal 75 e
al 60 per cento. A spiegarlo & Vez-
zali: «Abbiamo un decreto in con-
versione, su cui € stata posta la fi-
ducia - dice alludendo al testo ap-
provato ierialla Camera con voto
difiducia - che prevede il ripristi-
no della capienza precedente»,
Vale a dire che, a dispetto delle
anticipazioni che prevedevano il




ritorno ad un riempimento mag-
giore degli impianti sportivi solo
a partire dal 1 marzo, «bastera at-
tendere il voto finale e la pubbli-
cazione in gazzetta ufficiale, un
passaggio che, di norma, non do-
vrebbe prendere piu di un paio di
giorni» spiegano fonti che hanno
lavorato alla pratica, concertata
dallo Sport e dal ministero della
Salute.

L’obiettivo, chiaramente, & an-
dare oltre e «nell’ottica della fine
dello Stato di emergenza tornare
ad una capienza al 100 per cen-
to». Difficile possa accadere pri-
ma del 31 marzo quindi, ma il pre-
sidente della Federcalcio Gabrie-
le Gravina non molla. «Il 75 per
cento € gia un passo avanti - spie-
ga - ma mi auguro che, vista an-
che linvoluzione della pande-
mia, si possa partire con il 100%
giaafinemese».

Discorso a parte merita il Co-
mitato tecnico scientifico. Il con-
sesso di 12 esperti che ha suppor-
tato il governo nelle scelte com-
piute fino ad oggi “vive” in seno
allo Stato d’emergenza. Senza

SE NON CI SARANNO
PROBLEMI BUROCRATICI,
LA PROSSIMA GIORNATA
DI SERIE A SI POTRA
GIOCARE CON GLI IMPIANTI
PIENI PER TRE QUARTI

1 Messannero

una nuova proroga quindi, il 31
marzo verrebbe sciolto. Vale a di-
re che se lo status non sara rinno-
vato, come rivelano essere alta-
mente probabile diverse fonti di
governo e come chiedono con for-
za alcuni presidenti di Regione, i
tecnici non svolgeranno piu la
propria funzione. Cosi, anche se
il ministro della Salute Roberto
Speranza, come sempre, usa
grande cautela e frena («Le for-
mule tecnico-organizzative sa-
ranno valutate nei giorni imme-
diatamente precedenti il 31 mar-
Zo»), sono glistessi protagonistia
dirsi convinti. «Non credo verra
prorogato lo stato di emergenza
e, quindi, si sciogliera anche il
Cts» spiega ad esempio I'immuno-
logo Sergio Abrignani.

Un ulteriore passo verso la nor-
malizzazione che prevederebbe,
salvo diverse disposizioni succes-
sive, anche la dismissione dal 31
marzo della struttura del Com-
missario per 'emergenza France-
sco Paolo Figliuolo. Le sue com-
petenze pero (comprese quelle re-
lative all'approvvigionamento di

vaccini € mascherine), non an-
dranno disperse, perché passe-
ranno alla Protezione Civile, nel
cui comitato operativo Figliuolo
gia siede come numero uno del
Covi (Comando operativo di verti-
ceinterforze).

Resta aperto, infine, il tema
dell’'eliminazione del Green pass,
con un dibattito acceso tra oltran-
zisti, che vorrebbero eliminarlo
da subito, e attendisti, che preferi-
rebbero rinviare ancora di qual-
che mese. Un argomento, quello
del certificato verde, che crea pro-
fonde fratture anche all'interno
del Movimento 5 Stelle, con il lea-
der Giuseppe Conte costretto non
solo a ricucire lo strappo ma an-
che a rintuzzare le critiche nei
confronti del sottosegretario Pier-
paolo Sileri.

Francesco Malfetano

GLI SCIENZIATI

SICURI DELLO STOP
ABRIGNAN: «SAREMO
CONGEDATI ANCHE NOI»
MA SPERANZA FRENA:
«DECIDEREMO IN SEGUITO»

E A CODOGNO
(RI)CHIUDE
IL REPARTO COVID

Coronavirus.




Bl Un alto passo verso
I'abolizione del Comitato
tecnico-scientifico. Secon-
do Sergio Abrignani, im-
munologo del Comitato,
non credo che verra pro-
rogato lo stato di emer-
genza il 31 marzo e, quin-
di, si sciogliera anche il
Cts. Non credo che do-
vremmo piu vivere la si-

Dir. Resp.-Alessandro Sallusti

Abrignani
«Addio al Cts
da fine marzo»

tuazione emergenziale
che abbiamo vissuto in
passato, almeno se rima-
ne la variante Omicron. E
non penso che possa arri-
vare a breve una variante
pit diffusiva di Omicron,
e difficile ed & improbabi-
le immaginarsela».
Quanto al Green pass,

per Abrignani 1'abolizio-
ne ad aprile «sarebbe una
scelta politica».




VIRUS IN CLASSE

IN FUGA ALL'ULTIMA SESSIONE DI TAMPONI GRATUITI HANNO PARTECIPATO SOLO 8 REGIONI

Scuole “sentinella”, un altro flop

» Alex Corlazzoli

1 ministro dell’'Istruzione, Patrizio
l Bianchi, puo “vantare” un altro fal-

limento: il Piano scuole sentinella
per il monitoraggio della circolazione
del Covid-19, nelle scuole primarie e
medie & praticamente scomparso.
Nell'ultima sessione, quella che foto-
grafalasituazione dall’8 al 16 gennaio,
hanno partecipato solo otto Regioni
su 21 facendo cosi naufragare il pro-
getto per il quale & necessario un cam-
pione quindicinale di 54.663 di stu-
denti testati.

Un insuccesso condiviso con il mi-
nisterodella Salute e con I'Istituto Su-
periorediSanita coniquali Bianchia-
vevaannunciato,loscorsomesediset-
tembre, lacampagnaditesting gratui-
ti agli alunni ogni 15 giorni. Una ma-
gra consolazione per il numerouno di
Viale Trastevere che non puo far altro
cheprendereattodell’agoniadiquesto
Piano mai partito con il piede giusto

fin dall'inizio.

Le Regioni che hanno registrato i
dati sulla piattaforma dedicata sono
state solo dieci alla prima sessione; di-
ciassettenellaseconda; ventinellater-
za; ventuno nella quarta; venti nella
quinta; diciannove nella sesta: quat-
tordici nella settima e infine solo otto
nell'ultima. Non solo. Liguria, Mar-
che, Veneto ed Emilia-Romagna han-
no comunicatolasospensione del mo-
nitoraggio “per la difficolta a svolgere
questa attivita”.

UN'EMORRAGIA iniziata da tempo sen-
za che vi sia stato alcun intervento del
ministro Bianchi o di quello della Sa-
lute Roberto Speranza: il Molise e la
Campania non partecipano piti da no-
vembre; Lazio e Puglia hanno dato
forfait alle ultime tre sessioni.
Amandare intiltl'iniziativa del go-
vernoéstatoancheil fatto chenegliul-
timi monitoraggi, in alcune regioni
sonostati fatti moltimenotestrispetto
aquellicheservono: da39.192siepas-
sati a 26.142, meno della meta del

campione che devessere raccolto. A
gennaio si & arrivati, persino, a soli
4.311 alunni: un numero che incide in
maniera pesante sulla mancata riusci-

Ministro Patrizio Bianchi FOTQ ANSA

ta del Piano che non é piti in grado di
fornire una fotografia utile.

Numeri che non lasciano spazio ad
alcuna speranza peril progetto scuole
sentinella che avrebbe dovuto essere
essenziale nella ripartenza delle lezio-
ni: “Il Piano - spiegavano i promotori
- consentira di supportare le altre at-
tivitadimonitoraggio dellacircolazio-
ne del virus sul territorio nazionale
contribuendo, insieme alle misure gia
previste, aridurrela circolazione vira-
leel'impatto negativo della pandemia
nelle scuole campionate”.

Il calendario della campagna di te-
sting prevede altre cinque sessioni fi-
noal dieci aprile mavistoil defilarsi di
molte Regioni, non ha piti alcun senso
la raccolta di dati eseguendo i test su
un numero di studenti che nonrispet-
tairequisitistabilitidall'Istituto supe-
riore di sanita.

I LS combrn i s s
Lot stoppa ks “Trenda™
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Covid

A Hong Kong
I'ondata che fa paura
I letti anche in strada

di Gianluca Modolo
@ a pagina 9

DA INIZIO FEBBRAIO CASIAUMENTATIDIQUARANTA VOLTE

I letti dei pazienti in strada
A Hong Kong I'ondata
che spaventa anche la Cina

dal nostro corrispondente
Gianluca Modolo

PECHINO — Gente spiaggiata su let-
ti d’'ospedale: fuori dall’'ospedale,
per strada, a decine avvolti dalle
coperte, visto che dentro non c’eé
pit posto. Infermieri che escono,
a turno, a curare i pazienti e por-
tar da mangiare a vecchi e bambi-
ni. Gente che aspetta di entrare al
pronto soccorso anche per otto
ore, seduta su seggiole di fortuna
piazzate nei parcheggi del Cari-
tas Medical Centre. Strutture per
la quarantena in tutta la citta or-
mai stracolme. Sono dodicimila i
cittadini di Hong Kong positivi al
virus — anche con sintomi lievi o
asintomatici — che attendono di
trovare un posto libero e mettersi

in isolamento, come qui richiede
la strategia adottata dal governo
dell’ex colonia britannica, model-
lata su quella zero-Covid che Pe-
chino impone alla Cina continen-
tale ormai da due anni.

Hong Kong sta vivendo la peg-
giore ondata di sempre, a causa
della variante Omicron che corre
velocissima. Dall’inizio di febbra-
ioi casi sono aumentati di 40 vol-
te: 4.285 ieri (altri 7 mila, pero, an-
cora da confermare). Noveideces-
si, tra cui una bambina di appena
tre anni. Numeri bassi se confron-
tati al resto del mondo: non qui. E
non soprattutto agli occhi del go-
verno su a Pechino. Per questo ie-
ri sono arrivate direttamente le
parole di Xi Jinping, che suonano
come una decisa tirata d’orec-
chie. E che tradiscono un pizzico
di imbarazzo. Controllare I'epide-
mia deve essere per il governo «il

compito prioritario», & il messag-
gio riportato in prima pagina da
due quotidiani filo-cinesi della cit-
ta, il Wen Wei Po e il Ta Kung Pao.
Il leader ha aggiunto che vanno
«mobilitate tutte le forze e lerisor-
se possibili per proteggere la salu-
te deiresidenti e mantenere la sta-
bilith sociale». E ha ordinato al vi-
cepremier, Han Zheng, di riferire
alla governatrice tuttala sua «pre-
occupazione riguardo a questa si-




tuazione». Chiaro avvertimento
che il presidente cinese non pud
tollerare un eventuale fallimento
della sua strategia. La governatri-
ce Carrie Lam, sotto pressione vi-
sto che non ha ancora sciolto la ri-
serva sulla sua ricandidatura alle
elezioni che ci saranno tra un me-
se, haringraziato «di cuore» Xi di-
cendosi pronta a mettere in prati-
ca le «istruzioni» del presidente
grazie al sostegno di Pechino. So-
stegno che si tradurra nella co-
struzione di nuove strutture per
I'isolamento e nell'invio di kit per
i tamponi visto che i laboratori
non ne hanno quasi piti.

Tre giorni fa era stata lei stessa
ad ammettere che «questa quinta
ondata ha inferto un duro colpo a
Hong Kong e ha sopraffatto la ca-
pacita di gestione della citta». No-
nostante 'ammissione che la si-
tuazione sia sfuggita di mano, il
governo della citta rimane deter-
minato a perseguire la linea della
tolleranza zero.

Per far fronte alle difficolta de-
gli ospedali che sono ormai vicini
al 100% della capienza, sette clini-

e

la Repubblica

che sono state trasformate in cen-
tri per pazienti positivi. Altri ver-
ranno spediti in alloggi popolari
appena costruiti o nei dormitori
universitari per il periodo neces-
sario per la quarantena. Non per-
ché si tratti di casi gravi ma per-
ché Hong Kong segue la stessa po-
litica Covid-zero della Cina e quin-
di tutti i positivi, anche gli asinto-
maticie quelli con sintomi lievi, fi-
niscono in isolamento in struttu-
re dedicate.

Al momento il governo cittadi-
no ha escluso un lockdown gene-
rale, difficile dato che molti hong-
konghesi vivono in mini apparta-
menti. Ma la determinazione di Xi
arisolvere la situazione potrebbe
portare a misure ancora pit dure.
Hong Kong ha retto bene negli ul-
timi due anni in termini di conta-
gi —rendendola pero una delle cit-
ta pin isolate al mondo — ma I’arri-
vo della nuova variante Omicron
ha cambiato tutto. Se dovesse con-
tinuare cosi, gli esperti avvertiva-
no qualche giorno fa che la citta
sarebbe stata colpita da uno «tsu-
nami» da 28mila casi al giorno en-

Ha finanziato con -

tro la fine di maggio. Uno dei pro-
blemi principali & il basso tasso di
vaccinazione, soprattutto tra la
popolazione anziana: soltanto il
20% degli over 80 ha entrambe le
dosi e soltanto la meta nella fascia
70-79 e vaccinata.
Nuoverestrizioni, intanto, sono
entrate in vigore in citta: vietato
cenare fuori dopo le 18, palestre,
bar e parrucchieri chiusi, ingres-
so sbarrato ai non vaccinati in su-
permercati e centri commerciali
a partire dal 24 febbraio. Dall'ini-
zio della pandemia a oggi i casi so-
no30.955, 234 i morti. Numeri bas-
si. Non qui. Non agli occhi di Pe-
chino.

EIRIPRODUZIONE RISERVATA

Numeri piccoli: 4 mila
al giorno. Ma ospedali
pieni e poche strutture
per la quarantena
Xi Jinping avvisa la
governatrice: attivatevi
per fermare i contagi

300 milionidi fondi
pubblici BioNTech,
che ha creatoil
vaccino poi
commercializzato
insieme a Pfizer

Sanofiéinritarde
conilvaccino Covid
ma ha acquisitouna
biotech che usa
I'Rna. ll Paese ospita
poiunimpianto

diModerna
AstraZeneca, i
vaccino creatoa N

Oxford, ha avuto
poca fortunada
noi, ma restail pit
usato almondo
dopo ivaccini cinesi

Ospita la cosiddetta
“Vaccine Valley”,
cheesportail10%
deiprodotti
farmaceutici
europei. A Puurs
c’éla principale
fabbrica Pfizer

P ITRI A A R IITT A PRI A
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A Isolamento obbligatorio

Sono 12 mila i cittadini di Hong Kong
positivi: per loro & imposta

la quarantena in strutture dedicate
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Post-pandemia
I profeti di sventura
imvocano il ritorno
alla normalitd
GAETANO LAMANNA

avicenda della piccola
LGinE\rra, mortadi Co-

vid-19a due anni per-
chéin tuttala Calabria non
esistono ospedali con terapie
intensive per bambini, € solo
I'ultima delle tristi e sconcer-
tanti storie di malasanita.

— segue a pagina 14 —

I1 ritorno alla normalita invocato

dai profeti di sventura

(GAETANO LAMANNA
— segue dalla prima—

BB Passata l'emozione del
momento si tende a dimenti-
care. Sarebbe utile, tuttavia,
interrogarci su cosa, durante
I’emergenza pandemica, non
ha funzionato. Covid-19 si &
abbattuto sul nostro paese
trovando davanti a sé un servi-
zio sanitario nazionale (Ssn)
sfaldato e inefficiente.

Fin dagli anni Ottanta del
secolo scorso aveva comincia-
to a perdere il suo carattere
pubblico e nazionale, alla ri-
cerca affannosa di un model-
lo aziendalistico e regionali-
sta. All'urto della pandemia,
il sistema sanitario - compre-
se le «eccellenze» lombar-
do-venete ed emiliano-roma-
gnole-non haretto.

SONO VENUTI AL PETTINE difet-
ti e disfunzioni gravi. E venu-
ta alla luce la fragilita di un
Ssn ruotante intorno agli
ospedali e sguarnito di servizi
sul territorio. E stato svelatoil
bluff che si nasconde dietro
I'ideologia(liberista) dell’effi-
cienza, della concorrenza e
dei minori costi. Il disastro é
testimoniato dal numero dei
morti, dai malati con altre e
gravi patologie senza cure,

dal calo dell’aspettativa di vi-
ta. Governo, partiti, presiden-
ti di regione fanno finta di
niente. Non danno segni di
ravvedimento. Anzi, non ve-
dono l'ora di tornare alla
«normalita». Gli occhi sono
puntati sulle risorse che il
Pnrrmette a disposizione del-
la sanita. Nessuno che si pre-
occupi di cambiare il mana-
gement, correggendo una ge-
stione imperniata sulle con-
venzioni pubblico-privato.
Centro-destra e centro- sini-
straconcordano in una politi-
ca che di fatto asseconda gli
interessi privati. Ai laborato-
ri e alle cliniche private vie-
ne assicurata la polpa, cioé le
attivitd sanitarie piu redditi-
zie. Al pubblico, spogliato e
impoverito, viene dato l'os-
so, una funzione residuale.
La circolazione del virus si
€ indebolita, ma i suoi effetti
li sentiremo a lungo. Sindemia
& un termine con cui si indica
lo stretto legame tra pande-
mia e crisi sociale e ambienta-
le. Sul piano sanitario gli an-
ziani sono quelli che hanno

sofferto di pit. In questi due
anni ci siamo sentiti vicini
all’infelicita e alla sofferenza
dei wvecchi, rinchiusi nelle
Rsa, lasciati morire in solitudi-
ne. Ma la commozione popo-
lare ele stesse inchieste giudi-
ziarie non hanno sortito al-
cun effetto.

Le Case diriposo sono sem-

pre li. Dopo la chiusura dei
manicomi e degli orfanotrofi,
restano le ultime istituzioni,
insieme alle carceri, immodi-
ficabili nella loro negativita.
Manca una scelta politica
chiara a favore di una riforma
che affermi il diritto degli an-
ziani ad essere assistiti e cura-
ti nella loro abitazione, inve-
stendo sui servizi domiciliari
esuunarete assistenziale e sa-
nitaria sul territorio. Fanno
troppo gola agli imprenditori
dellasilver economy i profitti at-
tesi da una societa che invec-
chiaein cuile famiglie, senza
un sostegno pubblico adegua-
to, sono spinte a chiuderei lo-
ro cari in moderni ospizi. E’
un tipico caso di scuola per
comprendere che «ritorno al-
la normalitd» nel linguaggio
economico significa la merci-
ficazione di tutto. Perfino i
vecchi sono considerati un bu-
siness, una «fetta di mercato»
in crescita.

SE SUL PIANO SANITARIO gli an-
ziani sono i pit colpiti, sul pia-




no sociale lo sonoigiovani, le
donne, i precari, i lavoratori
poveri. Gli stessi che se la pas-
savano male gia prima del
2020. I working poor sono 3 mi-
lioni di cittadini, giovani, sin-
gle (0 mamme sole con figli),
che guadagnano meno di
1000 euro al mese, con cui de-
vono fare la spesa, pagare le
bollette e I'affitto, tirare avan-
ti. Con I'inflazione galoppan-
te sono questi i primi candida-
ti a scivolare sotto la soglia
della poverta. Pensiamo a
quanto sia assurda e demago-
gica in questa situazione la
campagna di Renzi e Salvini
per cancellare il reddito di cit-
tadinanza.

In Italia, secondo il Report
Oxfam sulle disuguaglianze

nel mondo, in questi ultimi
due anni le persone indigenti

L]
Roma, la stanza degli abbracci alla RSAVilla Sacra

__il manifesto

sono aumentate di 2 milioni,
il dato peggiore dei paesi Oc-
se. Nel frattempo, come scri-
ve la rivista Forbes, da marzo
2020ad aprile 2021 i miliarda-
riitaliani da 27 sono diventati
40 (+13) e detengono una ric-
chezza equivalente a 18 milio-
ni di cittadini italiani meno
abbienti.

I salari sono diminuiti di 3
punti percentuali rispetto a
trent’anni fa, mentre in Fran-
cia e Germania sono cresciuti
di oltre il 30 per cento.

SONO DATI IMPRESSIONANTI,
ma che a stento fanno noti-
zia. L'importante e tornare al-
la normalita pre-pandemia.
Neppure sfiorati dal dubbio
che all’'origine delle ingiusti-
zie, degli squilibri economici
e degli sconvolgimenti am-
bientali possa esserci la «leg-
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ge del profittos.

Immersi in una bolla ideo-
logica non riescono a vedere
che pandemia, disuguaglian-
ze, cambiamenti climatici, in-
flazione, tensioni geopoliti-
che e guerre sono la conse-
guenza diretta dell’attuale
modello di produzione e di
consumo. I profeti della cre-
scita (e della normalita), ri-
schiano di somigliare sempre
pit a profeti di sventura.

Gli anziani, 1 pitl colpiti

dal Covid, restano rinchiusi
nelle Rsa private, che
rimangono intoccabili,
mascompaiono assistenza

domiciliare e medicina
territoriale

| e
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La strage in corsia: in due anni 370 morti

Conte ha fregato i medici eroi

Spariti i decreti attuativi per gli aiuti ai parenti dei defunti. Il piano: riparare con i fondi per la mafia

ANTONIO CASTRO

B Appena 40/50mila euro a
nucleo familiare. Forse anche
lordi. I superstiti dei medici e
dentisti morti per prestare le
prime cure nella fase piti diffici-
le e sconosciuta della pande-
mia da Covid 19 dovranno pro-
babilmente accontentarsi di
una tantum modesta. Se € mai
possibile quantificare un “rim-
borso” economico per la perdi-
ta di un padre, una madre, un
matito 0 una moglie. Meno del-
la meta dei ventilati

100mila euro annun-

ciati mediaticamente

nel 2020 come inden-

nizzo straordinario al-

la categoria degli

“eroi”. Applauditi dal

Paese e repentina-

mente dimenticati da

una classe politica

con la memoria assai

corta.

BONUS NEGATO

Un “bonus” dimenticato. An-
nunciato con grande trambu-
sto a reti unificate dal governo
di Giuseppe Conte ma mai at-
tuato, Tra un decreto attuativo
che non ha mai visto la luce e
un rinvio burocratico. A que-
sto punto c’¢ solo da augurarsi
che a Palazzo Chigi prendano
in mano la vicenda. A tirare le
somme - e contando sull'indi-
gnazione mediatica degli italia-
ni montata in questi giorni -
scopriamo che sono periti ben
duecentosedici medici e trenta
odontoiatri. O meglio: secon-

do il penoso conteggio della Fe-
derazione dei medici (Fnom-
ceo), i camici bianchi morti so-
no oltre 370. Ma soltanto 216
medici, e una trentina di denti-
sti, rientrerebbero nei parame-
tri della causale Covid. E quin-
di aver diritto all'indennizzo di
Stato. Giusto l'altro ieri Verona
ha omaggiato la scomparsa del
noto medico di famiglia Ed-
ward Haiek. Ennesima vittima
di questa pandemia.

Resta il fatto che i familiari
dei sanitari periti nella fase pili
dura della pandemia dovran-
no ancora pazientare per ave-
re certezza del simbolico in-
dennizzo economico di Stato.

Ieri, secondo fonti del mini-
stero della Salute, il caso del di-
menticato indennizzo é torna-
to d’attualita. Ma dei 20 milio-
ni allocati inizialmente ne arri-
veranno alle famiglie meno del-
la meta. O almeno cosi svela il
presidente dei senatori renzia-
ni, Davide Faraone: «Italia Vi-
va», gongola soddisfatto, «<ha
presentato e ottenuto, tramite
un emendamento, l'istituzio-
ne di un fondo presso la Presi-
denza del Consiglio con una
dotazione di 10 milioni di euro
a favore dei famigliari di medi-
ci, personale infermieristico e
operatori socio-sanitari che,
nel corso della durata dello sta-
to di emergenza abbiano con-
tratto, in conseguenza dell’atti-
vita di servizio prestata, una pa-
tologia alla quale sia consegui-
ta la morte per effetto diretto o
come concausa del contagio
da Covid. Questa & una norma
approvata in Parlamento e mai

resa effettiva: una legge appro-
vata il 24 aprile 2020».

Sono lontani i giorni in cui
gliitaliani applaudivano medi-
ci ed infermieri. Forse ne sia-
mo usciti, ma non migliori. Al-
meno non nei palazzi della po-
litica con la memoria corta e
I'occhio al consenso immedia-
to. Se per garantire un soste-
gno economico alle famiglie
dei sanitari morti bisogna at-
tendere 24 mesi non € proprio
un Paese migliore quello che
staemergendo nel post (?) pan-
demia. Sta di fatto che adesso il
presidente del Consiglio Mario
Draghi potrebbe indicare al mi-
nistro Roberto Speranza di
adottare lo srumento degli in-
dennizzi “rapidi”. Come era
giasuccesso nei decenni passa-
ti per le famiglie delle vittime
di stragi, terrorismo e mafia. La
“guerra” al virus ha lasciato
una scia di morti. E di famiglie
orfane dei congiunti. E quindi
garantire studi sereni ai figli,
un assegno dignitoso ai super-
stiti € ben poca cosa. L'Ente di
previdenza dei medici (En-
pam) consapevole delle lun-

gaggini ha gia eroga-
to ai propri iscritti un
gettone  simbolico.
Autofinanziato, ovvia-
mente. Ma almeno
qualcosa e stato fatto
contando sulla solida-
rieta di categoria.
TASSA OCCULTA




Eibero

Lo Stato cosl gene-
roso in altri generosi
interventi (i 4 miliar-

di delle truffe accertate nei bo-
nus edilizi, sempre partorito
da Conte), potrebbe compiere
ora un gesto per queste fami-
glie che gia hanno visto sparire
ipropri cari. Garantendo alme-
no un appannaggio esentasse
ai superstiti. Le interlocuzioni
ufficiose tra il ministero e gli en-
ti di categoria sono partite. Per
non incorrere nel rischio che
un indennizzo gia modesto
venga mazzolato da un prelie-
vo fiscale aggiuntivo. E gia suc-

cesso in passato scatenando la
giusta indignazione pubblica.
Magari un macroscopico erro-
re tributario si potrebbe anche
evitare, L'altra proposta su cui
si sta ragionando e che ai figli
superstiti della categoria sia
concessa la facolta di accedere
a borse di studio dedicate.

Ultima perplessita: & mai
possibile dopo due anni si stia
ancora impantanati a discuter-
ne?




il manifesto
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«Lanformaeunibrido,
Imedicidibaseancora
negli studi senza tutele»

Andprea Filippi (Fp Cgil) commenta il nuovo assetto dell’assistenza
territoriale annunciato da Speranza in commissione Affari sociali

ADRIANA POLLICE

B In commissione Affari socia-
li il ministro Speranza ha deli-
neato la riforma dell’assistenza
sanitaria territoriale, che preve-
de 1.350 case di comunita: «Gli
studi dei medici saranno gli spo-
ke delle case della comunita
hube. 11 progetto non convince
Andrea Filippi, segretario nazio-
nale della Fp Cgil Medici.
Perché siete contrari all'attua-
le rapporto dove il medico diba-
se & un libero professionista in
convenzione con il Servizio sa-
nitario?

Sono medici senza tutele: nien-
te ferie, nessuna copertura per
la gravidanza. Sono iscritti
all’Enpam, un fondo che garanti-
sce la malattia ma non copre gli
infortuni. Non hanno sostegni
amministrativi, non ricevono
strumenti e non hanno I'lnail.
Con quello che é successo con il
Covid, il parlamento avrebbe do-
vuto approvare un ristoro per le
famiglie dei medici di base dece-
duti in quella che & stata una

guerrae non é avvenuto: unaver-
gognamaamonte ¢’é lamancan-
za di tutele. Eppure 1'Ordine dei
medici, 'Enpam dicono no alla
dipendenza cioé no alle tutele.
Certo, il passaggio svuoterebbe
le casse dell’Enpam.

Come funziona adesso I’assi-
stenzaterritoriale?

Negli anni & stata smantellata

piu degli altri servizi ed é rima-
sta incentrata sulla frammenta-
zione dei 40mila studi di medici-
na generale, scollegati tra loro e
con il Ssn. L'ex ministra Turco
provo a introdurre le Case della
salute ma solo poche regioni le
hannorealizzate. Il ministro Bal-
duzzi emano una nuova legge
che prevedeva la possibilita di
costituire Unita di cure primarie

complesse, mentre le regioni po-
tevano costituire Aggregazioni
funzionali territoriali cioé studi
mediciaggregati. Neppure laleg-
ge Balduzzi ¢ statarealizzata. Su
questo siinnesta lariforma.
Come cambiera I'assistenza?
L’'Ue ha dato mandato all’Italia
di riformare 1'assistenza territo-
riale con particolare riferimen-
to alle cure primarie. [l Pnrr de-
stina risorse solo all’edilizia sani-
taria e all'innovazione digitale.
[l ministero sta ripensandoil set-
tore partendo da un principio sa-
no: assistenza sociosanitaria in-
cardinata sui servizi. Da qui I'i-
dea delle case di comunita socio-
sanitarie. L’organizzazione pero
viene declinata in base a un do-
cumento dell’Agenas e del mini-
stero che presenta molte lacune.
Non vengono stabiliti tutti gli
standard delle attivita multidi-
sciplinari delle case di comuni-
ta: vengono indicati quanti infer-
mieri dovranno lavorarci ma
non vengono individuati gli stan-
dard per medici, psicologi, socio-
logi, assistenti sociali, educatori.

Rischiano di essere vuote.

Come modificare I'organizza-
zione dellavoro?

Dovrebbe essere incentrata sui
servizi e lamultiprofessionalita,
come previsto oggi per i servizi
disalute mentale cioé un’equipe
intorno alle persone: infermie-
re, medico, psichiatra, psicolo-
g0, assistente sociale ed educato-
re con lo stesso rapporto di lavo-
ro, tutti all’'interno del Ssn con i
contratti collettivi nazionali e lo
stesso riferimento organizzati-
vo.lltemadipendenza o conven-
zione dei medici di base & centra-
le per andare al cuore della go-
vernabilita del sistema.
Cosapropone il ministero?

Due principi che condividiamo:
uniformita organizzativa sul ter-
ritorio nazionale e integrazione
dei servizi garantendo prossimi-
taerapporto fiduciario. Ma pros-
simita e rapporto fiduciario il mi-
nistero si convince che si possa-
no garantire solo lasciando gli
studi dei medici privati. Per noi
€ un errore. Il rapporto fiducia-
rio deve essere costruito con il
servizio, é il rapporto terapeuti-
co che costruisce la fiducia. Inve-
ce viene mistificato che il rap-
porto fiduciario sia scegliersi il
medicodaun elenco.

Perché questascelta?

E un compromesso tra esigenze
sindacali e regioni. Nel primo ca-
so c’e la volonta di conservare le
prerogative politiche sul siste-
ma. Le regioni invece vogliono
governare il sistema e quindi in-




«Servono Case

di comunitacon
specialisti assunti
che supportino

i pazienti»

__il manifesto

cardinare nei servizi i medici di
base. Il ministero crea un ibrido:
limantiene negli studi professio-
nali, retribuiti a paziente, sovrac-
caricati dalla burocrazia ma indi-
pendenti. Per andare incontro al-
le regioni ne organizza il lavoro
su 38 ore settimanali: 21 negli
studi, 6 nel case di comunita, 11
secondo quello che dicono i di-
stretti e i progetti regionali. Cosi
si approfondiscono le differenze
nell’offerta di salute da Asl ad
Asl. E non si considera che oggi
lavorano 70, 80 ore a settimana:
arretra 'offerta ai loro assistiti
mentre le 6 ore nelle case di co-
munitd non consentono la presa

Studio medico foto LaPresse

in carico dei pazienti.

Sipuod rivoluzionare il sistema?
Si pud introdurre la possibilita
di lavorare nel case di comunita
a tempo pieno su base volonta-
ria. Le regioni hanno contestato
la proposta del ministero inte-
grandola con un emendamento
approvato all'unanimitd che
chiede di poter assumere medici
dipendenti nelle case di comuni-
ta. Non I'obbligo ma la possibili-
ta. Ilministero sta dicendo dino,
é sconfortante. Ci viene I'idea
che sia troppo condizionato dal-
la rappresentanza corporativa
che resiste al cambiamento.
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LASTAMPA

e vita

CARLOBERTINI
ROMA

Sul fine vita oggi € il giorno
del giudizio. Almeno di quel-
lodel Parlamento, dopo quel-
lo della Consulta, visto che la
Camera emettera la prima
sentenza, quella che puo af-
fossare o far andare avanti la
legge sul suicidio assistito: in
aula oggi si cominciano a vo-
tare gli emendamenti e il pri-
mo & soppressivo dell’intero
provvedimento. Una giorna-
taseccadivotazioni, prima di
uno stop fino a marzo, dovu-
to all'irrompere del decreto
“milleproroghe”. A complica-
re le cose, c’¢ il fatto che que-
sto voto cruciale potrebbe es-
sereascrutiniosegreto. Esul-
la carta gli schieramenti si
fronteggiano quasi in parita:
da una parte i giallorossi, Pd,
5Stelle, Leu, favorevoli al te-
sto; dall’altra il centrodestra

contrario in blocco, Fi, Lega
eFdi.Inmezzodecine di peo-
nes del gruppo Misto; e i ren-
zianidiItaliaViva, che inteo-
ria dovrebbero votare con i
giallorossi. Con il Vaticano
fermo nel sostenere che «il
suicidio medicalmente assi-
stito e I'eutanasia non sono
forme di carita cristiana» e i
leghistiche si ergono a difen-
sori della «sacralita della vi-
ta», si capisce quale sia la po-
stain gioco.

L'appello «forte» diLetta

Insomma, una sfida tutta
aperta. «Speriamo bene», di-
cono gli uomini di Enrico Let-
ta. [l quale, al pari di Giusep-
pe Conte, sa di giocarsimolto
e lancia «un appello forte al
Parlamento perché rapida-
mente, la legge sia approva-
ta. La societa italiana siaspet-
tacheil Parlamento nonsifer-
mie non chiuda gliocchi». Al-
fredo Bazoli, relatore del
provvedimento peril Pd, si di-
ce «cautamente ottimista»,
Maicapogruppo alla Camera
del Pd e dei 5Stelle, Debora
Serracchiani e Davide Crip-
pa, hanno avvisato sulla chat
1 loro deputati di essere tutti

presentiinaula e nonfarman-
careinumeri.

Ladifferenza conl'eutanasia

11 Pd spera che il punto di me-
diazione trovato riesca a fare
breccia, magari nel segreto
dell'urna, anche in qualche
parlamentareazzurro, maga-
ri pitt disponibile: il testo, do-
pomesididibattiti in commis-

sione Giustizia e Affari socia-
li, & stato costruito rispettan-
dopariparileindicazionidel-
la sentenza della Consulta
del 2019, quindi sulla carta a
prova di contestazioni. La
Corte giudicd non punibile I'a-
iuto al suicidio di persone che
hanno patologie irreversibili,
sofferenze intollerabili, che

In Parlamento € il giorno del giudizio

In Aulalalegge sul suicidio assistito, primo voto segreto sulla soppressione della norma. Scontro traidue poli

siano tenute in vita da tratta-
mentidi sostegno vitale e che
abbiano piena capacita di in-
tendere e di volere. Oggi
Amato fanotare che «'omici-
dio del consenziente avreb-
be apertoallimmunita pena-
le per chiunque uccidesse
con il consenso». Ma atten-
zione, avvertono i sostenito-
ri del testo che va al voto in
aula, il suicidio assistito & co-
sa ben diversa dall’eutana-
sia. «Una cosa € I'omicidio
del consenziente e 'altra un
aiuto al suicidio, due cose
ben diverse da un punto di
vista etico e legale», spiega-
noidirigentidel Pd che han-
no in mano la questione.

Conte, Delrio ecure palliative

Pd e 5stelle temono comun-
que che dopo la bocciatura
del referendum sull’eutana-
sia, aumenti la schiera di chi
ritiene che ormai non serva
pit1 una legge, visto che ¢ ve-
nuta meno la pistola puntata
del referendum. Uno dei pit
convinti sostenitori del testo
sul fine vita che arriva in aula
e Graziano Delrio, ex mini-
Stro, X capogruppo e perso-
nalita influente tra idem: «La
morte volontaria medical-
mente assistita va normata,

anche da credente e da medi-
co, ritengo un punto di com-
promesso importante quello
che é stato raggiunto». C'e
un punto che sta a cuore a




Pd, 5Stelle e Leu

sono favorevoli al testo

il centrodestra e
contrario in blocco

LASTAMPA

Delrio, «bisogna essere inse-
ritiin un percorso di cure pal-
liative ed & importante che
vengano garantite a tutti,
che in alcune regioni non ci
siano disparita di trattamen-
to, perché chi vuole porre fi-
ne alla sua esistenza lo deve
poter fare dopo che é stato li-
beratodal dolore».

Una questione affrontata
da Giuseppe Conte, convinto

che il testo sul fine vita sia
«moltoequilibrato, perché ab-
braccia anche il rafforzamen-
to delle cure palliative. La co-
munita nazionale & pit1 avan-
tidella politica, che non deve
rimanere indietro». —

1l Vaticano ribadisce
“Suicidio assistito e
eutanasia non sono

carita cristiana”™

Cosa proponeva il quesito bocciato

Ilquesito proponeva diabrogare parzialmente lanorma penale che

impediscel’introduzionedell’eutanasialegaleinItalia,

cancellandoil reato di omicidio del consenziente dal nostro
ordinamento se non per determinati casi. Sarebbe stata comunque
vietata, anche conl’approvazione, 'eutanasia periminori, perle

personeincapacidiintendere edivolereo circuite

ISR
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FINE VITA

Attaccodi Cappato

Amato: cattiveria

di Fabrizio Caccia
apagina 8

CORRIERE DELLA SERA

Cappato: sul fine vita
un verdetto politico
Amato: che cattiveria

Alla Camerariparte I'esame del disegno di legge
Maggioranza divisa, depositati oltre 200 emendamenti

roMA E adesso? Dopo il verdet-
to della Consulta, che ha di-
chiarato inammissibile il que-
sito referendario in tema di
eutanasia, l'unica strada per-
corribile rimane quella del
Parlamento. Oggi alla Camera
riprendera I'esame della pro-
posta di legge sul fine vita.

La decisione della Consulta
che ha bocciato il referendum
ha fatto deflagrare la polemica
del tesoriere dell’Associazio-
ne Coscioni, Marco Cappato:
«Non sono mai stato ottimista
sull'esito — ha detto a «The
Breakfast Club» su Radio Ca-
pital — in due ore hanno li-
quidato la nostra iniziativa.
Volevano sbrigarsela anche
prima, bastava guardare le
facce dei relatori per capirlo: il
giudice costituzionale Franco
Modugno ha sbuffato indi-
spettito tutto il tempo alle ar-
gomentazioni dei nostri avvo-
cati. C'é insofferenza e ostilita
contro di noi». Cappato, poi,
ha attaccato Amato: «E una
personalita molto politica, e
questa & una decisione politi-
ca. Praticamente la Corte ha
spazzato via una stagione refe-
rendaria. Sono molto pill pre-
occupato per la democrazia

italiana che per l'eutanasia».

La replica di Giuliano Amato:
«Leggere o sentire che chi ha
preso la decisione non sa cosa
sia la sofferenza ci ha ferito in-
giustamente. Il referendum
non era sull'eutanasia ma sul-

l'omicidio del consenziente:
apre all'impunita penale di
chiunque uccide qualcun al-
tro con il consenso, sia che
soffra sia che non soffra. Oc-
corre dimensionare il tema
dell’'eutanasia alle persone a
cui si applica, ossia a coloro
che soffrono. Noi non poteva-
mo farlo sulla base del quesito
referendario, con altri stru-
menti puo farlo il Parlamen-
to». E poi, replicando sempre
a Cappato, Amato ha aggiun-
to: «Dire che questa Corte fos-
se maldisposta significa dire
una cattiveria che si poteva an-
che risparmiare». E ancora:
«lo sono assai meno politico
di Cappato...».

Comunque sono tante le vo-
ci che si sono levate, ieri. Il se-
gretario del Pd, Enrico Letta:
«Ci sono tutte le condizioni,
anche politiche, per approva-
re la legge sul suicidio assisti-
to», occorre dare una «rispo-
sta importante a un’esigenza
fortissima. C'é un‘attesa nella
societa italiana e questa attesa
deve trovare un risposta oggi.
11 Parlamento non chiuda gli
occhi».

11 tweet del sindaco di Mila-
no, Beppe Sala: «L’eutanasia
va legalizzata». «Nessuno ha
diritto di togliere e togliersi la
vita», ribatte Antonio Tajani,
coordinatore nazionale di For-
za Italia. E certamente non é
passato inosservato il discorso
di papa Francesco: «Essere

cristiano € non solo ricevere la
fede e confessare la fede, ma
custodire la vita propria, la vi-
ta degli altri, la vita della Chie-
sa». Ancor pil esplicita la po-
sizione del dicastero vaticano
per la Famiglia e la Vita: «ll
suicidio medicalmente assi-
stito e 'eutanasia non sono
forme di solidarieta sociale né
di carita cristiana e la loro pro-
mozione non costituisce una
diffusione della cultura della
cura sanitaria o della pieta
umanay. Valerio Federico del-
la segreteria di +Europa: «La
vittoria é solo rinviata». Bep-
pino Englaro, padre di Eluana:
«Nella vicenda di Eluana ab-
biamo dovuto attendere 15 an-
ni e g mesi». Il padre gesuita
Antonio Spadaro, direttore di
Civilta Cattolica: «Il Parla-
mento deve fare il proprio me-
stiere». Dalle colonne della ri-
vista I'appello al Parlamento é
nitido: «Non é auspicabile
sfuggire al peso della decisio-
ne affossando la legge». Ecco,
il testo sul fine vita, licenziato
dalle commissioni il g dicem-
bre, & stato modificato rispet-
to alla versione originaria. In
Aula sono stati gia presentati
200 emendamenti e la mag-
gioranza é divisa. Lega e Co-
raggio Italia hanno gia annun-
ciato il no, Italia Viva lascera li-
berta di coscienza, il Pd spin-
ge per 'approvazione.
Fabrizio Caccia
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Amato: «E un no all’omicidio»

1l presidente della Consulta sottolinea che il quesito sull uccisione del consenziente andava «ben olfre ['eutanasia»
Non si puo aprire «all impunita di chiungue uccida un aliro con il suo consenso». Poi insiste: & muova il Parlamento

ROBERTA D’ANGELO

eggere o sentire che chi
( ( ha preso la decisione
non sa cosa ¢ la soffe-

renza ci ha ferito ingiustamente. 11
referendum non era sull’eutanasia,
ma sull’'omicidio del consenziente».
Giuliano Amato ¢ appena uscito dal-
la Camera di consiglio con i giudici
della Consulta e ancora non ha co-
municato'esito dell’esame degli ul-
timi quesiti referendari. Il presiden-
te della Corte costituzionale & atte-
so per la non comune conferenza
stampa che segue le decisioni sugli
otto quesiti. «’omicidio del con-
senziente sarebbe stato lecito in ca-
si ben pilt numerosi e diversi da
quelli dell’eutanasia», spiega in quel-
la che ritiene una considerazione i-
neccepibile.

Amato hauna gran voglia di spiega-
re ai promotori, ma soprattutto agli
italiani, le motivazioni che hanno
portato alle scelte sui referendum.
Le reazioni forti alla bocciatura del
quesito sulla morte del consenzien-
te non gli sono piaciute affatto. I
neopresidente non ci sta a sentir par-
lare di giudici indifferenti alla trage-
dia umana di chi & colpito da malat-
tieirreversibili. E perd, insiste, il que-
sito «apre all'impunita penale di
chiunque uccide qualcun altro con

il consenso, sia che soffra siachenon
soffra. Occorre dimensionare il te-

ma dell’eutanasia alle persone a cui
si applica, ossia a coloro che soffro-
no. Noi non potevamo farlo sulla ba-
se del quesito referendario, con altri
strumenti puo farlo il Parlamenton.
E qui sta uno dei punti cardine che
il presidente della Consulta sottoli-
nea meticolosamente, ovvero il ruo-
lo delle Camere. «Sara che & troppo
occupato dalle questioni economi-
che», ma forse il Parlamento nonde-
dica «abbastanza tempo» a cercare
di trovarela «soluzione» sui «conflit-
ti valoriali». Ma, continua il "dottor
Sottile", «& fondamentale che in Par-
lamento capiscano che se questi te-
mi escono dal loro ordine del gior-
no possono alimentare dissensi cor-
rosivi per la coesione sociale».

Insomma, i giudici della Consulta
che, oltre a quello sull'omicidio del
consenziente, hanno bocciato il
quesito sullaresponsabilita civile dei
magistrati e quello sulla cannabis,
accogliendo invece gli altri 5 refe-
rendum sulla giustizia, non hanno
«cercato ipeli nell'uovo», come ave-
va previsto Amato primadi chiudersi
in Camera di consiglio. «Inalcuni ca-
si l'orientamento & stato unanime,
in altri prevalente», ma «nessuno ha
mai chiesto di votare». Percio, il pre-
sidente replica alle accuse di Marco
Cappato (tra i promotori referenda-
ri), «che deve la giusta assoluzione
nel processo che ha avuto per il ca-
so del Dj Fabo anche alla sentenzadi
questa Corte, dire che questa Corte
fosse maldisposta significa dire una
cattiveria che si poteva anche ri-
sparmiare in un momento in cui e-

L'INTERVENTO
Lo sfogo:
«Ci ha ferito
ingiustamente
chi ha detto che
non sappiamo
che cos’é
la sofferenza»
Poi replica
alle «cattiverie»
di Cappato:
«Poteva
riflettere su cosa
stava facendoy

ra opportunoriflettere su cosa stava
facendo, parlando di eutanasiamen-
tre si trattava di omicidio del con-
senziente».

Quanto ai quesiti sulla giustizia, so-
lo quello sulla responsabilita diretta
dei giudici in caso di errori giudizia-
rinon & stato accolto. La legge Seve-
rino «pitivolte & stata dichiarata dal-
la Corte conforme alla Costituzione.
Abbiamo sempre detto che costitu-
zionalmente va bene, ma non pos-
sodire che & costituzionalmente do-
vuta. Si esprima il corpo elettorale,
poi vedremon», dice Amato, ricor-
dando che i giudici si limitano a ri-
mettere la scelta agli elettori e che
«non possono toccare il quesito».
Invece, prosegue dritto, «abbiamo
dichiarato inammissibile il referen-
dum sulla responsabilita diretta dei
magistrati. Perché essendo fonda-
mentalmente sempre stata la rego-
la per i magistrati quella della re-
sponsabilita indiretta, la introduzio-
nedellaresponsabilita diretta rende
il referendum piti che abrogativo».
In sostanza, «qui stiamo parlando
della responsabilita dei magistrati
periqualilaregola diversamente da
altri funzionari pubblici era sempre
stata della responsabilita indiretta».
Lapalla, dunque, passerain parte a-
gli elettori e in parte al Parlamento,
concui la Consultaintende dialoga-
re, «anche avoce, per maggiore chia-
rezza» sui singoli temi su cui le Ca-
mere devono lavorare. Una risposta
diretta al presidente del Comitato
per la Legislazione Stefano Ceccan-
ti, che gli ha presentato il rapporto
dei lavori del 2021.

sl e RIS




Serena Sartini

B [ vescovi italiani, il dicastero
peri Laici e la Famiglia, monsi-
gnor Vincenzo Paglia. E infine,
il Papa. «Custodire la vita» &
I'appello lanciato da Francesco
durante 'udienza generale del
mercoledi, che chiude definita-
mente il discorso sul fine vita.
«Essere cristiano ¢ non solo rice-
vere la fede e confessare la fede
ma custodire la vita, la vita pro-
pria, la vita degli altri, la vita
della Chiesa», ha aggiunto il Pa-
pain unintervento che non & di
certo passato inosservato all'in-
domani della sentenza della
Consulta sulla inammissibilita
del referendum

il Giornale

Dir. Resp.:Augusto Minzolini

DOPO LA DECISIONE DI MARTEDI

No del Papa all'eutanasia
«Custodire sempre la vitay

sull’eutanasia. Pro-
prio la scorsa setti-
mana, Bergoglio ave-
va invitato a non
confondere «l"aiuto
che la medicina si
sta sforzando di da-
re» con le «cure pal-
liative» con «derive
inaccettabili  che
portano a uccide-
re». «Il suicidio me-
dicalmente assistito
el'eutanasia non so-
no forme di solidarieta sociale
né di carita cristiana e la loro
promozione non costituisce
una diffusione della cultura del-
la cura sanitaria o della pieta
umanan, sottolinea in una nota
il dicastero per i Laici, la Fami-
glia ela Vita, guidato ad interim
dal cardinale Michael Czerny.
«La decisione della Corte costi-

tuzionale & una scelta a favore
della vita e dei deboli. Ora tocca
al Parlamento», ha aggiunto
mons. Vincenzo Paglia, presi-

dente della Pontificia Accade-
mia per la Vita. E infatti, la palla
passa ora proprio alla Camera.
«Il cammino sulla legalizzazio-
ne non si ferma, proseguiremo
su strade diverse, abbiamo altri
strumenti a disposizione - an-
nuncia con forza Marco Cappa-
to -. Come con Welby e Dj Fa-
bo. Andremo avanti con la di-
sobbedienza civile, faremo ri-
corsi. Eutanasia legale contro
eutanasia clandesti-
nay,

«Sara una prima-
vera di liberazione,
se gli organi di infor-
mazione, a comin-
ciare da quelli del

CONFRONTO PARLAMENTARE
Oggi alla Camera riparte
I'esame del testo. Fico:
«Andare fino in fondo»

UDIENZA || Papa
ieri in Vaticano

servizio pubblico,
non continueranno
nella scellerata cam-
pagna di evitare di-
battiti veri», afferma-
no Maurizio Turco e
Irene Testa, segreta-
rio e tesoriere del
Partito Radicale. Proprio oggi
pomeriggio, alla Camera, prose-
gue l'esame sul testo unificato
sul fine vita. Si iniziera anche a
votare gli emendamenti, oltre
200. «Bisogna andare fino in
fondo - ha detto il presidente
della Camera, Roberto Fico -
perché il Parlamento ha il dove-
re morale e politico di approva-
re una legge che il Paese atten-
de». Ma la spaccatura, ancora
prima della votazione, & gia evi-
dente.




Dir. Resp_Marco Targuinio

[ «curanti» per una societa ferita

Cosi medici, infermieri, farmacisti e tecnici della salute rispondono alla <Leltera» della Cei ai sanitari per la Giornaia del Malato

GRAZIELLA MELINA

a avuto l'effetto di una carezza la
H «Lettera» chel'Ufficio Cei per la Pa-

storale della Salute ha rivolto ai
«curanti» alla vigilia della XXX Giornata
mondiale del Malato dell'11 febbraio. Men-
tre continuano le difficolta causate dalla
pandemia, che ha aggravato la situazione
gia fragile del sistema sanitario, si ripetono
gli attacchi agli operatori sanitari e vengo-
no rifiutati i ristori per i familiari degli o-
peratori sanitari morti per il Covid, sentir-
si dire grazie non pud che confortare e in-
coraggiare.
«La Lettera ai Curanti ci tocca molto - com-
menta Filippo Anelli, presidente della Fe-
derazione nazionale degli Ordini dei medi-
ci chirurghi e odontoiatri (Fnomceo) -. Ci
sentiamo coinvolti e grati per questa atten-
zione importante per quanto abbiamo vis-
suto in un momento di difficolta. Il tema
dell'accesso alle cure, dei cosiddetti irrag-
giunti, & per noi un punto fondamentale.
Colmare le disuguaglianze di salute cheren-
dono diversi i cittadini di fronte a un dirit-
to che la Costituzione definisce fondamen-
tale & una esigenza che pii1 volte abbiamo
espresso. Cosl come ci preoccupano le ag-
gressioni che subiscono molti colleghi. La
violenza spesso & espressione proprio del
disagio della gente, e si riverbera nei con-
fronti degli operatori sanitari. Lamenzione,
poi, della mancata programmazione, delle
difficolta che vivono i medici, del numero
dei professionisti sanitari che sarebbero ne-
cessari per colmare le carenze e migliorare
le condizioni di lavoro, & un monito fonda-

mentale per tutti coloro che oggi esercita-
no il ruolo di governo della sanita».

Ricevere un grazie &spesso di per sé una for-
ma di cura. «Ne abbiamo bisogno — am-
mette Barbara Mangiacavalli, presidente
della Fnopi, la Federazione degli Ordini
professioniinfermieristiche-. Siamo stan-
chi, alivello non solo fisico ma anche men-
tale. Dai momenti in cui ci hanno osanna-
to siamo passati alla cruda realta. Le paro-
le della Chiesa italiana cirichiamano a quel-
la nostra essenza di relazione con l'assisti-
to, al tempo dedicato alla cura. Nei mo-
menti difficili abbiamo tenuto mani, co-
municato con gli occhi, guardato visi di per-
sone spaesate e sofferenti. Questi momen-
ti preziosi nella prima e nella seconda on-
data, pur nel dolore, ci fanno dire "noi c'e-
ravamo". Abbiamo a cuore il rapporto pri-

vilegiato con i nostri assistiti. E questo ci
aiuta ariposizionare le questioni principa-
li ancora insolute, dalla carenza dei pro-
fessionisti al tema delle aggressioni. Gli ul-
timi report ci dicono che 1'89% degli ope-
ratori in prima linea hanno subito un'ag-
gressione fisica e verbale».

Le paroledella Lettera aiutano a sentirsi me-
no soli. «kAbbiamo bisogno di essere "cura-
ti" anche noi, elariconoscenza ¢ di confor-
to - dice Teresa Calandra, presidente della
Fno Tsrm e Pstrp (la Federazione naziona-
le degli Ordini dei tecnici sanitari di radio-
logia medica e delle professioni sanitarie
tecniche, della riabilitazione e della pre-
venzione) —. Oggi servono migliori modelli
organizzativi. La sanita & ancora "medico-
centrica", ma per funzionare dovrebbe ri-
conoscere pari dignita al valore di tutti gli
operatori. Come avrebbe fatto il sistema ad
affrontare la pandemia se non ci fossero sta-
ti i tecnici di laboratorio? Eppure spesso il
lavoro di queste figure viene minimizzato:

senzal'attivita costante e quotidiana di que-
sti operatori avremmo assistito a un'implo-
sione del sistema. Bisogna valorizzare tut-
ti. Nella sanita pubblica che immaginiamo
per il futuro non c'é bisogno solo del medi-
co. Oggi, pil che in passato, & necessario
che i decisori comincino a coinvolgerci, per
esempio nella programmazione delle nuo-
ve "case della salute". Possiamo dare un
buon contributo per rendere sempre pii1
diffusa I'assistenza sul territorio».
Condivide i temi della Lettera Cei anche
Andrea Mandelli, presidente della Fofi (la
Federazione degli Ordini dei farmacisti i-
taliani) e vice presidente della Camera dei
deputati. «La pandemia - spiega — ha mes-
so in grave crisi l'aspetto sociale delle co-
munita, il valore della relazione. Non & un
caso che sia aumentato I'utilizzo dei tran-
quillanti. In quei giorni terribili il profes-
sionista della salute pii1 accessibile spesso
era solo il farmacista, che ha garantito un
ruolo di prossimita. Siamo rimasti aperti e
abbiamo dato risposte a molte persone. E
poi cisiamo attivati somministrandoivac-
cini. Siamo rimasti al fianco del cittadino.
Spesso un sorriso, uno sguardo che rassi-
cura, un consiglio da dare, o anche una
chiacchierata umanizzano la nostra pro-
fessione. Non dimentichiamo che tanti og-
gi sono soli. E ormai sempre pil1 necessa-
ria una societa nella quale tutti dobbiamo
fare rete e squadra».




la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

Quarta dose al via per i fragili
“E in autunno un nuovo vaccino’

La prossima settimana |'ok dell’Aifa per gli immunodepressi. Sul resto della popolazione si decidera dopo I'estate
Cossarizza: “Avremo bisogno di prodotti che coprono pit varianti, vedremo se serviranno solo per alcune categorie”

diMichele Bocci

E iniziato il percorso che portera al
via libera alla quarta dose anche
nel nostro Paese. La novita non ri-
guardera la popolazione generale,
visto che anche Ema ha detto che al
momento non ci sono prove sulla
necessita di fare a tutti una nuova
somministrazione dopo la terza,
ma solo agli immunodepressi. Cioé
coloro che hanno subito trapiantio
soffrono di determinate patologie
che abbassano le difese o ancora
che, come ad esempio i malati onco-
logici, prendono farmaci che ridu-
cono l'azione del sistema immuni-
tario. Si tratta di un numero di citta-
dini compreso tra 500 mila e un mi-
lione.

E presto per dire se la quarta do-
se servira per tutti. «Se mai ne avre-
mo bisogno, credo che sia comun-
que dopo l'estate, visto che la prote-
zione della terza dose & molto buo-
na», spiega Andrea Cossarizza, im-
munologo dell’'Universita di Mode-
na e Reggio Emilia. In questo mo-
mento i dubbi sono molti, tra I’altro
adesso & impossibile dire quali vac-
cini serviranno. «Sicuramente avre-
mo bisogno di prodotti che copra-
no piu varianti, stimolando anche
un meccanismo di risposta cellu-
lo-mediata, non solo quello degli
anticorpi. E dobbiamo capire se ser-

viranno solo per certe categorie di
cittadini, cioé per anziani e fragili,
per cui & sempre raccomandato
quello dell'influenza». Molti riten-
gono che sia cosl. «E uno scenario
possibile e forse il migliore. Pero
dobbiamo stare in guardia, pensa-
realla strategia da adottare sein fu-
turo dovessimo tornare a vaccinare
tutti, semmai contro una nuova va-
riante».

Il ministero alla Salute ha chiesto
ad Aifa di esprimersi e I'agenzia ha
gia fissato, nei prossimi giorni, la
riunione in cui si discutera la novi-
ta. Verranno osservati i dati a dispo-
sizione, anche quelli basati sulle
esperienze di altri Paesi come Israe-
le, poi molto probabilmente arrive-
ra il via libera. Tra I'altro la defini-
zione di “quarta dose” non & consi-
derata appropriata dai responsabi-
li della sanita. Si preferisce usare il
termine “booster” perché da me-
glio l'idea di quale sara la novita.
Per gli immunodepressi, infatti, in
una circolare del ministero alla Sa-
lute del settembre dell'anno scorso
si & specificato che la terza sommi-
nistrazione viene definita “addizio-
nale” e va fatta entro 28 giorni dalla
seconda, perché si considera, visto
lamaggiore fragilita di quelle perso-
ne, come completamento del ciclo
vaccinale primario. Viene infatti
somministrata «al fine di raggiun-

il bollettino

29.749

Inuovi casi

| contagi diieri con 555.080
tamponi e tasso di positivita
al 10,8%. | decessi sono stati

278. Calanoiricoveri: -46 gli
ingressi nelle intensive, -475
quellinei reparti Covid

gere un adeguato livello di risposta
immunitaria». Per la popolazione
generale invece, la terza dose & un
richiamo successivo al ciclo prima-
rio, da fare entro quattro mesi dalla
seconda somministrazione.

Gliimmunodepressi dovranno fa-
reil richiamo dopo almeno 120 gior-
ni dalla conclusione del ciclo prima-
rio. Probabilmente gia dalla prossi-
ma settimana le Regioni saranno in-
vitate dal ministero a procedere.
Tra queste ce n'é una che in realta
aveva gia iniziato ed é il Piemonte.
Sulla base di uno scambio di mes-
saggicon gli uffici dello stesso mini-
stero, I'assessorato alla Salute ave-
va iniziato a organizzare la sommi-
nistrazione delle quarte dosi (e al-
cune sarebbero pure state fatte)
ma poi & arrivato lo stop da Roma
con l'avvertenza che la comunica-
zione era stata solo uno scambio in-
formale tra tecnici e che per I'avvio
della campagna sarebbe stato ne-
cessario appunto il via libera
dell’Aifa. Il Piemonte ha cosi dovu-
to fare dietrofront considerato an-
che che nessun’altra Regione ave-
vaseguito I'esempio.

ERPRODUZIONE RISERVATA
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B Scendono sotto quota
21.879, i medici e gli odon-
toiatri che risultano ancora
non vaccinati sulla piatta-
forma per il Green pass. Ad
accertarlo la Federazione
degli Ordini dei medici Chi-
rurghi e degli Odontoiatri,
che verifica settimanal-
mente la piattaforma per
notificare agli Ordini i no-

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

Camici bianchi

senza vaccino:
soltanto il 4,7%

minativi dei medici che
sembrerebbero non anco-
ra in regola con 'obbligo.
«In realta sono molti meno
tra chi lavora all’estero, é
esente per patologie o po-
sticipa per gravidanza»,
chiarisce il presidente Filip-
po Anelli. I 21.879 rappre-
sentano il 4,7% dei 467.777

iscritti agli Albi, ma alme-
no 5mila lavorano all'este-
ro.




I Messannero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Novavax, consegne in ritardo
«LLe dosi del nuovo vaccino
arriveranno solo a fine mese»

IL FOCUS

ROMA Chi non si & ancora pro-
tetto dal Covid perché spera
che arrivi prima o poi il vacci-
no proteico Novavax dovra
mettere in conto almeno altre
tre settimane di attesa. La con-
segna prevista e annunciata
come certa per fine gennaio
peril quinto vaccino autorizza-
toin Europa slitta infatti a fine
febbraio. Ma solo per ragioni
burocratiche. «Questi vaccini
proteici hanno avuto un po’ di
ritardo, non solo in Italia - spie-
ga il direttore generale della
Prevenzione del ministero del-
la Salute Giovanni Rezza - Ri-
cordiamo che gli acquisti sono
statti fatti tramite la Commis-
sione europea. Entro fine mese
ledosidi Novavaxarriveranno
anche da noi. Bisogna attende-
re i tempi previsti per la distri-
buzionein tutta Europa».

LA PLATEA

Gli indecisi, quindi, soprattut-
to se over 50 per i quali il vacci-
no & obbligatorio (e sono circa
1.5 milioni i non ancora vacci-
nati), dovranno programmare
la somministrazione per mar-
zo. Per tutti gli altri, invece, si
continueranno a utilizzare i
vaccinia mRna.

I ritardi del nuovo farmaco
anti-Covid, assicurano dal mi-
nistero, non stanno comungue
creando rallentamenti nella
gestione della campagna vacci-
nale, visto che non c'é alcuna
carenza di dosi per la profilas-

si. Novavax servira per le pri-
me dosi ed e destinato a chi ha
pil1 di 18 anni. «E tutto da valu-
tare - rimarca Rezza - se sara
usato anche come booster».
Nel primo lotto, dovrebbero
arrivare oltre 3 milioni di dosi.
Ma gli esperti non sono affatto
preoccupati per il rallenta-
mento nella consegna. «Si trat-
ta solo di un ritardo tecnico,
non & relativo a revisione né a
problemi di efficacia e sicurez-
za - spiega Filippo Drago, ordi-
nario di farmacologia dell'Uni-
versita di Catania e componen-
te della task force sul Covid del-
la societa italiana di Farmaco-
logia - E una questione di tipo
amministrativo».
Enonsarebbe la primavolta
quando si tratta di fornire
grandi quantitativi di prodotti.
«In genere, i ritardi sono dovu-
ti anche al fatto che le grandi
aziende farmaceutiche gesti-
scono la politica di erogazione
dei farmaci per area geografi-
ca. Qualche volta capita che al-
cune regioni chiedano pili del
quantitativo previsto. Quindi,
puo essere necessaria una ridi-
stribuzione dei lotti».

IL VACCINO

Se Novavax potra convincere
qualche ritardatario in pilt a
proteggersi, & presto per dirlo.
«E un vaccino diverso dagli al-
tri - spiega Drago - non & a rna
messaggero, non introduce
cioé acido nucleico. E ovvio
che i pregiudizi verso i vaccini
finora usati non hanno alcuna
base scientifica. Non é affatto
vero che i farmaci anticovid a
rnasiano in grado di modifica-
re il nostro codice genetico. So-

ey

Un loito consegnato negli Usa

no tutte fandonie. In ognicaso,
Novavax & un vaccino pil vici-
no alla metodica tradizionale e
forse potrebbe essere pill con-
vincente farselo iniettare. An-
che se credo che questo aspet-
toincidera poco sulla gran par-
te dei cosiddetti no vax ideolo-
gici».

Le Regioni intanto si orga-
nizzano per la somministrazio-
ne. Ma c’é chi guarda anche al
di la dei nostri confini. «Nova-
vax potrebbe essere importan-
te a livello globale nei paesi in
via di sviluppo - rimarca Ro-
berto Luzzati, professore di
Malattie infettive dell'Universi-
ta di Trieste - Questo vaccino
non richiedera particolari pre-
cauzioni per gestire la conser-
vazione. Non & necessario in-
fatti disporre di una logistica
che fornisca bassissime tempe-
ratures.

Sulla capacita di Novavax di
proteggere dai rischi gravi del
Covid le aspettative sono alte.
Secondo gli studi clinici con-
dotti finora, una doppia dose
di Novavax fornisce una prote-
zione del 90%. «L'efficacia di
questo vaccino € molto simile
a quella dei prodotti anti-Co-
vid a rna - spiega Luzzati - Ri-
cordiamo che ancora non ab-
biamo dati prospettici, ed é
quindi difficile fare un con-
fronto con altri vaccini, ma &
sicuramente un passo avanti
per la profilassi mondiale».

Graziella Melina

SLITTA LA SPEDIZIONE
DEL PRIMO LOTTO DA
OLTRE 3 MILIONI DI FIALE
DEL FARMACO PROTEICO:
SERVIRA PER LE PRIME
INIEZIONI AGLI OVER 18

Stall si towmn ) TV
“Promi g da dosmanls
Csvers ks chinsum
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Il caso

Le fabbriche mai nate
del farmaco italiano

“Lasciati senza fondi

di Elena Dusi
La Spagna ha stretto un accordo de-
cennale con Moderna: la Rovi di Ma-
drid continuera a produrre il vacci-
no contro il Covid, e gli altri vaccini
aRnadel futuro. Il Sudafrica ha crea-
to la sua prima fiala. Si é ispirato a
Moderna, che ha rinunciato al bre-
vetto, malo definisce «il vaccino afri-
cano». La presentazione avverra ve-
nerdi a Citta del Capo, sede del labo-
ratorio di Afrigen, con il presidente
francese Macron. Anche Pfizer ri-
nuncera al brevetto e inviera in Afri-
ca container attrezzati per produrre
il suo vaccino. Germania e Gran Bre-
tagna hanno messo a punto i due
vaccini piti usati al mondo (a ecce-
zione di quelli cinesi): AstraZeneca
e Pfizer-BioNTech. In Europa occi-
dentale infine non c’¢ nazione che
non abbia fabbriche impegnate nel-
la produzione delle preziose fiale.
Unica eccezione ¢ I'ltalia, che si
occupa dell’infialamento di Pfizer al-
la Catalent di Anagni e alla Thermo
Fisher di Monza. L’'Rna, che nel 2021
ha incassato 46 miliardi di dollari e
che, si stima, arrivera a 100 miliardi
nel 2026, da noi non & pervenuto.
Anzi Pfizer, che dalle sue dosi nel
2021 haricavato 37 miliardi, si prepa-
raalicenziare 130 dipendenti a Cata-
nia. Quello stabilimento non c’entra
con il Covid, produce penicillina,
ma la sua crisi fa capire che l'indu-
stria farmaceutica italiana, a diffe-
renza degli altri Paesi, difficilmente
uscira migliorata dalla pandemia.
Le promesse della politica erano
state diverse. A marzo 2021 il mini-
stero per lo Sviluppo economico (Mi-

se) annunciava vaccini prodotti in
Italia in autunno. A settembre il mi-
nistro della Salute Roberto Speran-
zarilanciava: «Lavoriamo per un’lta-
lia autonoma entro Panno». 11 2021 &
finito, ogni tanto viene ventilata I'i-
potesi di portare Moderna anche da
noi, ma di concreto ancora nulla.

Anche le promesse della ricerca
sono finite su un binario morto, e
non per colpaloro. ReiThera, 'azien-
da del “vaccino italiano” non ha i
fondi (che pure Invitalia un anno fa
gli aveva promesso) per 'ultima fase
dei test. Ora si trova seriamente
esposta, dopo essere passata da90a
120 dipendenti e aver acquistato un
bioreattore da un milione, adattoan-
che perivaccini a Rna. Toscana Life
Sciences Sviluppo, che sotto la gui-
dadi Rino Rappuoli ha messo a pun-
to gli anticorpi monoclonali contro
il Covid, il 27 gennaio ha annunciato
la fine dei test. Aveva trovato 335 vo-
lontari su 400, ma Omicron ha infi-
ciato I'efficacia del suo farmaco.

L’industria farmaceutica italiana
insomma si prepara a uscire (speria-
mo) dalla pandemia con un pugno
dimosche. La tesi non trova d’accor-
do Massimo Scaccabarozzi, presi-
dente di Farmindustria: «Nessun
Paese riesce da solo a fare un vacci-
no a Rna, un prodotto molto com-
plesso. L’Italia partecipa a infiala-
mento e validazione, che non sono
trascurabili. Esistono poiaziende co-
me la Biomedica Foscama che han-
no investito per produrre siringhe
gia riempite con il vaccino e pronte
perl'uso».

11 Mise poi ha messo sul tavolo
Enea Tech e Biomedical, vigilata mu-
nita di 500 milioni per sostenere tra
Paltro inuovi vaccini. Nata a maggio
2021, ha ottenuto il suo statuto defi-
nitivo e il suo presidente ('ex mini-
stro dell’Economia Giovanni Tria) il

*99

6 gennaio di quest’anno. «Siamo an-
corain fase di riorganizzazione» si li-
mitano a dire i suoi rappresentanti.
Nessuna indicazione sui progetti fu-
turi.

Cosa & andato storto? Lo spiega
Luigi Aurisicchio, fondatore e diret-
tore di Takis, 1a biotech che ha mes-
soa punto unsecondo vaccino italia-
noaDna, anche lui oraarenato. «Ab-
biamo concluso la sperimentazione
di fase uno, ma semplicemente non
abbiamo i fondi per la fase due». Gli
Stati Uniti hanno finanziato Moder-
na con oltre un miliardo, la Germa-
nia ha dato a BioNTech 300 milioni.
L’Italia ha speso quasi due miliardi
per il cashback, ma non é riuscita a
sostenere le sue biotech. «Spesso
dal pubblico ci arrivano proposte di
cofinanziamento» spiega Aurisic-
chio. «Ma su progetti da 50-60 milio-
ni, noi piccole aziende non possia-
mo permetterci neanche quello».

Cid che abbiamo perso non riguar-
da solo la pandemia, ma soprattutto
il futuro. L'Rna, secondo la rivista
Nature,dominera il mercato dei vac-
cini «nei prossimi 15 anni grazie ai
suoi vantaggi e alle alte probabilita
di successo». Gia sono allo studio
nuovi vaccini control'influenza, per-
fino il cancro e ’Aids. «Nelle riunio-
ni dell’Oms — spiega Aurisicchio — si
da molta enfasi alla messa a punto,
un giorno, di un vaceino contro tutti
icoronavirus, oppure sotto forma di
spray nasale». L'Italia pero, se que-
ste sono le premesse, non é detto
che quel giorno sara sulla mappa.

DRIPRODUZIONE RISERVATA

vt chone al via per i fraggili.
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Emergency: «Solo I'8% & stato consegnato agli Stati piu poveri. Privilegiate le nazioni ricche»

Buttati 55 milioni
di vaccini scaduti

[ Paesi europei se ne dovranno disfare entro la fine di febbraio
Le Ong: non li hanno dati ai paesi africani perché non potevano pagarli

LUIGI FRASCA

#e¢ Entro fine mese I'Unione
europea dovrabuttare 55 mi-
lioni di dosi di vaccini an-
ti-Covid in scadenza, quanti-
ta di gran lunga superiore ai
30 milioni di dosi donate
all’Africa dall'inizio
dell’anno. A denunciare una

situazione paradossale sono
Oxfam ed Emergency, che
alla wvigilia del summit
Ue-Unione africana a Bruxel-
les lanciano un accorato ap-
pello ad una maggiore gene-
rosita dell’Europa verso il
continente africano e ad un
accordo sulla sospensione
dei brevetti dei vaccini per
consentire una produzione
locale. Le due Ong chiama-
no in causa anche il governo
italiano, chiedendogli di as-
sumere finalmente una posi-
zione chiara sui brevetti,

L'Ue & il maggior esportato-
re di vaccini al mondo, ma
finora solo 1'8% delle dosi
esportate ¢ andato all’Afri-
ca, dove 1'11% della popola-
zione ha ricevuto le prime
due dosi mentre, secondo
stime concordanti, sul conti-

nente almeno 250 mila per-
sone sono morte a causa del
virus dall'inizio dell’anno,
quasi 7 mila al giorno. Per
giunta BioNTech, I'azienda
tedesca partner di Pfizer ha
venduto solo1'1% del suo ex-
portai Paesi africani. «<Nono-

stante la retorica di unarela-
zione speciale con 1'Africa,
I'Unione europea ha dato la
priorita alla vendita di dosi
prodotte in Europa ai Paesi
ricchi, in grado di pagare
prezzi esorbitanti, facendo
prevalere unicamente lalogi-
ca del profitto delle case far-
maceutiche» hanno dichia-
rato Sara Albiani, policy advi-
sor per la salute globale di
Oxfam Italia e Rossella Mic-
cio, presidente di Emergen-
cy.

Nei fatti & 'Unione europea,
sotto la spinta della Germa-
nia, ad opporsi con maggio-
re forza alla proposta di so-
spensione dei diritti di pro-
prieta intellettuale sui vacci-
ni Covid, avanzata da India
e Sudafricaall’Organizzazio-
ne mondiale del commer-
cio, con il sostegno
dell’'Unione africana e di ol-
tre 100 Paesi. «Un passo che,
se accompagnato dalla con-

divisione di tecnologie e
know how, consentirebbe la
libera produzione di vacci-
ni, test e cure, bloccando lo
sviluppo di nuove varianti
del virus» hanno sottolinea-
to Albiani e Miccio. 1l Sum-
mit Ue-Ua di oggi e domani
a Bruxelles rischia pero di
concludersi con un nulla di
fatto per gli impegni presi a

voce ma finora mai attuati -
a cominciare dal presidente
francese Emmanuel Ma-
cron, che assume il seme-
stre di presidenza del Consi-
glio europeo - e la spaccatu-
ra sempre pilt marcata tra
leader europei e africani. Di
fronte al rischio di un nuovo
fallimento in merito alla so-
spensione dei brevetti sui
vaccini a livello europeo, Ox-
fam ed Emergency chiama-
no in causa il governo italia-
no, fin qui assente dal dibat-
tito, schiacciandosi sulle po-
sizioni della Commissione
europea e della Germania,
nonostante le ripetute richie-
ste del Parlamento all'esecu-
tivo di farsi il promotore di
tale sospensione all'interno
delle istituzioni Ue. Le Ong
lanciano anche un duro




«J'accuse» alla Presidente
della Commissione Ue, Ursu-
la Von der Leyen, per le sue
«vane promesse direndere il
vaccino un bene pubblico
globale» e la «responsabilita
dell’attuale enorme carenza

dini europei con booster su-
periore di un terzo rispetto a
quello delle persone che in
Africa hanno ricevuto due
dosi.

Liberalizzazione det farmaci

in tutto il continente africa- Emergency: «L'Unione europea
ﬁ?;;:leri allamano,’accapar e onyThes S
ramento di vac ci’ni nell'Ue Tagguor, JTO?‘EHEHGSO.S}?W
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: Vaccini
I num ) In Africa, secondo
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L’ACCUSA DELLE ONG E DELL'UNIONE AFRICANA

«L’Europa butta le dosi, per noi pochi vaccini»

MATTEQ FRASCHINI KOFFI
Lomé (Togo)
) Unione Europea sta promuo-
I vendo un doppio gioco peri-
coloso per la salute del conti-
nente africano. E questa 'accusa prin-
cipale che si evince dalle dichiarazioni
di vari funzionari governativi dell'U-
nione africana (Ua) e di molte organiz-
zazioni umanitarie che si trovano a
Bruxelles oggi e domani per il vertice
Ue-Ua. La tensione tra i due continen-
ti ha cominciato a montare dall’inizio
delle campagne vaccinali. «Entro fine
febbraio i Paesi dell'Ue dovranno smal-
tire ben 55 milioni didosidi vaccini con-
tro il Covid-19 - spiega un comunicato
congiunto di Oxfam-Italia e Emergency
—. All’Africa sono invece arrivate solo 30
milioni di dosi che hanno contribuito a
vaccinare circal'll per cento della po-
polazione».

Da gennaio in Africa sono morte alme-
no 250 mila persone a causa del Covid-
19. Tra gli appelli lanciati dall'Ua e dal-
le organizzazioni umanitarie che lavo-

rano a contatto con le autorita africa-
ne c'e la necessita di sospendere tem-
poraneamente i brevetti per i vaccini, u-
na politica che potrebbe aiutare il con-
tinente nero a produrre le proprie dosi
contro il coronavirus e a evitare la for-
mazione di nuove varianti. «L'Ue ha da-
to la priorita alla vendita delle loro do-
si ai Paesi ricchi facendo prevalere la
logica del profitto delle case farmaceu-
tiche — hanno commentato le organiz-
zazioni membri della People’s vaccine
alliance —. Bisogna trovare un accordo
per promuovere la produzione di vac-
cini in Africa».
LUe e il maggior esportatore di vaccini
al mondo sebbene solo 1'8% delle dosi
prodotte in Europa siano state spedite
in Africa. E il caso della casa farmaceu-
tica tedesca, BioNTech, e dei suoi nuo-
vi stabilimenti che venderanno vaccini
esclusivamente ai Paesi africani evitan-
do perd che siano prodotti dalaborato-
ri africani. «Liniziativa di BioNTech
"Vaccine equity for Africa" & pioniera
nella lotta globale contro la pandemia
- ha detto la presidente della Commis-
sione Ue, Ursula von der Leyen —. Apri-
remo due fabbriche in Ruanda e Sene-
gal mentre & in corso una collaborazio-
ne con il Biovac institute del Sud Africa
e i partner in Ghana».
I vaccini contro il coronavirus dovreb-
bero costare meno ma avranno co-
mungque un notevole impatto sulla vita

sociale degli africani meno abbienti.

L'attuale presidente dell'Ue, Emmanuel
Macron, sembrava favorevole alla so-
spensione dei brevetti, ma gran parte
dei leader europei, su cui le ditte far-
maceutiche esercitano la loro pressio-
ne, sembrano determinati a «protegge-
re la proprieta intellettuale» a scapito
dei Paesi in via di sviluppo. L'Ue aveva
finanziato con 3 miliardi di euro I'ini-
ziativa Covaxlegata alla fondazione Bill
e Melinda Gates e all'Organizzazione
mondiale della sanita (Oms). I governi
africani hanno comunque criticato il
comportamento mostrato dalle politi-
che della Covax che spesso spedivano
dei vaccini troppo vicini alla data di sca-
denza e non si preoccupavano di forni-
re il materiale utile a conservarli nelle
giuste condizioni.

«Dobbiamo trovare un compromesso
tra gli interessi dell'Ue e quelli dell’A-
frica - ha dichiarato ieri la nigeriana N-
gozi Okonjo-Iweala, direttrice dell'Or-
ganizzazione mondiale del commercio
(Omc) -. Si potrebbe quindi pensare a
togliere i brevetti nelle prossime setti-
mane». I ministri dell'Ue hanno invece
replicato che tale dibattito continuera
almeno fino a giugno.

Gl b arove i s lerritarale:
— Simengia tra senvi per Jasisgen
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03 Protezione vaccini anti-Covid dura a
lungo, studio italiano

La protezione conferita dai vaccini anti Covid dura a lungo, secondo uno

studio condotto a Torino su 10mila volontari dipendenti dell'azienda
ospedaliero-universitaria Citta della Salute e della Scienza (Css) e

dell'universita cittadina (UniTo). Dalla ricerca emerge che la positivita al test
sierologico che misura i livelli di anticorpi IgG contro Sars-CoV-2 € presente
nella quasi totalita dei vaccinati (99,8%), e che la persistenza di una risposta
cellulare complessiva € superiore al 70% a 8 mesi di distanza dalla
vaccinazione.

L'indagine € stata progettata da Css a partire dall'aprile 2020, e stata
successivamente estesa al personale UniTo e si € svolta in due fasi. La prima,
i cui dati sono stati pubblicati su 'Viruses', € stata portata avanti fra maggio e
agosto 2020 con l'obiettivo di stimare la proporzione di soggetti entrati in
contatto con il coronavirus pandemico durante la prima ondata. Tra i
dipendenti Css la prevalenza di positivi al test € risultata pari al 7,6%; tra quelli
di UniTo del 3,3%, valore simile a quello stimato nella popolazione generale
del Piemonte dall'indagine condotta dall'lstat a maggio 2020.

Le percentuali emerse - spiega una nota - hanno documentato che "i
dipendenti del comparto sanita hanno avuto, almeno durante i primi mesi della
pandemia, un rischio aumentato di contrarre l'infezione rispetto al resto della
popolazione", e hanno confermato "l'importanza della precoce adozione di
idonee misure preventive (incluso I'uso standardizzato di adeguati dispositivi di
protezione individuale) per il contenimento della diffusione dell'infezione,
spesso asintomatica, tra gli operatori sanitari".
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La seconda fase dello studio, condotta a maggio 2021, aveva come obiettivo
principale la valutazione della risposta immunitaria alla vaccinazione anti-
Covid, misurata su tutta la coorte attraverso la positivita al test sierologico e,
su un sottocampione di 419 persone selezionate casualmente, anche
attraverso indagini di immunita cellulare.

Il primo elemento osservato € stato che "la positivita al test sierologico (ovvero
la presenza di livelli di anticorpi circolanti superiori a 33,8 Bau/ml) era presente
nella quasi totalita dei soggetti vaccinati (99,8%)", riporta la nota. Sul
sottocampione di 419 persone selezionate random fra i partecipanti alla
seconda fase sono stati quindi condotti due approfondimenti. |l primo era
"mirato a valutare la risposta immunitaria cellulare Sars-CoV-2 specifica,
rilevata nel periodo luglio-ottobre 2021. E' noto - ricordano infatti gli esperti -
che la risposta immunitaria a un agente infettivo virale, oltre che attraverso la
produzione di specifici anticorpi circolanti, avvenga attraverso |'attivazione di
particolari cellule (linfociti T), e alcuni dati preliminari sembrano suggerire che
la risposta immunitaria cellulare contro Sars-CoV-2 sia di lunga durata: i primi
risultati osservati nello studio indicano la persistenza di una risposta cellulare
complessiva superiore al 70% a 8 mesi di distanza dalla vaccinazione".

Il secondo approfondimento era invece "finalizzato a valutare se la diversa
risposta individuale al vaccino potesse essere messa anche in relazione alla
variabilita genetica individuale. Ogni individuo presenta infatti una variabilita in
circa I'1% delle lettere del Dna, che lo fanno unico e differente dagli altri.

Questa variabilita genetica spiega anche come la nostra risposta immunitaria
abbia un'efficacia diversa. Fra tutte le caratteristiche genetiche scritte nel

genoma (circa 23mila), i ricercatori si sono concentrati su un gruppo di geni,
Hla (Human Leucocyte Antigens), che consentono di costruire alcune
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molecole espresse sulle nostre cellule, comprese quelle del nostro sistema
immunitario. Queste ultime hanno il compito di proteggerci dagli intrusi,
attivando la risposta degli anticorpi contro i bersagli estranei (ad esempio
virus, batteri e vaccini). Quale sia il bersaglio lo definiscono proprio le
molecole Hla, e quindi la variabilita di queste molecole ci aiuta a capire la
diversita che osserviamo nella popolazione in relazione alla quota di anticorpi
prodotti contro il virus a seguito della vaccinazione".

Ebbene, "I'approfondimento ha mostrato come alcune varianti siano piu
frequenti in coloro che hanno dimostrato una piu bassa produzione di
anticorpi, rispetto a coloro in grado di sviluppare una risposta anticorpale piu
consistente".




maceutiche stanno cercando di
ottenere vaccini a Rna disegnati
contro la proteina Spike della va-

C ome sappiamo, le aziende far-

CATTIVI SCIENZIATI

riante Omicron. Ovviamente, questi
prodotti nei paesi gia vaccinati do-
vranno eventualmente servire per
dosi di richiamo, vista la copertura
attuale. E’ quindi interessante an-
dare a esaminare quali siano i pri-
mi risultati ottenuti, seppure da
studi su modelli animali. Sebbene
si tratti di studi in preprint su pic-
coli gruppi di animali, abbiamo in-
fatti ormai 4 studi con risultati
concordi in specie diverse di mam-
miferi.

Il risultato, in breve, & il seguen-
te: una singola dose di richiamo di
vaccino specificamente indirizzato
contro Omicron non produce risul-
tati migliori di una dose di richia-
mo con i vaceini sin qui utilizzati,
come sinteticamente riportato da
Nature. Un primo studio ha esami-
nato la risposta immunitaria di otto
macachi vaccinati con tre dosi, le
prime due del vaccino Moderna at-
tualmente in uso e una terza che
corrispondeva o allo stesso vaccino
o al vaceino ottimizzato contro Omi-
cron. Dopo la terza dose, in entram-
bi i casi si & ottenuta una forte ri-
sposta neutralizzante contro tutte
le varianti, almeno nel breve perio-
do, inclusa Omieron; in particolare,
¢ risultato che certe specifiche po-
polazioni di linfoeiti B di memoria
erano selettivamente espanse indi-
pendentemente dal tipo di terza do-
se, e che queste popolazioni erano
quelle particolarmente in grado di
produrre anticorpi cross-reattivi
contro tutte le varianti di Sars-CoV-
2. Inoltre, esponendo gli animali
trattati al virus Omicron, indipen-

IL FOGLIO
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Inseguire Omicron

Ivaccini ad hoc per le singole

varianti non sono vantaggiosi,
meglio 'ampia copertura

dentemente dal tipo di richiamo
usato, si osservava la completa in-
terruzione della replicazione virale
entro due giorni. Sia in questo
esperimento sia in quello che ana-
lizza le risposte dei linfociti B di
memoria, il vaccino specifico per
Omicron non ha mostrato vantaggi
significativi rispetto all’originale.
Anche nei topi si sono osservati ri-
sultati analoghi: dopo due dosi di
vaceino a Rna attuale, una terza do-
se con lo stesso o con una versione
ottimizzata per Omicron non diffe-
rivano in maniera significativa per
quel che riguarda i risultati otteni-
bili. Se invece si fosse usato fin dal
principio il vaceino Omieron, i topi
riuscivano a neutralizzare piit po-
tentemente Omicron, ma poco le al-
tre varianti; e questo & confermato
da un ulteriore e separato studio
condotto sempre sui topi.

Un quarto studio ha studiato un
vaccino “a Rna replicante”. In con-
trasto con i vaccini mRna ampia-
mente utilizzati, questo codifica sia
un frammento del virus che un en-
zima per amplificare I'espressione
di quel frammento. Gli scienziati
hanno somministrato ai topi tre do-
si del vaccino a Rna replicante: due
dosi basate sul ceppo ancestrale
Sars-CoV-2 seguite da un singolo
booster specifico di Omicron. In
questo caso, non si & osservata una
buona risposta contro Omicron,
contrariamente al caso in cui si ¢
somministrata una dose di vaccino
originario e due di vaccino Omi-
crom,

Nell'insieme, questi quattro stu-
di con vaccini diversi e su animali
diversi sembrano indicare una cosa
precisa: una singola dose di richia-
mo dei nuovi vaceini Omicron, al-
meno in preclinica, non conferisce
nessun particolare vantaggio ri-

spetto a cio di cui disponiamo.

La terza dose, ciog, agisce amplifi-
cando e facendo probabilmente ma-
turare popolazioni di cellule di me-
moria non particolarmente specifi-
che per Omicron, ma a spettro pii
ampio; essa non basta a redirigere
piu specificamente la risposta immu-
ne contro la variante che ha domina-
to I'ultima ondata.

Per fortuna, la protezione clinica
offerta da una terza dose di vaceino,
come sappiamo, e ottima.

Naturalmente, studi su animali e
di livello cosi preliminare debbono
essere presi ancora con cautela, ma
i risultati discussi spingono ancora
una volta a concludere, come gia
specificato su queste pagine, che &
sempre pilt urgente puntare sui
vaccini pan-coronavirus, invece di
inseguire singole varianti, se si in-
tendono ottenere risultati migliori
in termini di prevenzione delle in-
fezioni attuali e in vista di eventua-
li perdite di protezione anche clini-

ca a causa di ulteriori varianti im-
munoevasive,

Enrico Bucei
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Draghi: “Piu ricerca col Pnrr
E facciamola con le donne”

Draghi contro il gender gap. Ai Labo-
ratori del Gran Sasso ha detto che
«serve puntare su chi e stato spesso
ai margini della ricerca: le donne»,
annunciando 30 miliardi di investi-
menti per I'insegnamento e la ricer-
ca, per superare gli stereotipi di ge-
nere e portare al 35% la percentuale
diiscritte alle facolta scientifiche.
di Luca Fraioli # a pagina 7 con un
commento di Chiara Valerio ¢ ¢ 22

LAVISITAAILABORATORI DEL GRAN SASSO

Draghi: “Un miliardo
per avvicinare
le donne e la scienza”

diLuca Fraioli
ASSERGI — Foto di gruppo con le
scienziate. Lo scatto che ritrae Ma-
rio Draghi circondato da decine diri-
cercatrici in una delle tre sale speri-
mentali scavate sotto la montagna é
I'immagine simbolo della visita pri-
vata del premier ai Laboratori nazio-
nali del Gran Sasso.Non a casol'idea
di entrare nelle gallerie dove si stu-
diano i neutrini e la materia oscura
& maturata a Palazzo Chigi venerdi,
quando in tutto il mondo si celebra-
va la Giornata mondiale delle donne
e delle ragazze nella scienza. E in ef-
fetti il primo ministro, accompagna-
to dal Nobel per la fisica 2021 Gior-
gio Parisi e dal presidente dell'Istitu-
to nazionale di fisica nucleare Anto-
nio Zoccoli, ha trovato ad attender-
lo tante giovani ricercatrici che vigi-
lano sugli apparati sperimentali col-
locati sotto 1.400 metri di roccia.
«Era molto interessato al nostro
lavoros, racconta Mi-
riam Olmi, che si oc-
cupa dell’esperimen-
to Cresst, il cui obietti-
vo & intercettare even-
tuali particelle di ma-
teria oscura. «L’han-

no incuriosito soprat-
tutto i lingotti di
piombo di etd roma-
na che usiamo per
schermare un altro
esperimento, Cuore.
Furono recuperati da
una nave affondata ol-
tre duemila anni fa al
largo della Sardegna:
essendo molto anti-
chi risultano purissi-
mi, senza radioattivi-
tanaturale perché tut-
ti gli isotopi radioatti-
visono nel frattempo decaduti».

1l premier ha voluto lanciare un
segnale chiaro: il riconoscimento
del ruolo delle donne nella crescita
della conoscenza. «Ho percepito en-
tusiasmo anche da parte nostra, del-
la componente femminile dei Labo-
ratori», confessa Cecilia Ferrari, che
sta conseguendo il dottorato presso
il Gran Sasso Science Institute, la
scuola superiore universitaria che
ha sede a L’Aquila. «L'incontro con
noi fisiche e la foto di gruppo é stato
davvero il centro della visita».

Mail gender gap in ambito scienti-

fico € ancora una realta ed stato tra i
temi toccati dal premier nel suo di-
scorso pubblico, una volta raggiunti
gli edifici esterni che ospitano le au-
le e le infrastrutture dei Laboratori.
«Occorre puntare su chi & stato spes-
so ai margini della ricerca: le don-
ne», ha detto Draghi, annunciando
che il governo investira oltre un mi-
liardo per potenziare I'insegnamen-
to delle Stem, anche per superare
gli stereotipi di genere e portare al
35% la percentuale di ragazze tra gli
iscritti alle facolta scientifiche.

Poco prima Lucia Votano, che ha
diretto i Laboratori tra il 2009 e il
2012, aveva raccontato la sua espe-
rienza di donna del Sud, nata alla fi-




ne degli anni Quaranta e che tramol-
te difficolta ha raggiunto posizioni
apicali nelle istituzioni scientifiche.
«Ho avuto la fortuna di crescere in
una famiglia senza stereotipi di ge-
nere, di aver incontrato um’inse-
gnante che mi fece scoprire la bellez-
za della fisica, e di riuscire a concilia-
re la vita diricercatrice con quella fa-
miliare. Ma ancora oggi I'Italia non &
Paese accogliente per iricercatori e
ancor meno per le ricercatrici». Lo
conferma Ambra Mariani, postdoc
all’'Universita di Princeton e ora al
Gran Sasso per seguire I'esperimen-
to Sabre, anch’esso a caccia di mate-
ria oscura. «Sono tornata in Italia e
mi piacerebbe restare, ma qui devo
sperare in soluzioni temporanee co-
me gli assegni di ricerca, mentre
all’estero chi ha un dottorato trova
lavoro facilmentes.

A sottolineare i ritardi italiani &
stato soprattutto Giorgio Parisi. Con

| numeri

la Repubblica

la schiettezza che lo contraddistin-
gue, il Nobel ha rivolto un appello a
Draghi perché I'occa-
sione del Pnur non va-
da sprecata. «Quando
ci sono grandi risorse
a disposizione ci vuo-
le un confronto am-
pio per scegliere i pro-
gelti migliori. Confi-
do che i bandi del
Pnrr siano scritti con
grande  attenzione
per evitare che si sia
costrettia scelte obbli-
gate», ha detto il fisi-
co romano. «E cosa
succederad dopo il
Pnrr? Si riuscira a ga-
rantire continuita nei
finanziamenti alla ri-
cerca anche guando i
soldi europei saranno
finiti e anzi andranno

restituiti?». Draghi ha risposto con-
fermando che «la ricerca dev'essere
al centro dello sviluppo», nonostan-
te le pulsioni antiscientifiche di que-
sti anni che tendono a delegittimare
gli scienziati. E ha rivendicato le
azionidel governo: «Conil Pnir inve-
stiamo oltre 30 miliardi in istruzio-
ne e ricerca. Inoltre raddoppieremo
gliimporti e il numero di borse per i
dottorati iricerca, che arriverannoa
circa ventimilan. eussosvzons nservara

35%

La presenza femminile

Un miliardo per potenziare
I'insegnamento Stem e far si
che le donne arrivino al 35%

30 mid

Lerisorse del Pnrr
L'investimento complessivo
inistruzione ericerca sara

di oltre 30 miliardi di euro

20mil
Le borse di dottorato
Raddoppiano gliimportieil

numero di borse di dottorato:
diventeranno circa 20mila

Lafoto digruppo
Il presidente del Consiglio Mario

Draghi con alcune ricercatrici durante

la visita ai Laboratori nazionali

del Gran Sasso. Ad accompagnarlo
nella visita il premio Nobel Giorgio
Parisi (a sinistra nella foto) e Antonio
Zoccoli, presidente dell'Istituto
nazionale difisica nucleare
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Zatlelte el FU Yol (4] 1*appelio di 25 associazioni al governo perché aggiorni I'elenco dei test da eseguire. Per intervenire in tempo

Negli screening neonatali vanno inserite altre malattie (curabili)

FULVIO FULVI

astaunesame del sangue per
B individuare, a poche ore dal-

la nascita, patologie meta-
boliche congenite che possono cau-
sare gravissime disabilita e persino
la morte. Intercettarle subito con-
sente quindi di eseguire i trattamen-
ti medico-sanitari necessari a met-
tere in sicurezza il neonato ed evi-
targli conseguenze irreparabili. Nel
2020 sono stati salvati cosi 426 bam-
bini, uno ogni 1.250 nati: piccole per-
sone, e famiglie, alle quali & stata da-
ta 'occasione di crescere e vivere
un'esistenza normale,
Ma sono numeri che potrebbero e
dovrebbero aumentare, perché oltre
alle 40 patologie ereditarie inserite
nell’elenco ufficiale dello Screening
Neonatale Esteso (Sne), reso obbli-
gatorio dallalegge 167 del 2016, la ri-
cerca scientifica nel frattempo ne ha
scoperte altre, ugualmente pericolo-
se per la salute dei piccoli. La nor-
mativa prevedeva l'aggiornamento
del “pannello” dopo treannidalla sua
approvazione (poiridottiadue daun
emendamento) mafinora nulla ésta-

Nel 2020 sono
stati salvati
cosi 426
bambini, uno
ogni 1.250 nati
«Vanno anche
vincolati

i fondi
destinati

alle Regioni»

to fatto. E per questo 25 associazioni
di pazienti affetti da malattie rare
hanno inviato al presidente del Con-
siglio Mario Draghi, al ministro della
Salute Roberto Speranza e ai sottose-
gretari Pierpaolo Sileri e Andrea Co-
sta, una lettera persollecitarli a pren-
derei provvedimenti necessari ad al-
largare il plafond, valido per tutte le
Regioni (alcune delle quali perd han-
no provveduto autonomamente al-
I'aggiornamento). «Basta riunioni, in-
terlocuzioni, audizioni: i neonati ita-
liani non possono piut aspettare» &
scrittonell'appello. Con una firma del
ministro in un decreto potrebbero es-
sere inserite nell'elenco anche le ma-
lattie lisosomiali (malattie di Pompe,
Gaucher, Fabry, MPS I}, malattie mu-
scolari come SMA (Leucodistrofia
Metacromatica, Adrenoleucodistro-
fia) e Immunodeficienze (AD SCID,
PNP e altre).

«In un Paese civile non si pud pen-
sare che la sorte di un bambino sia
legata alla Regione in cui nasce — si
legge nellalettera—, lascienzastaan-
dando avanti, & triste non poterlaap-
plicare acausa di un decreto che vie-
ne costantemente rimandato: se

molti bambini possono arrivare a vi-
vere una vita normale grazie alla
scienza, non possiamo condannar-
li a morire per burocrazia». Un altro
passaggio dell'appello riguardaleri-
sorse destinate allo SNE che spesso
sono inserite all'interno del finan-
ziamento dei LEA e attribuite alle di-
verse Regioni senza un vincolo spe-
cifico, «occorre dunque destinare i
fondi gia esistenti - si afferma nella
lettera - ai centri SNE, attraverso I'i-
stituzione di meccanismi di finan-
ziamento vincolati». Le 25 Associa-
zioni hanno anche portato all'atten-
zione delle istituzioni la situazione
dei Centri di cura che devono garan-
tire il percorso di presa in carico dei
neonati eventualmente positivi allo
screening. «Purtroppo molti centridi
malattie rare sono in situazioni cro-
niche di carenza di personale, ag-
gravate dall'emergenza Covid» com-
menta Manuela Vaccarotto, vice-pre-
sidente dell’Associazione Italiana So-
stegno Malattie Metaboliche Eredi-
tarie, promotrice dell'iniziativa.
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L'avamposto che difende le arterie

Claudia Monaco sta meltendo a punio all Universila di Oxford un jarmeco contro lalerosclerosi che attiva le nostre difese innale

ENRICO NEGROTTI

nfattore che proteggelearterie dal-

l ' I'aterosclerosi, e quindi che riduce

il rischio di infarto, & stato indivi-
duato da un gruppo di ricerca guidato dal-
I'italiana Claudia Monaco: lo studio & stato
pubblicato il mese scorso su Nature Com-
munications. Specializzatasi in Cardiologia
presso I'Universita Cattolica di Roma con il
professor Attilio Maseri, Claudia Monaco &
oradocente di Infiammazione cardiovasco-
lare all'Istituto Kennedy dell'Universita di
Oxford (Regno Unito). «Laterosclerosi—spie-
ga— & una malattia subdola che restringe i
vasi sanguigni, causando ostruzioni al flus-
so di sangue a organi vitali, come il cuore e
il cervello, tramite un accumulo di grasso e
trombi dentro il vaso stesso. Sappiamo che
alcune forme di aterosclerosi (un processo
comune a tutti con I'eta) restano gestibili e
croniche, mentre altre hanno un decorso
problematico che causa infarti e ictus». La
scoperta del gruppo di Claudia Monaco a-
pre la strada a nuove strategie terapeutiche
che miglioranolarispostaimmunitaria con-
tro la placca aterosclerotica. Non si tratta di
un gene o di una proteina ma di una nuova
cellula di cui non si conosceva I'esistenza.
Come nasce la vostraricerca?
All'lstituto Kennedy si studiano i processi
inflammatori in diversi organi e patologie:
gastrointestinali, oculari, reumatologiche, e
anche cardiologiche. Qui, negli anni Ottan-
ta, Marc Feldmann e Ravinder Maini mise-
ro a punto un anticorpo contro il tumor ne-
crosis factor alfa, il primo anticorpo mono-
clonale usato nell'uomo, tuttora la princi-

pale terapia contro l'artrite reumatoide. Il
professor Maseri (1935-2021) aveva avuto
I'intuizione che le cellule inflammatorie sia-
no importanti perl'infarto miocardico el'a-
terosclerosi. Con lui, durante la mia specia-
lizzazione, verificavo infatti che I'infiam-
mazione era elevata nei pazienti ricoverati
in unita coronarica per infarto o sindromi
pre-infartuali. Maseri diceva: studiamoi fat-
tori di rischio (colesterolo, lipidi, dieta), ma
ignoriamo i fattori protettivi. All'Istituto Ken-
nedy con il professor Feldmann, a Londra
prima e a Oxford poi, ho potuto giovarmi del
climadi collaborazione tra specialisti diver-
si, tutti dediti a studiare nuovi modi di fer-
mare i processi inflammatori.

Quali risultati avete ottenuto?

Con un progetto finanziato dall'Unione Eu-
ropea, abbiamo scoperto che non tutte le le
cellule del sistema immunitario sono pato-
geniche per le arterie. Alcune invece sono
protettive. Questo & stato possibile grazie a
nuove tecnologie, di single cell biology: ab-
biamo isolato le singole cellule delle arterie
—sia nel modello animale (topo) sia nell'uo-
mo - e abbiamo analizzato i loro geni e pro-
teine una cellula alla volta con una speciale
macchina (chiamata CyTOEF cheraggiungele
temperature elevatissime della superficie del
sole). Negli ultimi due anni, queste tecnolo-
gie innovative ci hanno permesso di indivi-
duare nella tunica pit1 esterna delle arterie di
medio e di grande calibro alcune cellule del
sistema immunitario chiamate macrofagi
"residenti" che avevano caratteristiche inte-
ressanti, perché esprimevano molecole ca-
pacidi proteggerel’arteria. Lesperimento su
topi ingegnerizzati, in cui cioe riusciamo a e-
liminare cellule specifiche, ha dimostrato che
senza questi macrofagi buonil'aterosclerosi
peggiorasensibilmente. Questi macrofagi so-
no presenti nelle arterie sin dalla nascita, per

questo liabbiamo chiamati "angeli custodi".
E nell'uomo?

Anche nell'uomo si trovano questi macro-
fagi protettivi, gli "angeli custodi” delle ar-
terie. Altre cellule immunitarie invece siac-
cumulano quando comincia il processo di
aterosclerosi, dall'adolescenza. Infatti que-
stimacrofagi hanno due caratteristiche: non
danno vita a un eccesso di inflammazione
e hanno molecole che sono in grado di eli-
minare il colesterolo dalle arterie. Purtrop-
po questi macrofagi buoni diminuiscono
con I'etd, quando iniziano a manifestarsi
processidi aterosclerosi. Studiando il recet-
tore Clec4a2 che caratterizza i macrofagi
buoni, abbiamo scoperto che & una mole-
cola che, unavolta attivata, riesce a conver-
tire anche i macrofagi non protettiviin "an-
geli custodi”.

Quali obiettivi ha ora la vostra ricerca?

Il nostro scopo & proprio di portare alla cli-
nica le scoperte fatte in laboratorio. Quindi
cerchiamo di realizzare un farmaco che at-
tivi questa proteina, Clec4a2, per trasfor-
mare i macrofagi in "angeli custodi” e im-
pedire che il loro numero declini con 'eta.
Infatti i farmaci antinflammatori tradizio-
nali riducono anche la capacita di rispon-
dere alle infezioni. In questo modo, invece,
attiveremmo difese innate che sono giaden-
tro le arterie stesse, offrendo una protezio-
nea chinonne ha. Stiamo ora studiando un
farmaco biologico, un anticorpo monoclo-
nale, per realizzare a Oxford una immuno-
terapia che tenga attiva la proteina Clec4a2.




I n rari casi, se lo smartpho-
UL ne viene tenuto a meno di
un cm dal cuore, il magnete
presente nell'iPhone 12 puo at-
tivare l'interruttore magnetico
di pacemaker e defibrillatori
impiantabili. E quindi molto
importante attenersi alle indi-
cazioni fornite dai produttori
di dispositivi medici e della Ap-
ple stessa, secondo cui deve es-
sere mantenuta una distanza
dialmeno 15 cm tra un telefo-
no cellulare ed il dispositivo.
Lo ha dimostrato uno studio
dell'Istituto Superiore di Sani-
ta. Nel febbraio 2021 alcuni da-
ti indicavano la possibilita che
il magnete utilizzato nello
smartphone potesse attivare
l'interruttore magnetico pre-
sente nel defibrillatore, disatti-
vando la terapia prevista in ca-

il Giornale
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Il cellulare
che «chiama»
il cuore

so di aritmia ventricolare. Que-
sto studio & il primo a valutare
in laboratorio l'interferenza
magnetica. Inoltre, per la pri-
ma volta, i fenomeni di interfe-
renza magnetica sono stati ac-
curatamente correlati ai livelli
di campo magnetico misurati
attorno all'iPhone 12. I ricerca-
tori hanno valutato i pacema-
ker e i defibrillatori impianta-
bili dei principali produttori
mondiali, utilizzando un simu-
latore di battito cardiaco. I ri-
sultati hanno mostrato che, in
alcuni casi, il magnete presen-
te nell'iPhone 12 pud attivare
involontariamente l'interrutto-
re magnetico nel campione di
pacemaker e defibrillatori im-
piantabili che & stato valutato.
Il fenomeno é stato osservato
fino ad una distanza massima
di 1 cm. Va comunque sottoli-

neato che l'attivazione della
modalita magnetica & stata os-
servata solo in alcune specifi-
che posizioni dell'iPhone ri-
spetto al dispositivo e che nel-
la maggior parte delle posizio-
ni il fenomeno non si innesca.
Il campo magnetico generato
dal magnete interno all'iPho-
nel2 e risultato essere maggio-
re del valore a cui i pacemaker
e i defibrillatori impiantabili
devono essere immuni. «L'atti-
vazione non voluta dell'inter-
ruttore magnetico puo rara-
mente accadere anche in altre
situazioni di vita comune in
presenza di magneti - sottoli-
neano gli autori - ma data la
grande diffusione dell'iPhone
12 e l'abitudine di mettere lo
smartphone nel taschino, I'at-
tivazione involontaria della
modalitd magnete provocata

daiPhone 12 puo essere meno
rara». Oltre a seguire le indica-
zioni sulla distanza, concludo-
no i ricercatori, sarebbe oppor-
tuno avvertire il paziente ri-
spetto a questa caratteristica
unica dell'iPhonel2 e valutare
questo potenziale rischio in fu-
turo per i nuovi modelli.
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[impatto negativo sulle facolta cognitive

Quando vista e udito
iniziano a vacillare
anche la mente soffre

oter godere della visione del
P mondo attorno a sé e riuscire ad

ascoltare quanto si dice & una
forma di nutrimento essenziale per la
mente. Quando vacillano udito e vista,
anche le facolta psichiche ne risento-
no. Una conferma in tal senso emerge
da due recenti revisioni sistematiche.
Una, dedicata ai problemi di udito, é
stata pubblicata sul Journal of Laryn-
gology and Otology, l'altra, dedicata ai
problemi dellavista, & stata pubblicata
sulla rivista BMJ Open.

Deterioramento

«Il danno all'udito puo essere periferi-
co o centrale» spiegano i ricercatori
britannici guidati da Kimberley Lau
del Department of Otolaryngology del-
lo Sheffield Teaching Hospital, autori
della revisione pubblicata sul Journal
of Laryngology and Otology. «Il siste-
ma periferico comprende le compo-
nenti strettamente connesse all'orga-

mente normale». La ricerca, realizzata
con la metodologia della revisione si-
stematica di studi osservazionali, &
giuntaalla conclusione che c'¢ un lega-
me trala perdita di udito e il danno co-

gnitivo, in particolare con Mild Cogni-
tive Impairment, che puo essere una
porta di ingresso nella demenza.

Isolamento sociale

Laperdita diudito potrebbe svolgere la
suaazione attraverso I'induzione di un
certo isolamento sociale e lariduzione
di importanti stimoli cognitivi am-
bientali. «Diversi studi hanno dimo-
strato che, nei casi in cui la percezione
uditiva é difficile, c'é bisogno di impe-
gnare molte pil risorse cognitive in
questi processi, sottraendo cosi ener-
gie ad altri, come la memoria» dicono
ancora gli autori della ricerca. «In una
sacieta che vede continuamente cre-
scere il numero di persone anziane,
questo fenomeno haimportantiimpli-

interpersonali e pil1 in generale sul li-
vello di salute, interferendo con il be-
nessere, laqualita della vita e le funzio-
ni quotidiane, minando il livello di in-
dipendenza e generando isolamento e
depressione. E contribuendo allo svi-
luppo di Mild cognitive impairment.

Analoghi effetti sulle funzioni co-
gnitive sono stati rilevati dalla revisio-
ne sistematica pubblicata sulla rivista
BM]J Open, dedicata agli effetti cogni-
tivi di malfunzionamenti della visione,
Lo studio é stato guidato da Niranjani
Nagarajan della Johns Hopkins School
of Medicine di Baltimora. «Il nostro
studio harilevato l'esistenza di una as-
sociazione positiva tra danno visivo e
danno cognitivo 0 anche demenza.
Questa associazione é evidente in ri-
cerche che hanno utilizzato diverse
modalita di misura della visione e del-
le abilita cognitive, e che sono state re-
alizzate in paesi diversi con gruppi di-
versi di persone».

no dell'udito, come la coclea, mentre  cazioni per le politiche di salute e dei D.dD.
quello centrale é basato sui percorsi A )
cerebrali destinati al processamento servizi sociali, ct_le fiovrebbe}‘o svﬂu_p— Anche lo sforzo
degh’ stimoli uditivi ]_)l.‘OVEIliEIlﬁ dalla pare D rogrammi di prevenzione, dia- dj_ comprendere
periferia. Il sintomo chiave dellaperdi- ~ S0OSIPrecoce e trattamento». il parlat i ambienti
tadiuditoditipocentrale consistenel- |, pariato negliambien
Iinabilita da parte dell'individuo a S" “snza oo, dalfor rumorosi sottrae
deie il itk Aokt econdo quanto riportato dall'Orga- . .
icr{; n&gr:;bizgtf mggﬁi}n S;ZLi:}:z nizzazione mondiale della sanita, circa risorse mnemoniche
Iudito periferico — abilita di ascoltoin UM ultrasessantacinquenne ogni fre
ambiente silenzioso — rimane relativa- sof'fre di una .forma di sordita che_ 1n-
fluisce negativamente sulle relazioni
' Diversi studi I deficit uditivi
hanno individuato interferiscono
una relazione con le relazioni
tra danno visivo interpersonali
e danno cognitivo e piu in generale
sul livello
di benessere
quotidiano
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I e ditlerenze biologiche portano a prediligere il movimento in orari diversi della giornata. Da valutare
anche le abitudini extrasportive: I'allenamento in serata significa cenare tardi, con effetti sul metabolismo

L'ora giusta per fare sport

Discussioni sulla sera
Mameglio assecondare

il proprio bioritmo

di Cristina Marrone

, é chi si allena appena sve-
glio, prima di andare al la-
voro, chi si trova meglio in
pausa pranzo e chi invece
opta per il tardo pomerig-
gio-sera per lasciare i pro-

blemi dell'ufficio alle spalle. Il tempo che dedi-
chiamo alla nostra attivita sportiva preferita &
spesso incastrato tra impegni di lavoro e fami-
liari. Ma c’é un’ora giusta per fare sport? Per ca-
pirlo bisogna affidarsi alla cronobiologia,
quella scienza medica che studia i bioritmi nel
nostro organismo nelle diverse fasi del giorno
e della notte.

Il ruolo degli ormoni

«Durante la giornata il corpo umano va incon-
tro a una serie di cambiamenti ormonali e me-
tabolici che possono influenzare la risposta al-
l'allenamento» spiega Carlotta Mutti, neurolo-
ga del Centro di Medicina del Sonno all'ospe-
dale di Parma. «Mentre al risveglio vediamo un
picco del cortisolo, 'ormone dello stress pro-
dotto anche dall’attivita fisica, nel tardo pome-
riggio sale il testosterone, I'ormone anabolico
per eccellenza, che promuove la formazione
della massa muscolare. Subito dopo il suo pic-
coinizia ad aumentare lamelatonina, quindi si
riduce la temperatura corporea e I'organismo
comincia a rilassarsi e a prepararsi all'addor-
mentamentos.

Se per0 arriviamo a sera con un‘abbondante
caricadi cortisolo, a cui si sommano I'adrenali-
na e le endorfine rilasciate per I'eccitazione di
una competizione sportiva o di un allenamen-
to intenso, € facile che possa verificarsi un'in-
terferenza conl'azione dellamelatonina eil no-
stro corpo rischia di entrare in corto circuito,
rendendo I'addormentamento difficile. Per
tutti questi motivi gli esperti hanno sempre
sconsigliato l'allenamento nel pomeriggio, o

peggio di sera, perché se é vero che l'esercizio
fisico é associato a una buona qualita del son-
no, é anche vero che la situazione si pu0 capo-
volgere se l'esercizio é svolto poco prima di an-
dare a dormire perché in tal caso la qualita del
sonno rischia di essere compromessa.

Il timing

Se negli anni passati I'attivita fisica al calar del
sole veniva molto demonizzata e si suggeriva di
praticare sport solo al mattino o al pit tardi nel
primo pomeriggio, con il tempo vari studi su
atleti professionisti e amatoriali hanno eviden-
ziato che le ripercussioni sul sonno non sem-
brano essere cosi drammatiche, a patto di la-
sciare piscina o palestra almeno due ore prima
diandare a dormire. Gli studi pili recenti docu-
mentano infatti che I'eccesso di attivita fisica
serale non sovverte, come si temeva, le caratte-
ristiche del sonno. Lo stadio del sonno che piu
nerisente é quello Rem (in cui si sogna di pit),
che diminuisce mediamente del 3%, una per-
centuale molto bassa. I restanti parametri (tra i
quali latenza all'addormentamento e continui-
ta del sonno) sembrano rimanere immodifica-

ti dall’attivita fisica pomeridiano-serale.

Una recente revisione di studi condotta dai
ricercatori della Concordia University di Mon-
treal ha confermato che i tempi dell'esercizio
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(tardo pomeriggio e sera) e distanza tra l'ora
delriposo e termine dell'attivita incidono sulla
qualita del riposo. Nel complesso I'analisi ha
mostrato che quando l'esercizio fisico termi-
nava almeno due ore prima di andare a dormi-
re ci sono benefici nella qualita del sonno dei
partecipanti, tra cui maggiore facilita nell’ad-
dormentarsi e maggiore durata del sonno, in
particolare in soggetti sedentari. Al contrario,
se l'esercizio fisico termina meno di due ore

prima di andare a dormire il tempo di addor-
mentamento risulta pili lungo e la qualita del
sonno inferiore.

Gufi e allodole

Ma attenzione, non siamo tutti uguali e ognu-
no é predisposto al risveglio e all'addormenta-
mento in orari diversi: la differenza la fa il cro-
notipo, in base al quale ci dividiamo in «allo-
dole» e «gufi». Mentre le allodole (che tendo-
noasvegliarsi presto e ad andare a letto presto)
sono predisposte in modo naturale a svolgere
l'allenamento mattutino, i gufi (che all'oppo-
sto tirano tardi la sera e preferiscono svegliarsi
con calma), biologicamente prediligono l'atti-
vita fisica nel tardo pomeriggio o in prima se-
rata. «Per quanto possibile va assecondato il
proprio orologio biologico perché lo sport al
pari dellaluce solare e 'alimentazione é un sin-
cronizzatore del nostro organismo» racco-
manda Mutti. «Se un‘allodola deve svolgere at-
tivita fisica la sera rischia un disallineamento
del suo ritmo circadiano perdendo cosi la ca-
pacita di mantenere I'orologio biologico che
gli siaddice. Viceversa il gufo avra il problema
opposto: se gli suggeriamo di svolgere sport al
mattino tendera poi ad anticipare il suo ciclo
del sonno, ad andare a letto prima la sera e a

svegliarsi presto al mattino, ma non é quello
T'equilibrio per il quale é naturalmente predi-
sposto».

Tuttavia proprio lo sport € utilizzato come
un crono-regolarizzatore nella medicina del
sonno. «A un paziente gufo estremo che ha
serie difficolta a svegliarsi al mattino per an-
dare a lavorare suggeriamo di svolgere attivi-
ta fisica nelle prime ore della giornata pro-
prio per risintonizzare l'orologio interno. Al
contrario, a un‘allodola che vuole ritardare il
ritmo viene raccomandata l'attivita motoria
in prima serata. Questi escamotage vengono
pero utilizzati solo se ¢'¢ un problema serio
da risolvere, altrimenti é bene assecondare il
proprio cronotipo».

Effetti dell'allenamento serale

Lo sport serale & allora sdoganato?«Gli studi
sono ancora pochi ed é presto per sostenere di
poter fare sport alla sera con tranquillita asso-

luta. Sono necessarie ricerche pit approfondi-
te, su casistiche pili numerose e con follow-up
prolungati nel tempo per comprendere il reale
impatto sul sonno dello sport praticato in que-
sta fascia oraria» avverte Carlotta Mutti. Inoltre
le ricerche non tengono conto delle abitudini
extra sportive. Svolgendo attivita motoria la se-
ra si tenderaa cenare tardi, dopol'allenamento,
ma un dato assolutamente certo in letteratura
scientifica & che mangiare tardi comportaunri-
schio aumentato di adiposita diabete e proble-
mi metabolici. «Quindi & assolutamente racco-
mandato mangiare prima dell'allenamento e
non dopo per non annullare, se non peggiora-
re, i benefici del movimento fisico» suggerisce
la neurologa. Inoltire chi fa sport tardi tende
giustamente a iperidratarsi per compensare la
sete e lo sforzo, ma questo comportamento fa-

cilmente puo causare risvegli notturni per an-
dare in bagno, rendendo cosi il sonno fram-
mentato. E dimostrato che dormire male, an-
che per una sola notte, riduce la performance
sportiva e la forza negli atleti professionisti.
Inoltre dormire abitualmente meno di otto ore
pernotte aumenta il rischio di traumi muscolo-
scheletrici legati allo sport. Viceversa, un son-
no adeguato e di qualita migliora la reattivita
dell’atleta e la prontezza diriflessi, oltre che an-
tagonizzare lo stress e I'ansia.

Orari e obiettivi

Anche il tipo di sport o gli obiettivi che ci si po-
ne possono incidere sull'orario dell’allena-
mento. L'ora del giorno puo essere un fattore
meno importante per gli esercizi di resistenza
come la corsa su lunghe distanze o il ciclismo
mentre per chi mira ad alte prestazioni che
presuppongono forza e potenza, l'esercizio po-
meridiano sembra il migliore e, in questi casi,
la finestra temporale ideale sembra essere tra
le 13 e le 18. Per non rischiare di interferire con
il ritmo circadiano, la sera sarebbe meglio op-
tare per attivita pili leggere come yoga, pilates
o qualunque sport a bassa intensita. Se invece
T'obiettivo principale dell’allenamento € la per-
dita di peso, allora € consigliabile svolgerlo al
mattino, possibilmente a digiuno e per circa 30
minuti, poiché in questo modo il corpo sfrutte-
ra soprattutto le riserve di grasso come fonte di
energia.

0 RIPRODUZIONE RISERVATA




il Giornale

Dir. Resp.:Augusto Minzolini

L'INCHIESTA SU ALZANO E NEMBRO

La Procura e la mancata «zona rossay
«Nesso eziologico con le morti da Covid»

I pm di Bergamo stanno vagliando la perizia predisposta
da Crisanti: a breve potrebbero partire gli avvisi di garanzia

Giuseppe De Lorenzo

B <l nesso eziologico c'e». E questa la
notizia, secca, che trapela da fonti vici-
ne alla procura di Bergamo che sta inda-
gando sul focolaio di Covid che ha mar-
toriato la Val Seriana. Lo scorso 14 gen-
naio Andrea Crisanti ha depositato la
perizia di 90 pagine e 10mila allegati che
ricostruisce le prime fasi della pande-
mia. I magistrati gli avevano posto cin-
que quesiti per capire se le decisioni as-
sunte, e le azioni intraprese, avessero
favorito o meno il diffondersi del mor-
bo. Sul documento vi & massimo riser-
bo, nulla o quasi & ancora emerso, tran-
ne quello che oggi appare un dettaglio
di fondamentale importanza: ci sarebbe
eccome «il nesso eziologico» tra conta-
gi, zona rossa, mancato aggiornamento
e mancata applicazione del piano pan-
demico.

Per mesi Crisanti ha lavorato ad un
documento di non facile stesura. «E un
unicum in Italia e in Europa», avevarac-
contato. In primis il microbiologo dove-
va valutare le condotte dell'ospedale di
Alzano, cercando di stabilire se avesse-
ro favorito il contagio tra operatori e pa-
zienti, contribuendo cosi ad allarga-
re il focolaio in Val Seriana. Poi

doveva stabilire se, «sulla base
delle conoscenze disponibi-
li», fosse doveroso istituire o
meno la zona rossa e quale
impatto avrebbe avuto nel
frenare la diffusione del mor-
bo. Infine, aveva il compito di
capire se fosse «esigibile I'applica-
zione del piano pandemico nazionale»,
con tutti i risvolti politici ed epidemiolo-
gici del caso. «Ho ricostruito passo a pas-
so quanto accaduto e come queste vi-
cende si sono intersecate con i piani
pandemici esistenti», aveva spiegato Cri-
santi. Sul contenuto della perizia non
sono trapelati dettagli. Il microbiologo
si era limitato a riferire di aver rinvenuto
generiche «criticita» sia nell’applicazio-
ne del piano pandemico sia sulla zona
rossa. Era stata 'Ansa a rivelare che
nell’elaborato sarebbe contenuta
I'ipotesi di un range tra le 2mila
e le 4mila vittime che si sareb-
bero potute evitare serrando
tempestivamente i confini
della Bergamasca. Cio che in-
VECE ancora non era emerso
&se per Crisanti vi fosse corre-
lazione tra quanto fatto (o non
fatto) e la strage da coronavirus. La
risposta starebbe proprio in quelle quat-
tro parole: «Il nesso eziologico c'&».
Non ¢ chiaro, tuttavia, se e quando la
procuraspicchera eventuali avvisi di ga-
ranzia. Gli occhi sono puntati sul mini-

stero della Salute: Roberto Speranza e i
vertici del dicastero sono gia stati sentiti
dai pm. Alcune fonti ipotizzano la chiu-
sura delle indagini gia a fine aprile, altre
a giugno. Solo allora sapremo se il lavo-
ro di Crisanti avra ripercussioni penali,
oppure no. Di sicuro dovrebbe aiutare a
ricostruire la storia di quanto successo a
Bergamo. E forse potrebbe pesare sul
procedimento civile incardinato al Tri-
bunale di Roma in cui i familiari delle
vittime della Bergamasca chiedono allo
Stato il riconoscimento del danno su-
bito per la morte dei loro cari. «Quanto
emerso sarebbe una ulteriore conferma
della fondatezza della causa civile - dice
al Giornale I'avvocato Consuelo Locati,
coordinatrice del team legale - e dareb-
be finalmente soddisfazioni ai diritti di
600 familiari che hanno avuto il corag-
gio di portare le istituzioni davanti ad
un giudice».




ANDREA CAPOCCI

BN Non c’é pace per la sanita
lombarda. Lo tsunami della
pandemia ha portato alla revi-
sione della riforma sanitaria
varata dalla giunta Maroni nel
2015 surichiesta del ministero
della Salute. E adesso anche la
riforma della riforma, disegna-
tada Letizia Moratti e approva-
ta lo scorso novembre, secon-
do il governo deve essere cam-
biata. Riferendo al consiglio, ie-
ri 'ex-ministra ha parlato di
semplici «imperfezioni forma-
li o burocratiche». Ma i rilievi
sollevati dai ministeridell’Eco-
nomia, della Salute e della Giu-
stizia obbligheranno la mag-
gioranza a tornare sulla legge
in molti punti. Lo ha ammesso
lo stesso Fontana in una missi-
va inviata al governo il 10 feb-
braio, in cui si impegna a sotto-
porre al consiglio regionale le
modificherichieste «entro la fi-
ne del prossimo mese di mar-
zo» nel cosiddetto cordinamen-
tale», una sorta di ¢milleproro-
ghe» suscalaregionale.

I solleciti del governo riguar-
dano numerose questioni for-
mali, ma anche diversi nodiso-
stanziali. Come hanno pit vol-
te denunciato le opposizioni,
lanuova legge Moratti non mo-
difica 'impianto generale del
modello sanitario lombardo a
trazione privata disegnato da
Formigoni nel 1997 e attenua-
toamalapena da Maroni. Lo fa
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LOMBARDIA

Sanita, lalegge Moratti
egiadarivedere

notare anche il ministero
dell’Economia: I'equivalenza
e 'integrazione» dell’«offerta
sanitaria delle strutture pub-
bliche e private accreditate» ri-
badita nella nuova legge regio-
nalenon é coerente conil «pre-
minente ruolo dell’ente pub-
blico» previsto dalla legge na-
zionale del 1992. Angelo Barba-
to, coordinatore di Medicina
Democratica, sintetizza effica-
cemente il concetto: «Solo la sa-
nita pubblica pud definire e
programmare il servizio e deci-
dere quali prestazioni affidare
al privatos.

Piti puntuali ma non meno
fondati i rilievi del ministero
della Salute. Gli uffici di Spe-
ranza suggeriscono che ad ac-
creditare le strutture private
sia la Regione e non le singole
aziende sanitarie territoriali
come prevede la riforma Mo-
ratti. Era una richiesta anche
dell’'opposizione, ricorda Car-
lo Borghetti, consigliere regio-
nale democratico. «Le Ats - spie-
ga - sono soggetti troppo debo-
li per contrattare con le grandi
imprese della sanita privata
presenti in Lombardia, e la re-
gione perderebbe ogni capaci-
ta di programmazione e indi-
rizzor. Rilevante anche I'obie-
zione sulle Case della comuni-
ta, previste dal Pnrr come am-
bulatori interdisciplinari in
cuialla medicina generale si af-
fianchi anche quella speciali-

stica e la diagnostica di base.
Secondo la riforma Moratti in-
vece «pOSSONoO essere gestite
(...)esclusivamente dai medici
di medicina generale o dai pe-
diatri di libera scelta riuniti in
associazione o in cooperativas.
In sostanza, se fosse per Fonta-
na e Moratti anche le Case di
Comunita finirebbero nell’al-
veo della sanitd privata. «Il ri-
schio & che diventino la porta
diingresso da cui smistare i pa-
zienti verso i redditizi ospedali
privatis, dice Borghetti. Il mini-
stero della Salute chiede anche
di frenare la lottizzazione delle
aziende sanitarie: le nomine
dei direttori rappresentano un
mercato delle clientele a dispo-
sizione degli amministratorilo-
cali. LaRegione chiedeva di sce-
glierli daunalista di ben trecen-
to nomi, con una discrezionali-
ta pressoché totale. Dopo!’obie-
zione degli uffici romani, Fonta-
na ha accettato di ridurre la
shortlist a 150-200 nomi.
Riequilibrio tra pubblico e
privato, medicina territoriale,
lottizzazione: con una lista di
obiezioni cosi lunga e rilevan-
te, il governo avrebbe potuto
respingere al mittente la con-
tro-riforma. Dopoil fallimento
lombardo, con quarantamila
morti per Covid registrati nel-
la regione, anche i cittadini
lombardi si attendevano una
revisione pitiradicale del servi-
zio sanitario. Invece, i ministri
hanno preferito accontentarsi

di un gentlemen agreement con
Fontana. Che in cambio della
bollinatura della legge si & im-
pegnato - solo sulla carta - a
qualche ritocco per acconten-
tareil governo. Il tuttosié svol-
to con ben poca trasparenza.
Come & emerso nelle ultime
ore, i primi rilievi dei ministe-
ri sono pervenuti al Pirellone
gia a gennaio. 11 7 febbraio, a
porte chiuse, i tecnici di Roma
e Milano hanno persino con-
cordato gli emendamenti da
apportare alla riforma. Del tut-
to escluso dai giochi il consi-
glioregionale, cui pure tocche-
rebbe il compitodifare le leggi
e non solo riceverle gia pronte
nell’'uovo di Pasqua.

Non solo questioni
formali, ma anche
nodi sostanziali.
Come la spinta
versoiprivati

ato ava«~
Stato ava!']

Latizia Moratti foto L=Pressa
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Covid, le prove di sanita territoriale
«Sinergia tra servizi per 'assistenza»

PAOLO VIANA _ ]
Inviato a Sant'Angelo Lodigiano
(Lodi)

uesta volta, il proble-
ma non sono i soldi.
La sanita ai tempi del
Pnrr vuol farci di-
menticare i medici senza ma-
scherine ma anche i piani di
rientro. In una regione vir-
tuosa, quanto meno per bi-
lanci e posti letto, ha il volto
della grande assente di questa
pandemia: la sanita territo-
riale. In Lombardia sono gia
quattro gli ospedali di comu-
nita che, insieme alle case di
comunita, sgraveranno i
pronto soccorso dei casi me-
nograviefonderannole com-
petenze dei medici di fami-
glia, degli specialisti e dei ser-
vizi socio-assistenziali, of-
frendo al cittadino un punto
visite unico, auspicabilmen-
te pi1 efficiente dei poliam-
bulatori del passato.
leriil governatore Attilio Fon-
tana e 'assessore al Welfare
Letizia Moratti hanno inau-
gurato le nuove strutture di
Sant’Angelo Lodigiano, che
arricchiscono!’offerta sanita-
ria dell’Asst di Lodi, dove pre-
sto arrivera unsecondo ospe-
dale di comunita e quattro
"case". Il complesso inaugu-
rato ieri € costato 3 milioni di
euro, finanziati in parte dal
Piano governativo e in parte
dalla Regione. La Lombardia
ricevera dall’Europa 1,2 mi-
liardi e investira 800 milioni

per realizzare 71 ospedali e
218 case di comunita: i primi
serviranno a ricoverare pa-
zienti non acuti, cronici o fra-
gili, appena dimessi dagli o-
spedali e comunque biso-
gnosi di cure che non posso-
no essere erogate adomicilio.
Se guardiamo al format lodi-
giano, le seconde saranno po-
liambulatori aperti 24 ore e
tutti i giorni, ai quali si potra
accederea prestazioni di ogni
tipo (dal geriatra al cardiolo-
go, dalla radiografia all’elet-
trocardiogramma) e dove i
medici di famiglia potranno
affrontare i casi pilt comples-
si con il supporto di speciali-
sti. Vi si accede attraverso un
centro unico di prenotazione
e un punto unico di accesso,
che dovrebbero sveltire la
procedura. Semprenelle "ca-
se" potremo trovare il consul-
torio e il punto prelievi, I'in-
fermiere di famiglia e ovvia-
mente la guardia medica.
I1"cuore" & rappresentato, nel
caso lodigiano (ma & un for-
mat che si ripete), dalla Cen-
trale operativa territoriale, che
gestisce il servizio di assisten-
zasanitaria domiciliare, tutto
da organizzare, ma che do-
vrebbe far fare alla sanita ter-
ritoriale un balzo in avanti,
decongestionandole struttu-
re di ricovero e rivoluzionan-
do il modo stesso di curare le
persone.

Lospedale di comunita & in-
vecedestinato «a pazienti che
necessitano di interventi sa-
nitaria media-bassa intensita
clinica per degenze di breve
durata» & stato spiegato. In
breve, chi viene dimesso dal-

I'ospedale ma necessita an-
cora di cure complesse, che
non puo ricevere a casa pro-
pria, nonché fragili, cronici,
disabili e tutti coloro cui non
basterebbeI'assistenza dei fa-
migliari. «Ha il compito di a-
gevolarela transizione dei pa-
zienti dalle strutture ospeda-
liere per acuti al proprio do-
micilio, consentendo alle fa-
miglie di avere il tempo ne-
cessario per adeguare I'am-
biente domestico e renderlo
pit1 adatto alle esigenze di cu-
ra dei pazienti, nonché di ac-
cogliere i pazienti provenien-
ti dal domicilio, anche su pro-
posta del Medico di medici-
na generale, nel caso in cui,
pur non presentando patolo-
gie ad elevata necessita di as-
sistenza medica, questi non
possano essere assistiti ade-
guatamente presso la loro a-
bitazione» spiegano nella
nuova struttura lodigiana, la
cui gestione sara prevalente-
mente infermieristica. Que-
sta & la «sanita vicina al citta-
dino» di cui parlavaierila Mo-
ratti e che per adesso & una
bella promessa, ma che andra
saggiata «nei fatti e nella ve-
rita» come ha commentato ie-
riil vescovo di Lodi, Maurizio
Malvestiti, esprimendo I'au-
spicio che I'annunciato ridi-
mensionamentodei postilet-
to di oncologia dell'ospedale
di Casalpusterlengo «non
smentisca sul nascere questo
Processo virtuoso».

Chi ci lavora e fiducioso. «La
sinergia tra Casa di Comunita,
Ospedale di Comunita e Cot
permettera una presa in cari-
co tempestiva e a 360° dei cit-




tadini, rispondendo ai biso-
gni di salute dei pazienti so-
prattutto cronici/fragili del
territorio e riducendo al tem-
po stesso la pressione sulle

strutture di emergenza/ur-
genza e gli accessi inappro-
priati al pronto soccorso» as-
sicurava ieri Enrico Tallarita,
direttore Socio Sanitario del-
I'AsstdiLodi. Eil direttore ge-
nerale Salvatore Gioia, pre-
sentando ai vertici della Re-
gione le due strutture ricava-
te all'interno dell’'ospedale
Delmati, ha confermato che
da lunedi inizieranno i rico-

A

veri e che I'azienda ha i soldi
per assumere medici e infer-
mieri. «Il problema non sono
i soldi, semmai & trovare le
professionalita che, dopo I'e-
mergenza Covid 19, scarseg-
giano». Ottimismo a piene
manianche da Fontana e Mo-
ratti, i quali hanno parlato di
«certezza dirisorse e certezza
di tempi», promettendo che
entro il 2024 tutte le strutture
di comunita saranno realiz-
zate e funzionanti, Un esem-
pio per il Paese, che nella sa-
nita territoriale sconta un ri-
tardo antico, acuito, come ha
ricordato il governatore lom-

bardo, dai tagli che dal 2011
hanno tolto 37 miliardi di eu-
ro. «Il Paese si appresta ad as-
sumere 30mila nuovi infer-
mieri, a noi ne bastano mille,
penso che ce la faremo» dice-
va ieri sera una Moratti sorri-
dente e rilassata.

La Lombardia ricevera dall’Europa 1,2 miliardi || RACCONTO Linaugurazione con Morattl ¢ Fontana
e investira 800 milioni per realizzare 71 ospedali
e 218 case di comunita. Fontana e Moratti:
servono certezza di risorse ¢ certezza di tempi

Viaggio
a Sant’Angelo

Lodigiano,
dove sono state
inaugurate

le strutture.
«Strategico

per pazienti che
non potranno
essere curati

a casay.

Il ritorno dei
poliambulatori
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Il progetto della Regione

Sanita, ecco la mappa
60 case della salute
sparse per 1 municipi

»La Regione punta a creare una rete di ambulatori
anche per ridurre le liste d’attesa negli ospedali

Sanita, ecco il piano:
60 case di comunita

»Per i nuovi ambulatori utilizzati gli hub »D’Amato: «Giusto inserire forze nuove,
vaccinali di Porta di Roma e di Ostiense il governo ci permetta di assumere medici>

Sessanta case della comunita,
nuova frontiera della sanita di
prossimita con il cittadino, da
realizzare in tutti i quartieri di
Roma. A partire da due grandi
hub che sono stati protagonisti
della campagnadivaccinazione
contro il Covid: quello aperto al
centro commerciale di Porta di
Roma e quello di piazzale dei
Partigiani, realizzato in collabo-
razione con Acea. Al centro del
nuovo piano sanitario che il La-
ziofinanziera con il Pnrrcisono
anche 44 ospedali di comunita
per ricoveribrevi.

Rossia pag.58

IL PROGRAMMA

Sessanta case della comunita,
nuova frontiera della sanita di
prossimita con il cittadino. Da
realizzare in tutti i quartieri di
Roma, per aumentare i livelli di
prevenzione e ridurre al mini-

mo il ricorso agli ospedali: una
strategia resa ancor pili urgente
enecessaria dalla pandemia de-
gli ultimi due anni. A partire da
due grandi hub che sono stati
protagonisti della campagna di
vaccinazione contro il Covid:
quello aperto al centro commer-
ciale di Porta di Roma e quello
di piazzale dei Partigiani,
all'Ostiense, realizzato in colla-
borazione con Acea. Al centro
del nuovo piano sanitario che il
Lazio finanziera con il Pnrr (va-
lore complessivo 550 milioni di
euro) ci sono 170 case di comu-
nita, 'evoluzione delle vecchie e
mai decollate case della salute,
come annunciato dal governato-
re Nicola Zingaretti nella vi-
deointervista al Messaggero tv:
60 di queste saranno collocate
nelle tre Asl che servono la Capi-
tale, di cui 55 nel territorio di

Roma e cinque a Fiumicino.

L'ORGANIZZAZIONE

Con una spesa complessiva di
165 milioni di euro, secondo i
programmi della Regione le
nuove strutture vanno comple-
tate entro il 2025. Si punta a ero-
gare tutti i servizi basilari, met-
tendo in campo medici di medi-
cina generale, pediatri, speciali-
stiambulatoriali come cardiolo-




gi o ortopedici. Da affiancare a
operatori come logopedisti, fi-
sioterapisti e tecnici della riabi-
litazione. Quindi screening e ria-
bilitazione, anche per dare in
tempi rapidi (e vicino casa) le
cure soprattutto ai malati croni-
ci e pill anziani. In questo sche-
ma, centrali saranno gli “infer-
mieri di famiglia” che, in colla-
borazione con le futura centrali
operative territoriali digitali -
per le prenotazioni (come il Re-
cup) e per smistare i malati - in-
dicheranno ai pazienti a chi ri-
volgersi e quali prestazioni so-
no necessarie. «Sarebbe un erro-
re non immettere nuove forze
in queste strutture - sottolinea
Alessio D’Amato, assessore re-
gionale alla sanithd - Speriamo
che il governo ci metta in condi-
zione di usare nuove risorse per
assumere altri medici e perso-
nale sanitario, da utilizzare nel-
le case di comunita», rimuoven-
do vincoli di spesa legati a para-
metricherisalgonoal 2004.

LE INIZIATIVE

Nel progetto saranno inseriti an-
che i medici di base, «che do-
vranno conferire una quota del
proprio orario nelle nuove strut-
ture dei distretti, secondo le esi-
genze», spiega D’Amato. Per raf-
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forzare gli organici disponibili
saranno coinvolte anche le
scuole di specializzazione uni-
versitarie, a partire dalla Sapien-
za. In cambio di attrezzature
all’avanguardia e di studi me-
glio organizzati, la Regione pun-
ta a trasferire in queste realta le
attivita di medicina generale.
Per quanto riguarda i complessi
da utilizzare, questi saranno di-
slocati nei vari distretti delle tre
Asl cittadine, corrispondenti ai
15 municipi della Citta eterna,
anche in territori dove gli attua-
li presidi sono spesso sguarniti
di medici e di attrezzature.
L'obiettivo della Regione & crea-
re una casa di comunita ogni
ventimila abitanti. A Cesano,
per esempio, in accordo con il
ministero della Difesa sara ri-
convertita I'ex Scuola di fante-
ria. Nel quadrante est di Villa Ti-
burtina, tra Rebibbia e Ponte
Mammolo, di proprieta della
Fondazione Eleonora Lorillard
Spencer Cenci: un’operazione
di riutilizzo che ha, tra i suoi
promotori, il fumettista Zerocal-
care. Importante, per le dimen-
sioni, sara il progetti del presi-
dio dell'lpab San Michele, a Tor
Marancia. Ma la mappa tocca
tutte le realta della Citta eterna,
anche in periferia, da Corviale a

TorreSpaccata.

L'ASSISTENZA

A questo si aggiungeranno i 44
ospedali di comuniti previsti
dal piano sanitario (di cui dieci
a Roma), destinati a pazienti
che necessitano di interventi sa-
nitari conricovero breve, e le 64
centrali operative territoriali, di
cui 27 saranno ubicate nella Ca-
itale. Anche per realizzare sul
ronte dell’assistenza, gli obietti-
vi chesi & posta la legge regiona-
le - con prima firmataria Chiara
Colosimo (Fratelli d’'Italia) - ap-
provata per facilitare l'accesso
alle cure ai disabili e ai malati
piti fragili.
Fabio Rossi
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Q 11 colloquio Roberto Speranza

«Disuguaglianze odiose
cosi la svolta per il Sud»

» Il ministro della Salute: «Non solo Pnrr »<«Basta con i tagli, apriremo 1.350 Case
per la prima volta anche un Pon sanitd» della comunita, di cui 169 in Campania»

LE STRATEGIE

Marco Esposito

«Le disuguaglianze sul diritto
alla salute sono odiose e inaccet-
tabili. Il diritto alla cura e all'as-
sistenza non pud dipendere dal
luogo dove si nasce o dal reddi-
to familiare». Roberto Speran-
za, ministro della Salute, luca-
no, martedi sera alla commis-
sione Affari sociali della Came-
ra haillustrato il piano per la Sa-
nita, ricordando che ha firmato
un piano di riparto che assegna
al Sud il 41%. Come a dire che
per lui, al contrario di altri mini-
stri ai quali il target del 40% per
il Mezzogiorno sembra andare
stretto, I'uguaglianza non é se-
condaria rispetto ad altri obiet-
tivi. Ma lo ha fatto con il suo sti-
le, senza polemizzare, modulan-
do appena il tono della voce per
sottolineare quel 41%.

«La straordinaria opportuni-
ta diriformare e rilanciare il no-
stro Servizio sanitario naziona-
le - spiega Speranza in un collo-
quio con Il Mattino - si gioca su
tre parole chiave: prossimita, in-
novazione, uguaglianza. Prossi-
mita, per riportare la salute vici-
no a tutti, sul territorio. Innova-
zione, per semplificare I'acces-
so alle cure e la comunicazione
tra il SSN e le persone. Ugua-
glianza, perché la salute non
debba piu dipendere pili dal ter-
ritorio in cui si nasce o dal red-
dito. Nessuno deve restare in-
dietro. A partire da un Mezzo-
giorno che sul piano sanitario

sconta diseguaglianze pesanti».

| TEMPI

Per recuperare le quali, pero,
l'azione del Pnrr fortemente
contingentata nei tempi rischia
di essere insufficiente. «Proprio
per questo — prosegue il mini-
stro — con un intenso lavoro in-
siemeal ministeroperilSudela
Coesione territoriale, e grazie al
ministro Mara Carfagna, abbia-
mo ottenuto risorse aggiuntive
rispetto a quelle garantite dal
Pnrr nella Missione salute. Dun-
que, per la prima volta nella sto-
ria della programmazione delle
risorse europee I'Italia avra un
Pon esclusivamente dedicato al-
la Salute. Non era mai accaduto
prima. Investiremo 625 milioni
per la sanith del Mezzogiorno.
Li utilizzeremo per incrementa-
re gli screening oncologici, per
rafforzare i dipartimenti di salu-
te mentale, per promuovere la
medicina di genere, per aumen-
tare il numero dei consultori e
per contrastare la poverta sani-
taria».

I Pon, sigla che sta per Pro-
gramma operativo nazionale,
per il ciclo 2021-2027 & definito
PN - Programma nazionale per
I'equita nella salute. Anche se i
tempi sono meno stretti rispet-
toal Pnrr - infatti bisognera con-
cludere e certificare 'ultimo eu-
ro entro il 2029, quindi tre anni
dopo il Pnrr - & utile mantenere
il ritmo serrato. «Dopo la notifi-
ca dell’accordo con la Commis-
sione Europea avvenuto a gen-
naio - si impegna Speranza - en-
tro i prossimi cinque mesi pre-
senteremo il Programma nazio-
nale per I'equita nella salute. So-
no risorse che si aggiungono a
quelle previste dal Pnrr - pun-

tualizza - che gia guarda con at-
tenzione al Meridione». E qui il
ministro ricorda, dopo averlo
detto in Parlamento, che nel de-
creto di riparto firmato, con il
quale sono stati suddivisi 8 mi-
liardi di euro del Pnrr, al Sud &
statoassegnatoil41%.

«In questi mesi - continua il
ministro della Salute - anche
nelle ore pilldrammatiche della
lotta al virus e alle sue varianti,
non ci siamo fermati, tenendo
sempre lo sguardo oltre I'emer-
genza contingente. Adesso sia-
mo in una fase cruciale. La Cam-
pania, come tutte le altre Regio-
ni, sta caricando sulla piattafor-
ma nazionale che abbiamo rea-
lizzatole schede progettuali per
tutti gli interventi previsti nella
Regione ed entro il 31 maggio
firmerd con ogni Regione un
Cis, “Contratto istituzionale di
sviluppo”, che definira nel detta-
glioil programma, le schede dei
singoli interventi, le localizza-
zioni, i cronoprogrammi, le re-
sponsabilita dei contraenti, i cri-
teri di valutazione e di monito-
raggio».

Non é certo la prima volta che
si sente parlare di accordi e im-
pegni programmatici. Ma, in
passato, c’era una clausola im-
plicita: se i fondi per qualsiasi




ragione si incagliavano, sareb-
berostati riprogrammati in mo-
do sostanzialmente libero sotto
la forma di progetti sponda, pro-
getti coerenti. In pratica un pre-
mio agli inefficienti che ha pesa-
to due volte sul Sud: direttamen-
te, per lo smantellamento dei
servizi, e come immagine.

I NUMERI

«La pandemia - dice Speranza -
ha messo sotto gli occhi di tutti
le fragilita del nostro sistema,
che erano gia evidenti dopo de-
cenni di tagli. Ora é il tempo di
guardare oltre 'emergenza e oc-
cuparsi dei bisogni reali delle
persone. Chiudere definitiva-
mente la stagione dei tagli e ri-
cominciare a investire». Il mini-
stro tiene in modo particolare a
un decreto ministeriale che ri-
scriveeaggiorna, cambiandone
la filosofia, il cosiddetto Dm 70
del 2015, in base al quale sono
stati talvolta razionalizzati ma
altre volte falcidiati i presidi sa-
nitari. «Con il Dm 71 il decreto
che riforma la sanita territoria-
le e che sara approvato entro il
30 giugno, ratforziamo la rete

«GRAZIE ALLA
COLLABORAZIONE
CON CARFAGNA
ABBIAMO 625 MILIONI
PER IL PIANO EQUITA
DEL 2021-2027»

dell'assistenza primaria e ricu-
ciamo il legame necessario tra
sanita e territorio. Cito solo
qualche cifra delle molte di un
piano organico e complesso:
realizzeremo 1.350 Case della
Comunita, di cui 169 in Campa-
nia, e 400 Ospedali di Comuni-
ta, di cui 45 in Campania; saran-
noacquistate 3.133 grandi appa-
recchiature, che andranno ai
nostri ospedali per sostituire i
macchinari con pitu di 5 anni;
1,45 miliardi di euro andranno
alla digitalizzazione di 280 di-
partimenti di Emergenza e Ac-
cettazione di I e II livello; oltre
300 gli interventi per rendere si-
curi e sostenibili gli ospedali. Al-
tri investimenti riguardano la
formazione, la ricerca e la digi-
talizzazione dell’assistenza».

LE TECNOLOGIE

La telemedicina appare una
scommessa difficile da vincere;
ma Speranza é convinto del con-
trario: «Anche in questo settore
dalla programmazione siamo
alla realizzazione degli inter-

venti: entro marzo partira la ga-
ra per la piattaforma di teleme-
dicina, un intervento da 1 miliar-
do. Perché la sanita non deve es-
sere uno specchio del ritardo di-
gitale che per troppo tempo ha
afflitto il nostro Paese. Deve es-
sere uno dei motori per inverti-
re larotta. E una sanita pit digi-
tale & una sanita piu vicina alle
persone, che davvero trasforme-
rala casanel primo luogo di cu-
ra».

Il ministro
della Salute
Roberto
Speranza ¢ in
carica dal
settembre
2019
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INTUTTE LE STRUTTURE SANITARIE DELL’ISOLA MANCA PERSONALE MEDICO-INFERMIERISTICO

Il caso Sardegna: ospedaliintilt e il Covid nonmolla

COSTANTINO COSSU
Cagliari

BB Emergenza sanita, la Sarde-
gna diventa un caso. Il conta-
gio da Covid sta infatti metten-
doanudo le debolezze struttu-
rali di un sistema regionale
che, tra cattiva gestione locale
e tagli nazionali alla sanita
pubblica, gia prima della pan-
demia faceva acqua da tutte le
parti. Ora, dopo pitt due anni
di pandemia, la barca rischia
di crollare a picco. I due ospe-
dali di Cagliari, il Brotzu eil Po-
liclinico, che nel piano regio-
nale della pandemia sono stati
individuati come strutture no
Covid, ospitano invece, in con-
dizioni di sicurezza precarie,
oltre duecento pazienti positi-
vi. Niente di strano che in una
situazione del genere il virus
colpisca anche il personale sa-
nitario: tra i due ospedali ca-
gliaritani sono piu di 250 i me-
dici, gli infermieri e gli opera-
tori socio sanitari costretti a
stare a casa perché hanno con-
tratto il virus. Al Santissima
Annunziata di Sassari, poi, la
pressione ¢ tale che in molti re-
parti i pazienti no Covid sono
sistemati nei corridoi in letti
di emergenza, In tutte le strut-

ture sanitarie dell’isola manca
personale medico-infermieri-
stico sufficiente a contrastare
il picco della pandemia e nelle
patologie ordinarie non si rie-
sce pil a garantire 1’assistenza
che si dovrebbe. E saltato il si-
stema di tracciamento del vi-
rus, con effetti disastrosi: men-
tre nel resto d’Italia, infatti, il
numero dei deceduti per Co-
vid & dadiversi giorni in costan-
te discesa, nellisola la curva
non cala (da settimane si viag-
giaconunamedia di sette mor-
ti al giorno) e ieri il tasso di po-
sitivita era altissimo, il 21,6
per cento, ildoppio del dato na-
zionale, 10,7 per cento. Emble-
matico di una situazione dav-
vero al limite é il caso di un pa-
ziente positivo arrivato al Bro-
tzu dopo essere stato respinto,
perché non c’era un letto, da-
gli ospedali di Olbia prima e
poi da quelli di Nuoro e di Ori-
stano. L'uomo & arrivato a Ca-
gliari dopo sei lunghissime ore
diviaggio in ambulanza.

La cattiva gestione dell’e-
mergenza sanitaria da parte
della giunta Solinas é ormai
sotto gli occhi di tutti. Nella
campagna per le regionali il se-
gretario del Partito sardo d’a-
zione (che e stato anche senato-

re, eletto nelle politiche del
2018 in Lombardia nelle liste
della Lega) aveva fatto della sa-
nita il suo cavallo di battaglia.
La promessa agli elettori era
quella di smantellare la rifor-
ma attuata dalla precedente
giunta di centrosinistra guida-
ta dal dem Francesco Pigliaru:
piccoli ospedali periferici chiu-
siin nome del pareggio del bi-
lancio e “razionalizzazione”
della gestione attraverso una
drastica diminuzione delle
Aziende sanitarie locali. «Ria-
priamo i piccoli ospedali e re-
stituiamoil governo della sani-
ta alle strutture territoriali»,
queste le parole d’ordine del
leader sardo-leghista. E la sua
giunta I'ha davvero attuata la
controriforma della riforma Pi-
gliaru, con unalegge cheil con-
siglio regionale ha approvato
pochi mesi fa. Ma a parte che si-
nora neppure uno dei piccoli
ospedali o dei reparti periferi-
ci chiusi é stato riaperto, la de-
centralizzazione al momento
ha generato soltanto ulteriore
inefficienza, come rilevano le
associazioni dei malati no Co-
vid che denunciamo la cancel-
lazione o il rinvio degli inter-
venti urgenti per tumori e ma-
lattie cardiovascolari gravi e

come hanno detto ieri, in con-
siglio regionale, i capi dei grup-
pi di opposizione alla giunta
durante il dibattito sulla legge
finanziaria regionale 2022,
che a fronte di una spesa com-
plessiva di 9,5 miliardi, preve-
de uno stanziamento di quat-
tro miliardi per la sanita e per
le politiche sociali, quasila me-
ta dell'intero bilancio. Tanti
soldi, ma sino ad ora pochissi-
ma efficienza.
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