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Ospedale San Marco, navigatore chirurgico In
3D per tumori e malformazioni testa-collo

L'approfondimento sul reparto di Chirurgia Maxillo Facciale diretto dal prof. Alberto Bianchi.

21 Aprile 2022 - di Alessandra Galioto

Un navigatore chirurgico che permette di operare i tumori, traumi e malformazioni testa collo in maniera
precisa e millimetrica, grazie al 3D con un team di professionisti di varie specializzazioni, che lavora in sinergia
costante per seguire al meglio i propri pazienti. Tutto questo nel reparto di Chirurgia Maxillo

Facciale dellospedale San Marco di Librino a Catania, che ha come direttore il prof. Alberto Bianchi,

intervistato da Insanitas.

Che incidenza ha il tumore testa collo?

«ll paziente che ¢é affetto dal tumore testa collo € I’ 8 per cento di tutti i tumori del corpo. La struttura del volto &
molto complessa, viene interessata la mandibola, tessuti molli, le vie respiratorie, proprio per questo &
necessario mettere attorno ad un tavolo diversi specialisti con cui decidiamo il protocollo piu corretto da seguire
da paziente a paziente. Da un anno c’é questa equipe specializzata nei tumori testa collo con oncologi, chirurghi
, otorini, radioterapisti. La nostra azienda cosi qualificata pud essere annoverata tra i protocolli dei migliori centri

tumore del resto d’ltalia come Milano, Roma , Napoli e Bologna e questo mi riempie di orgoglio».

Vi occupate anche di casi pediatrici?
«Si, da un anno esiste il centro malformazioni e affrontiamo trai 10 e 15 nuovi casi all’ anno con un team di
specialisti dal chirurgo pediatrico, al logopedista. Il San Marco possiamo dire oggi & diventato un centro di

riferimento per le malformazioni pediatriche, come ad esempio per la cura del labbro leporino di cui ne é affetto
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un bambino su 700 , mentre nel 90% dei casi i piccoli pazienti hanno malformazioni del palato che non sono
diagnosticabili con esami prenatali e vengono poi trattate da noi. Proprio poche settimane fa ho diretto I'equipe
che ha eseguito un delicato e complesso intervento di allungamento mandibolare ad un bimbo di soli 54 giorni.
Il piccolo era nato con una malformazione congenita del palato associata ad una mandibola molto piccola, una
combinazione che non gli permetteva di respirare. Il delicato intervento di allungamento mandibolare ha richiesto
una grande collaborazione tra la UOC di Chirurgia Maxillo-Facciale, la Chirurgia Pediatrica ed il reparto di

Terapia Intensiva».

Parliamo di prevenzione?
«SI, fondamentale. La stiamo incentivando con un rapporto stretto con la clinica odontoiatrica di Catania in
quanto 'odontoiatra € la prima “sentinella” del tumore al cavo orale. Fattori predisponenti sono sicuramente

l'alcol, la cattiva igiene orale e il fumon.

Il reparto si occupa anche dei problemi legati alla Sindrome delle Apnee Ostruttive Notturne?

«In provincia di Catania almeno 40 mila persone soffrono di apnee del sonno, dato in tendenza con quello
generale che vede sopra i 50 anni dal 4 al 20% di popolazione che soffre di questa patologia. Il nostro team
formato da otorini, odontoiatri, radiologi, chirurghi maxillofacciali, e pneumologi si occupa in sinergia della
situazione di tutti i pazienti. Ringrazio per questo i miei colleghi siciliani per questa esperienza entusiasmante, in

un Policlinico molto ricettivo».

Avete vinto un premio per questa sindrome?
«Si, abbiamo vinto un psn che ci ha permesso di assumere 7 borsisti di ricerca da affidare a questo progetto, in
reparto abbiamo anche 3 specializzandi maxillofacciali di Messina, 6 medici maxillofacciali strutturati e 2 di

ricerca sempre di Messina tutti professionisti giovani che si impegnano molto nel fare squadra».

Cosa I’ha spinta a trasferirsi da Bologna proprio a Catania?
«Sono pendolare da 5 anni e ho voluto portare la mia esperienza da Bologna a Catania, e posso dire di essere

fiero di gestire un reparto cosi innovativo per la Sicilia. Un’esperienza entusiasmante».
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Emanuele La Spada

Ospedale Ingrassia, ecco il direttore della
U.O.C. “Astanteria”

L'incarico quinquennale é stato assegnato ad Emanuela La Spada, reduce dalla guida del
pronto soccorso di Partinico.

21 Aprile 2022 - di Redazione

PALERMO. Emanuela La Spada (classe 1976) € il nuovo direttore medico di Medicina e
Chirurgia d’accettazione e urgenza per la UOC “Astanteria” dell’ospedale Ingrassia. L’avviso
pubblico per il conferimento dell'incarico era stato indetto il 25 febbraio del 2021 e hanno
presentato istanza 13 candidati. Al colloquio si sono presentati in 8: Giuseppe Accardi,
Alessandro Chines, Ignazio Galizia, Patrizia Gargano, Sergio La Placa, Emanuele La Spada,

Nicola Morabito e Agatino Spinelli.

La commissione di valutazione ha quindi definito la terna sulla base dei migliori punteggi: La
Spada, Morabito e Spinelli. Il direttore generale dell’Asp di Palermo ha conferito I'incarico di
direttore al primo, reduce dalla guida del pronto soccorso Partinico. Laureato in Medicina e
Chirurgia all’Universita di Palermo nel 2002, specializzato in Medicina Interna ad indirizzo

d’'Urgenza, all’Asp di Palermo & stato pure Bed Manager Aziendale.
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GIORNALE DI SICILIAo

Covid, in Sicilia casi in calo ma ora sono colpiti |
ragazzini sotto 1 13 anni

21 Aprile 2022

n Sicilia, nella settimana dall’11 al 17 aprile, lieve calo delle nuove infezioni da Covid. L'incidenza
di nuovi positivi come emerge dai dati del Dipartimento Attivita Sanitarie e Osservatorio
Epidemiologico (Dasoe) della Regione, riportati ai sistemi di rilevazione dei test antigenici o
molecolari, e diagnosticati nel periodo, &€ di a 30.034 (-8.3%), con un valore cumulativo di
621.35/100000 abitanti. Il tasso di nuovi positivi riportati piu elevato rispetto alla media regionale
si e registrato nelle province di Messina (904/100000 abitanti) e Siracusa (714/100000 abitanti).
Le fasce d’eta maggiormente a rischio risultano quelle tra i 6 ed i 10 anni, (873/100000), e tra gli
11 ed i 13 anni (840/100000 abitanti). Incidenze superiori alla media in generale trai 6 e i 18 anni.
Le nuove ospedalizzazioni continuano a diminuire, sebbene la diffusione dei contagi pregressi si
rifletta ancora su una prevalenza di soggetti ospedalizzati con positivita concomitante da Covid.
Circa 34 dei pazienti in ospedale nella settimana di riferimento risultano al sistema non vaccinati.
Si conferma quindi una situazione epidemica acuta nella settimana di monitoraggio trascorsa, con
una incidenza ancora elevata ma ospedalizzazione in proporzione piu contenuta. La curva
epidemica e stata sostenuta dalle fasce di eta infantili e giovanili. L'epidemia, pur mostrando
segnali di arresto, rimane in una fase delicata con un significativo impatto sui servizi territoriali ed
assistenziali ma con un netto trend in calo di nuove ospedalizzazioni e proporzioni di casi
ospedalizzati molto piu contenuta rispetto ai periodi precedenti, in parte spiegata anche dal
riscontro occasionale di positivita concomitante al ricovero. "Una piu elevata copertura vaccinale -
avvertono dalla Regione -, in tutte le fasce di eta, soprattutto quella 5-11 anni, il completamento
dei cicli di vaccinazione ed il mantenimento di una elevata risposta immunitaria attraverso le dosi
booster, nei soggetti che hanno superato i 120 gg dalla ultima dose, rappresentano strumenti

necessari a mitigare I'impatto soprattutto in termini di casi gravi dell’epidemia.
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Nel target 5-11 anni, i vaccinati con almeno una dose si attestano al 27,82% del target regionale.
75.069 bambini, pari al 23,84%, risultano con ciclo primario completato. Nel target over 12 anni, i
vaccinati con almeno una dose si attestano all’89,99% del target regionale il ciclo primario si
attestano al 88,70%. Per lo stesso target, il 10,01% del target rimane ancora da vaccinare.
Ancora, 871.801 cittadini che possono effettuare la somministrazione booster, non hanno ancora
ricevuto la propria dose booster. Complessivamente i vaccinati con dose aggiuntiva/booster sono
2.699.598 pari al 75,82% degli aventi diritto.
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Gimbe: il virus del Covid circola troppo, no allo
stop delle mascherine al chiuso

21 Aprile 2022

A una decina di giorni dal primo maggio, data in cui dovrebbe decadere I'obbligo delle
mascherine al chiuso, nuovi casi, ricoveri, intensive e decessi «presentano una lieve tendenza
alla flessione». Tuttavia, «la circolazione del virus € ancora molto elevata: il numero di positivi,
sottostimato, supera quota 1,2 milioni, i nuovi casi giornalieri sono oltre 50 mila e il tasso di
positivita dei tamponi supera il 15%. Di conseguenza, abolire I'obbligo di mascherina al chiuso é
una decisione molto avventata». Cosi il presidente Gimbe Nino Cartabellotta, che precisa come

l'incidenza superi i 500 casi per 100.000 abitanti in 72 province.

La decisione di togliere le mascherine nei luoghi chiusi, per Cartabellotta, &€ avventata per tre
ragioni: «innanzitutto, nei locali affollati e/o scarsamente aerati la probabilita di contagio € molto
elevata; in secondo luogo, la vaccinazione offre una protezione parziale dal contagio; infine, ci
sono milioni di persone suscettibili, non vaccinate o senza booster. Utile ribadire che la protezione

individuale € massimizzata con la mascherina FFP2 e non con quella chirurgica, poco efficace nei
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confronti di omicron.

Le 72 province con un’incidenza oltre i 500 casi per 100.000 abitanti sono: Ascoli Piceno
(972), Chieti (931), Isernia (873), Teramo (852), Pescara (851), Avellino (831), Messina (789),
Perugia (779), Bari (772), Ravenna (763), Catanzaro (758), Reggio nel’Emilia (756), Salerno
(746), Treviso (740), Vicenza (738), Campobasso (735), Padova (732), Venezia (724), Rieti (723),
Potenza (722), Caserta (721), Latina (717), Brindisi (697), Rovigo (685), Livorno (684), Benevento
(683), Roma (680), Siena (680), Oristano (676), Belluno (662), Forli-Cesena (654), Fermo (654),
La Spezia (650), Massa Carrara (641), Lecce (638), Cagliari 637), Pisa (634), Taranto (631), Asti
(631), Parma (629), Modena (626), Nuoro (623), Grosseto (619), Bologna (616), Verona (611),
Sud Sardegna (608), Terni (603), Frosinone (601), Rimini (600), Ancona (598), Ferrara (591),
Siracusa (589), Napoli (588), Crotone (587), Alessandria (586), L’Aquila (578), Arezzo (577), Vibo
Valentia (568), Macerata (562), Genova (555), Firenze (554), Lucca (554), Matera (549), Pistoia
(548), Foggia (542), Palermo (540), Viterbo (534), Trieste (525), Mantova (525), Reggio di
Calabria (521), Trapani (519) e Verbano-Cusio-Ossola (505).
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ornano a sfiorare
quota 100 mila i

nuovi positivi. Sono
infatti 99.848 i contagi da
Covid registrati nelle
ultime 24 ore, secondo i
dati del ministero della
Salute. Martedi erano stati
27.214. Le vittime sono
invece 205, in aumento
rispetto alle 127 registrate
il giorno prima. 1 positivi
sono attualmente
1.206.900, 1.379 in meno
rispetto all'altroieri. Nel
complesso sono
15.858.442 gli italiani
contagiati dall'inizio della
pandemia, mentre i morti
salgono a 1§g.098. Il tasso
salendo dello 0,7%. «INon
sono sorpreso dal boom di

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Covid, sfiorati

i1 100 mila casi
In Veneto
nuovo sottotipo

contagi registrato oggi
(ieri, ndr), vengono al
pettine i nodi del
weekend. Dobbiamo
stringere i denti» osserva
il virologo Fabrizio
Pregliasco per il quale,
dietro questi numeri, «ci
sono l'alta diffusivita di
Omicron 2 e le maggiori
liberta che stiamo
vivendo». Intanto si
allarga ancora la famiglia
della variante Omicron:
dalle sue sottovarianti BA.1
e BA.2 ¢ emerso un nuovo
mix, uno dei cosiddetti
ricombinanti che
compaiono quando
diverse versioni di uno
stesso virus coesistono
nella stessa persona. E
stato identificato in Veneto
e la sua sequenza é stata

CORRIERE DELLA SERA

ottenuta dal Laboratorio di
genetica, citogeneticae
diagnostica molecolare
dell'ospedale dell’Angelo
di Mestre (Venezia). E il
terzo ricombinante che
viene isolato in Italia in
meno di due settimane.
Una notizia rassicurante
arriva intanto dai vaccini:
buoni i primi risultati per
il combinato contro il
Covid e I'influenza di
Novavax.

O RIPRODUZIONE RISERVATA




Le feste rinforzano 'ondata del virus: sfiorati centomila nuovi casi, ma calano i ricoveri

ROMA

araleffetto vacanzedi

Pasqua, oppure il ge-

nerale clima dirilassa-

mento, fatto sta che i
contagi hanno ripreso a galop-
pare. [Ibollettinodiieri nehari-
portati 99.848, picco pili alto
dall’8 febbraio, quandosi e toc-
cato I'apice di questo rinforzo
della quarta ondata. Si dira che
il numero dei tamponi & im-
provvisamente salito da 374 a
quota 610 mila. Perd in quest
casi il tasso di positivita cala,
perché molti si controllano per
puraprecauzione enonasegui-
to di sintomi o di un qualche
contatto stretto. Stavolta inve-
ce la percentuale dei contagi &

salita dello 0,7, portandosi al
16,4%. E tanti sono ancora i
morti, 205, anche se questi pos-

LASTAMPA

Dir. Resp.:Massimo Giannini

Effetto Pasqua
sulcontagl

sono scontare un ritardo delle
notifiche nei giorni festivi.
Migliora invece la situazio-
ne negli ospedali: sono 413 i
pazienti ricoverati in terapia
intensiva, 9 in meno rispetto a
martedi, mentre i ricoverati
nei reparti ordinari sono
10.207, sette in meno rispetto
al giorno prima. Anche su base
settimanale, come emerge dal-
la rilevazione degli ospedali
sentinella della Federazione
Italiana Aziende Sanitarie e
Ospedaliere (Fiaso) relativa al
periodo 12-19 aprile, perlase-
conda settimana consecutiva i
ricoveri per Covid nei reparti
ordinari segnano un calo del
5,3%e nelle rianimazioni si os-
serva una riduzione del 6,9%.
«Siamoinuna fasedicalo deiri-
coveri piuttosto netta», affer-
ma il presidente Fiaso, Giovan-

ni Migliore. E anche di questo
terra conto la cabina di regia
politica che nei prossimi gior-
nidecidera se e in quali conte-
stilasciare 'obbligo dimasche-
rina al chiuso. Al dato positivo
della tenuta degli ospedali se
ne contrappone pero uno ne-
gativo: ad oggi solo il 10% de-
gliimmunodepressiha fattola
quarta dose del vaccino an-
ti-Covid. Daquiilmonito degli
espertiaincentivare questa fa-
sedella campagnavaccinale ri-
volta ai soggettipiti fragili.
Intanto Novavax ha annun-
ciato che la combinazione dei
vaccini contro il Covid e l'in-
fluenza & «fattibile, induce
reazione immunitaria ed &
bentollerata». E, a breve, sara
disponibile nelle farmacie
'antivirale orale Paxlovid,
raccomandato ai pazienti fra-
gili. Estato infattisiglatoil pro-

tocollo d’intesa tra ministero,
Aifae Fedefarmaeil farmaco -
autorizzato per il trattamento
precoce del Covid-19 - si po-
tra acquistare con ricetta in
farmacia senza pilt passare
perl'ospedale. PA.RU.—

99.848

lecontagi
registratiieri
sono il 60,9% in pit
di mereoledi scorso

205

Le persone malate
di Covid decedute
nelle ultime 24 ore
+32.3% in 7 giorni




Dal primo maggio scadono le norme sul certificato verde: I'ultima parola sulle restrizioni spettera alla cabina di regia

LASTAMPA

Dir. Resp.:Massimo Giannini

Pronti per I'addio al Green Pass

Sl tratta ancorasulle mascherine

IL CASIJ

PAOLO RUSSO
ROMA
contagi vanno su e le ma-
scherine non si tireranno
giusuimezzidi trasporto,
al cinema e al teatro, nei
luoghidilavoroe, forse, nem-
meno a scuola. Mentre ha i
giorni contati il Green Pass,
sia nella forma basica che in
quella rafforzata. Come dire
che anche i No Vax potranno
riprendere la vita lavorativae
sociale, al bar come al risto-
rante, al cinema o allo stadio,
senza doversi pill sottoporre
a un test rapido ogni 48 ore o
aunmolecolare ogni 72. L'ul-
tima parola spettera alla cabi-
na di regia, che si riunird a
giorni perdecidere cosareste-
radell’era dellerestrizioni an-
ti-Covid dopo il primo mag-
gio, quando scadranno tutte
le misure in vigore, salvo I'ob-
bligo di vaccinazione per gli
over 50, che resta fino al 15
giugno e che nessuno pensa
dirinnovare.
Nel frattempo il ministro
della Salute, Roberto Speran-
za, sta consultando gli esper-

ti, dal “suo” direttore della
prevenzione, Gianni Rezza ai
presidentidel Consiglio supe-
rioredisanita, Franco Locatel-

li, e dell'Iss, Silvio Brusaferro,
chevistiidatidiieriinvitanoa
non mollare del tutto sulle
mascherine, che al chiuso re-
stano pur sempre un efficace
strumento di protezione. So-
prattutto per quei circa quat-
tromilioni di fragili che a cau-
sa di un sistema immunitario
debole, non sono sufficiente-
mente protetti dai vaccini. Ed
¢ anche per proteggere loro e
igrandianziani chele masche-
rine continueranno ad essere
raccomandate ovunque al
chiuso e in caso di assembra-
menti anche all’aperto. Ma
nondovrebbero essere pitiob-
bligatorie perentrare inun ne-
gozio, al bar o al ristorante,
per assistere a una pattita allo
stadio o aun concertone all’a-
perto o, ancora, per visitare
unmuseo.

Ma per gli espertisidovreb-
bero portare ancora quando
si assiste a un film o a uno
spettacolo al chiuso, subuse
metro, ma anche su aerei, tre-
ni, navi e nei luoghi di lavo-
ro, dove parti sociali e gover-
no pochigiornifa hanno con-
cordatodinon toglierle. Coe-
rentemente con quest'ulti-
moobbligole mascherine do-
vrebberorestare tirate su an-

che a scuola, ma su questo i
parerinonsono concordie sa-
ralacabinadiregiaadirel'ul-
timaparola.

Con la festa dei lavoratori
dovrebbe andare invece
ovunque in pensione il
Green Pass, sia nella versio-
ne Super, rilasciata solo ai
vaccinati, che in quella basi-
ca, ottenibile anche con il so-
lotampone. Delresto il certi-
ficato scade proprio il primo
maggio e in pochi sostengo-
novada rinnovato. Peritecni-
ci ha infatti esaurito la sua
funzione, che era soprattut-
to quella di spingere la popo-
lazione a vaccinarsi, mentre
per il ministro del Turismo,
Massimo Garavaglia, il
Green Pass sta diventando
un ostacolo alla ripresa delle
attivita turistiche, visto che
all'estero nessunolorichiede
pitt mentre da noi gli stranie-
ri in vacanza sono costretti a
tamponarsi ogni 48 ore per
entrare in albergo, al bar, al
ristorante, o per visitare un
museo. Un handicap che ri-
schia di spingere molti acam-
biare meta. Ma il Green Pass
non dovrebbe pili essere ri-
chiesto anche per andare al
lavoro, fare shopping, acce-

stadio 0 aun concerto

dereinbancaoalle poste, en-
trare in stadi e palazzetti del-
lo sport, per accomodarsi al
chiuso in bar e ristoranti, op-
pure per frequentare pale-
stre e piscine. Il certificato
continuera ad essere richie-
sto a chi lavora o comunque
accede a strutture sanitarie
ed Rsa. Chi ha scelto la linea
dura invece & il Vaticano, che
con un decreto ha prorogato
I'obbligo del Green Pass in
versione rafforzata. Indi-
spensabile anche agli esterni
che vogliano partecipare a
convegnie seminari. —

Nei cinema e sui bus
sidovranno ancora
indossare i dispositivi
di protezione
Illasciapassare
avrebbe esaurito
la sua funzione
di spinta a vaccinarsi

LA RESSA DELLE FESTE
Follain via Toledo a Napo-
L} li nei giorni di Pasgua. Dal
8 primomaggio le mascheri-
ne non dovrebbero essere
pitobbligatorie per entra-
i€ rein unnegozio, al bar
¥i oalristorante, per assiste-
i reaunapartitaallo

I-'ﬂull:-lﬂmum
et i

fiF




Dir. Resp.-Marco Targuinio

LE MISURE ALLO STUDIO DEL GOVERNO

VITO SALINARO

e mascherine non saranno pii obbli-
gatorie ma raccomandate. Salvo diver-

se disposizioni che potrebbero essere
comungue adottate in questi giorni dal mi-
nistero della Salute, dal primo maggio cadra
'obbligo di indossarle al chiuso (lo stesso
giorno non sara pii1 necessario il Green pass).
Nelle ultime ore, perd, la de-
cisione non appare cosi
scontata non solo perché il
mondo scientifico sulla que-
stione e diviso, ma anche per
la risalita di contagi e morti
per Covid. Tuttavia, fatta sal-
va la corretta procedura del
conteggio dei decessi — ad-
dirittura 205 quelli registrati
ieri—, e pur considerando i quasi 100mila nuo-
vi positivi delle ultime 24 ore, il sottosegreta-
rio alla Salute, Andrea Costa, tira dritto con-
vinto «che passare da un obbligo di masche-
rina al chiuso a una raccomandazione possa
essere la scelta giusta, magari mantenendo-

lain alcuniluoghi come i mezzi di trasporto».
Insomma, «oggi ci sono le condizioni per to-
glierle al chiuso», proprio come prevedeva il
decreto del 24 marzo scorso.
Per quel che riguarda i mezzi di trasporto,
«non c’e¢ dubbio che purtroppo dobbiamo
ancora tenere alcuni elementi di sicurezza
perché il virus continua a circolare», aggiun-
ge il ministro dei Trasporti, Enrico Giovanni-
ni. Il tema tiene banco anche
alivello internazionale, Emen-
tre Israele, solitamente molto
severo sulle misure di pre-
venzione e contenimento
della pandemia, ha deciso di
eliminare le mascherine al

chiuso da sabato prossimo

(eccetto che negli ospedali,

sugli aerei e nelle case di ri-
poso), un sondaggio rivela che il 54% degli
spagnoli ritiene che I'imposizione di in-
dossarla negli spazi chiusi — non pit in vi-
gore da ieri, ad eccezione di strutture sani-
tarie e mezzi pubblici- sia stata abolita dal
governo «troppo presto».

Tornando alla diffusione del contagio in Ita-
lia, le 99.848 nuove infezioni fanno risalire il
tasso di positivita al 16,3%. Manegli ospeda-
li ci sono meno pazienti nelle terapie inten-
sive (-9, 413 in totale) e nei reparti ordinari (-
7, 10.207 in totale). E i nosocomi sentinella
raccolti nella Federazione italiana Aziende
sanitarie e ospedaliere (Fiaso), evidenziano
che, per la seconda settimana consecutiva, i
ricoveri per Covid nei reparti ordinari segna-
no un calo del 5,3%, che arriva al 6,9% nelle
rianimazioni. «Il 100% dei pazienti - chiari-
sce la Fiaso — ha comorbidita», quindi com-
batte con pili malattie, e «il 30%, pur affetto
da altre patologie, & no-vax».

Sul fronte terapeutico si allarga la possibilita
di accesso ai nuovi farmaci che bloccano la
progressione del Covid. E stato infatti siglato
il protocollo d’intesa tra ministero della Sa-
lute, Aifa e le varie organizzazioni farmaceu-
tiche, che rende dispensabile su tutto il ter-
ritorio nazionale 'antivirale orale Paxlovid
nelle farmacie, dietro presentazione dell’ap-
posita ricetta medica.

Lieve riduzione
dei ricoveri
nelle intensive
e nei reparti ordinari.
L'antivirale Paxlovid
disponibile
in farmacia

Covid, verso lo stop delle mascherine al chiuso

Dal primo maggio dispositivi obbligaiori solo sui mezzi di trasporto. Forte risaliia dei morti: 205. Tasso di positivita al 16%

Wifit, Gilthest it nillo
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ANGELA BARBIERI

ess [n Spagna non é pit1 obbli-
gatorio indossare la mascheri-
na al chiuso. Anche se si do-
vra continuare a portare sui
mezzi pubblici o quando si
entra in un ospedale. La stes-
sa decisione & stata presa da
Israele, ma solo a partire da
sabato. I dispositivi di prote-
zione individuale ormai sono
ritenuti obsoleti in tutta Euro-
pa. Il primo paese a "gettare"
la mascherina e stato il Regno
Unito. Seguito a ruota dalla
Francia, che pit1 di un mese fa
ha scelto la stessa soluzione
adottata ieri dalla Spagna. An-
che Germania e Austria han-
no abolito le mascherine, sep-
pur prevedendo alcuni pochi
casi in cui bisogna continuare
ad indossarle. Non sono piu
obbligatorie nemmeno in
Olanda, Danimarca e Belgio.
Solo I'Italia continua a tergi-
versare. Dal primo maggio de-
cadra I'obbligo al chiuso an-

che da noi, mail governo pare
intenzionato ad una proroga
"selettiva”". La decisione uffi-
cialenon e ancora stata presa,
I'orientamento € quello di
continuare mantenerle obbli-
gatorie sui mezzi pubblici, in

IL.TE.

Dir. Resp_:Davide Vecchi

LE ULTIME RESTRIZIONI ANTI-COVID
Regno Unito, Francia e Germania «liberi» gia da tempo. In Italia via dal 1° maggio, ma si studia la proroga su mezzi pubblici e in ufficio

Tutti smascherati, tranne noi

La Spagna toglie l'obbligo dei dispositivi di protezione al chiuso. Da sabato anche in Israele

aereo e in ufficio, ma non nei
negozi.

L’ultima parola spetta alla Ca-
bina diregia del ministero del-
la Salute, che dovrebbe riunir-
si la prossima settimana. De-
terminante, anche sulla fine
del green pass, saral’evoluzio-
ne della circolazione del vi-
rus, che resta alta, con quasi
centomila nuovi casi registra-
ti ieri. «La pandemia non e
finita. L'utilizzo delle masche-
rine resta essenziale», hariba-
dito solo pochi giorni fa il mi-
nistro della Salute Roberto
Speranza. Una posizione di
prudenza condivisa dal presi-
dente del Consiglio superiore
di sanita Franco Locatelli, se-
condo cui «& opportuno»
mantenere |'obbligo delle ma-
scherine sui mezzi di traspor-
to e negli uffici. L'ex coordina-
tore del Cts pensa in particola-
re ai trenia lunga percorrenza
e ai viaggi in aereo. «Ormai -
ha osservato - sarebbe davve-
ro strano se non avessimo im-
parato che in luoghi chiusi e
affollati vi & particolare ri-
schio di acquisire l'infezione
da Sars-Cov-2». Piu1 possibili-

sta il sottosegretario alla Salu-
te Andra Costa, convinto che
«cisiano le condizioni per pro-

cedere con il togliere 1'obbli-
go di mascherine al chiuso» e
che dunque «passare da un
obbligo a una raccomandazio-
ne possa essere assolutamen-
tela scelta giusta, conlarifles-
sione magari di mantenerle
in alcuni luoghi come i mezzi

di trasporto». Un parere dia-
metralmente opposto rispet-
toaquello del virologo Massi-
mo Galli, per il quale «togliere
le mascherine al chiuso ¢ una
discreta corbelleria» che met-
terebbe a rischio i pit fragili.
L'ex primario di malattie infet-
tive del Sacco si & espresso
anche sul lockdown a Shan-
ghai, parlando di strategia

sbagliata: «In Cina si compor-
tano con Omicron e "figli", co-
si come si sono comportati
con la variante Wuhan, ma
queste varianti hanno maggio-
re capacita di diffusione. So-
prattutto in Cina, dove hanno
vaccinato molto, ma hanno
vaccinato male», perché «il
vaccino cinese & meno effica-
ce».

Sul fronte epidemiologico, il
presidente della Fiaso, Gio-
vanni Migliore, spiega che
«siamo in una fase di calo dei
ricoveri  piuttosto  netto.
L'inversione di tendenza ha
preso consistenza. Anche se
non si puo parlare di crollo, il
datoin declinoin tutte le tipo-

Mascherine
L'obbligo
diindossarle
all’aperto non
e ﬁii.l. Quello
al chiuso,
decadra da

primo maggio
(LaPresse)

salvo prurulghe,

logie di ricoverati & un segno
piuttosto evidente». Priorita-
rio resta comunque il tema
della quarta dose, ad oggi ef-
fettuato solo da un paziente
fragile su dieci. Si moltiplica-
no nel_frattempo le sottova-
rianti. E diieri la notizia di un
nuovo un mix tra Omicron 1 e
Omicron 2, diverso da Xe e Xj,
e sequenziato dall'Istituto
zooprofilattico del Veneto. E
sempre ieri & stato siglato
I'accordo tra ministero, Aifae
farmacie per per la distribu-
zione del Paxlovid, I'antivira-
le orale peril trattamento pre-
coce del Covid, che sara dispo-
nibile dietro presentazione di
ricetta medica.

I sottosegretario Costa

«Sono convinlo che sia giusto
passare alla raccomandazione
emantenere l'imposizione

solo in determinati lwoghis
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Pubblico impiego, emendamento per chi soffre di patologie gravi

Fragili, smart working con pit1 controlli

ROMA Si allo smart working per i
fragili nella Pubblica amministra-
zione, ma controlli piu rigidi. Nel
decreto Riaperture di marzo non
ha trovato spazio all'ultimo la
proroga del lavoro a distanza ge-
neralizzato per i soggetti fragili.

smart working semplificato, libe-
ro da accordi individuali tra lavo-
ratore e datore di lavoro. condi-
zioni di salute particolarmente
gravi. Agevolazioni solo per chi
ha patologie serie e comprovate.
DiBranco a pag. 8

Adesso pero il governo vuole ri-
solverela questione e ripristinare
I'equilibrio con il settore privato,
dove a differenza del pubblico re-
sta in vigore fino al 30 giugno lo

ILCASO

Il pubblico impiego

Statali, smart working
per i lavoratori fragili
con controlli piu rigidi

» Emendamento per ripristinare il diritto »Potranno restare a casa solo i dipendenti
Brunetta: «<Non servono fondi aggiuntivi» con patologie pit1 gravi oppure multiple

ROMA Si allo smart working per i
fragili nella Pubblica amministra-
zione, ma a patto che presentino
determinate patologie. Nel decre-
to Riaperture di marzo non ha
trovato spazio all'ultimo la proro-
ga del lavoro a distanza generaliz-
zato per i soggetti fragili. Adesso
pero il governo vuole risolvere la
questione e ripristinare l'equili-
brio con il settore privato, dove a
differenza del pubblico resta in vi-
gore fino al 30 giugno lo smart
working semplificato, libero da
accordi individuali tra lavoratore
e datore di lavoro. Un emenda-
mento al decreto Riaperture, che
trova d'accordo il ministro della

Funzione pubblica Renato Bru-
netta, punta a correggere l'erro-
re. leri, nel corso di un’audizione
davanti alla commissione parla-
mentare per la semplificazione, il
numero uno di Palazzo Vidoni ha
sottolineato che «i fragili devono
poter lavorare da remoto».

II ministro Brunetta all'inizio
di questanno ha anche avviato
una stretta contro i finti lavorato-
ri fragili, che in passato hanno be-
neficiato di particolari privilegi
nonostante non versassero in
condizioni di salute particolar-
mente gravi. Con un decreto in-
terministeriale (Salute, Lavoro e
Pa) sono state individuate le pato-

logie croniche con scarso com-
penso clinico e con particolare
connotazione di gravita in pre-
senza delle quali un lavoratore
deve essere considerato fragile.
Oggi rientra nella categoria dei




fragili chi per esempio € in dialisi,
in attesa di trapianto o sotto trat-
tamento medico per patologie on-
cologiche. Trovano spazio tra i
fragili pure i lavoratori che pre-
sentano tre o pitt condizioni pato-
logiche tra le seguenti: cardiopa-
tia ischemica, fibrillazione atria-
le, scompenso cardiaco, ictus, dia-
bete mellito, epatite cronica, obe-
sita, bronco-pneumopatia ostrut-
tiva cronica.

LE AMMINISTRAZIONI

Secondo la Funzione pubblica te-
nere a casa i dipendenti pubblici
che hanno patologie tali da rende-
re pili pericolosa I'eventuale infe-
zione da Covid-19 non comporte-
rebbe costi per lo Stato. Diverso il
parere della Ragioneria generale
dello Stato, chea suo tempo ha ri-
chiesto una copertura di 60 milio-
ni di euro per concedere la proro-

60

Milioni di euro necessari
secondo la Ragioneria
generale dello Stato per
prorogare Lo smart working

1 Messannero

ga dellavoro a distanza generaliz-
zato per i soggetti fragili. «I 60 mi-
lioninon c’erano e cosi la proroga
e saltata», ha ricostruito il mini-
stro della Pa. Per la Funzione pub-
blica I'operazione salva-fragili a
ogni modo non andrebbe a pesa-
re sulle casse pubbliche, in virtl
di quanto stabilito in materia di
smart working dalla circolare
Brunetta-Orlando di gennaio. La
circolare, emanata quando i con-
tagi da Omicron erano alle stelle,
ha dato la possibilita alle ammini-
strazioni pubbliche di garantire
la prevalenza del lavoro in pre-
senza in un’ottica di programma-
zione plurimensile, dunque le
giornate lavorate da remoto fino
al 30 giugno potranno essere age-
volmente recuperate nell'arco
del secondo semestre dell'anno.
I1 Tesoro per adesso non si sbilan-
cia: in caso di mancato via libera

Numero minimo di
patologie per essere
considerati lavoratori

fragili

del Mef i lavoratori fragili della
Pubblica amministrazione reste-
rannosenza paracadute.
A parte quelli delle amministra-
zioni piu virtuose, che hanno
sfruttato la flessibilita a propria
disposizione per concedere lo
smart working totale ai lavorato-
ri fragili anche dopo la fine dello
stato di emergenze.

Francesco Bisozzi

# RIPRODUZIONE RISERVATA

Il ministro della Pubblica
amministrazione,
Renato Brunetta
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Covid, le domande del «caso Svezia»

Un'inchiesia scientifica sulla gestione della pandemia svela i limiti (e gli esiti) di un sistema centrato sull auiodelerminazione e efficienza

ASSUNTINA MORRESI

a notizia ¢ dirompente, la denuncia & durissima e ben
I documentata ma € durata poche ore, e forse non solo
perché sovrastata dalle cronache belliche ma anche per
un malcelato imbarazzo di tanti che vorrebbero evitare di fare
i conti con le contraddizioni di un certo modello sociale e po-
litico. Stiamo parlando degli esiti della politica svedese nell’af-
fronto della pandemia, cosi come emerso in un recente studio
pubblicato su Humanities & Social Science Communications,
su Nature.com.
1l corposo articolo contesta fatti gravissimi, a partire dal tasso
di mortalita che nel 2020 in Svezia & stato 10 volte
maggiore della vicina Norvegia. Nella primavera
2020 moltd malati non sono stati ricoverati in o-
spedale e neppure visitati perché non considera-
tiarischio, e sono morti a casa nonostante laloro
richiesta diaiuto. Unacommissione incaricatadal
governo di valutare le misure per limitare la pan-
demia ha segnalato «fallimenti sistemici» e «gravi
mancanze»: ad esempio, un quinto di pazienti ri-
coverati nelle case di cura non sono stati valutati
individualmente dal punto di vista clinico e me-
no di un decimo dei malati e stato esaminato da
un medico, con pazienti immessi in percorsi di
trattamentidi fine vita senza neppure un test positivo. Nella re-
gione di Stoccolma il triage prevedeva che persone con pitt di
ottant’anni, con comorbilita e obesi, non fossero ammessein
terapia intensiva, poiché «era poco probabile che si ripren-
desseron. Leautorita hanno negato lamessain praticadique-
ste indicazioni, che perd sono coerenti con i dati sull'eta dei
pazienti nelle terapie intensive. Sono stati pochi gli anziani ri-
coverati negli ospedali per Covid, e a loro «sono stati negati
trattamenti medici appropriati (potenzialmente salvavita)
senza esame medico, e senza informare i pazientinéiloro fa-
miliari o chiedere il permesso». Un'indagine indipendente ha
mostrato che su 6 dei 21 distretti svedesi la «pratica di limita-
re 'accesso a un trattamento potenzialmente salvavita negli
anziani implica che la vita di molti avrebbe potuto essere sal-
vatao prolungata se avesseroricevuto un trattamento con os-
sigeno (non reso disponibile in molte case diriposo)», una de-
nuncia gravissima.
Altrettanto grave la situazione dei bambini, sui quali comun-
que ci sono pochi dati attendibili perché i test per il Covid era-
no limitati e agli asintomatici addirittura negati. Niente didat-
tica a distanza nelle scuole (fino a 16 anni), sempre rimaste a-
perte, senza eccezioni per bambini problematici o familiari a




rischio, con multe per genitori che volessero tenere a casa i fi-
gli per proteggerli. Le autorita svedesi hanno sempre negato o

sottovalutato che i bimbi potessero ammalarsi anche severa-
mente e diffondere il contagio. Non solo: dalla corrisponden-
za interna & emerso che volessero usarli proprio per questo.
Le raccomandazioni per le mascherine e le protezioni nelle ca-
se di cura e negli ospedali sono arrivate solo il 25 giugno 2020,
in generale il loro uso ¢ stato scoraggiato e anche definito inef-
ficace e pericoloso, imputato di diffondere paura. Lo studio de-
nuncia poi una mancanza di trasparenza nei dati a livello na-
zionale e locale su casi, ricoveri e morti, con insabbiamenti e
pesantisospetti di manipolazione.
Gli autori mettono nero su bianco le responsabilita: il governo
svedese ha di fatto delegato decisioni e responsabilita operati-
ve alla Public Health Agency (Pha), che sotto la
guida di Anders Tegnell — di cui si sottolinea con
sarcasmo la «glorificazione come idolo ed eroe
svedese» operata da alcuni colleghi — ha adottato
una strategia di mitigazione basata sulla respon-
sabilita individuale, senza misure obbligatorie,
senzalockdown, per lasciare la societa piti aperta
possibile, Il distanziamento sociale & stato solo
raccomandato, specie agli ultra settantenni. Sono
mancati sentimenti di solidarieta nella popola-
zione, comeinvece registrati in altri Paesi: «Il mes-
saggio principale sembrava che i pil1 vulnerabili
non saranno protetti dallo Stato (poiché dovreb-
bero prendere le proprie misure e isolarsi). Il resto della popo-
lazione dovrebbe vivere la propria vita relativamente senza in-

Ay

terruzioni. La strategia svedese & stata di conseguenza adatta-
ta per soddisfare la classe medio/alta. Gli individui piu giovani
e benestanti dovevano essere limitati il meno possibile nei lo-
ro movimenti quotidiani, mentre le persone meno avvantag-
giate non potevano lavorare da casan.

Larticolo denuncia la «gestione autocratica» della pandemia,
con la Pha «sistematicamente scorretta nella valutazione del ri-
schio, ignorando I'evidenza scientifica», e spiega che il piano
strategico del governo aggiornato al settembre 2020, aveva co-
me punti chiave «non diffondere paura e panico, prevenire di-
sordini sociali, limitare I'impatto nel settore alberghiero, del-
I'industria e dell'economia» e non diceva niente su assistenza
medica e controllo del contagio. Gli autori spiegano che & sta-
ta la strategia svedese a ispirare la controversa «Great Barring-
ton Declaration», che mirava araggiungere l'immunita di greg-
ge con una diffusione controllata del Covid. Una strategia «an-
tiscientifica, immorale, infattibile». La conclusione dell’artico-
lo & spietata: «La risposta svedese a questa pandemia & stata u-
nica e caratterizzata da un approccio laissez-faire moralmen-
te, eticamente e scientificamente discutibile, conseguenza di
problemi strutturali nella societéy.

Il Pariamento svedese




ma solo ora con la fine

dell'emergenzasivedonole
dimensioni del Great Resi-
gnation (vale a dire le dimis-
sionivolontariedaun postodi
lavoro) traimedici ospedalie-
ri. In tre anni, tra il 2019 e il
2021 gli ospedali pubblici
hanno perso oltre 8 mila me-
dici. Si sono quasi tutti licen-
ziati (il numero infatti com-
prende solo in minima parte
quelli periquali éterminatoil
contratto atempodetermina-
to). La pandemia ha dato il
colpo digrazia. Oltrei160% si
é dimesso negliultimidue an-

[ segnali cerano da tempo,

udtidiano
Dir. Resp_:Marco Travaglio

COVID, BOOM DIMISSION
Ospedali pubblici,
in tre anni fuggiti
ottomila medici

ni. Ha preferito ricollocarsi
nelle cliniche private, indiriz-
zarsi sull’attivita libero-pro-
fessionale o dedicarsi allame-
dicina generale. Un esodo
spinto dal forte stress, dalla
sindrome del burn-out pro-
vocata da turni massacranti e
dal carico emotivo legato
all’alto numero di contagi e
morti tra il personale sanita-
rio. I numeri arrivano da una
indagine di Anaao Assomed,
sindacato dei medici ospeda-
lieri. Nessuna regione ne & u-
scita indenne. E alle migliaia
che sisono dimessi vanno ag-
giunti quelli che, sempre in

tre anni, sono andati in pen-
sione: 12,645, Una fuga che
potrebbe non arrestarsi, visto
che alla gestione dei malati
Covid si e aggiunto il carico
della campagna vaccinale e
poi, ora, lo smaltimento delle
liste d’attesa. All'analisi di A-
naao si affianca una ricerca
fatta dall’Istituto Piepoli per
la Fnomeeo, la Federazione
degli Ordini dei medici. I1
burn-out colpisce un medico
di guardia su 4, un medico di
base su dieci, il 4% dei camici
bianchi tra le corsie.
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Marzio Bartoloni

E pronto il decreto che stanzia
610 milioni per potenziare il fa-
scicolo sanitario elettronico
mentre € scattatoil contoallaro-
vescia perl’avvio della Piattafor-
ma nazionale di telemedicina,
una parnership pubblico privata
che potra fare affidamento suuna
dote di 200 milioni.

La Sanita digitale & uno dei pi-
lastridella missione 6 (Salute) del
Pnrt € ora con guesti due inter-
ventisisbloccanoi primifondi per
provarea dareunasvolta digitale
al Ssn. I fondidestinatial fascicolo
sanitario elettronico serviranno
per trasformare il “file” di ogni pa-
ziente - oggi ancora una scatola
vuota - in un vero € proprio stru-
mento on line utile sia peri citta-
dini dove potranno trovare tuttala
propriastoria clinicache perime-
dici e le strutture sanitarie che
avranno cosi a portata di click tutti
idati dei pazienti. Il fascicolo sani-
tario elettronico sara fondamen-
tale anche per accedere alle pre-
stazioni di telemedicina per il
qualeil Pnrt stanzia 1 miliardo per
portarla a regime entro il 2025,
con iprimi2o00 milioni che servi-
ranno per far partire e gestire la
piattaforma di telemedicina che
nasceragrazie a una partnership

24 R
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Fascicoli sanitari
e telemedicina:

sbloccati i primi
800 milioni

Sanita digitale
In pistaun decreto
Mef-Salute-innovazione:
risorse in base ai target

pubblico-privata e dovra coordi-
nareiservizi(televisite, telemoni-
toraggi, telereferti) che comince-
ranno a partire dal 2023. Gliope-
ratori economici interessati
avranno tempo fino al prossimo
18 maggio quando scadrail termi-
ne per le manifestazioni di inte-
resse: al momento cisono oltre un
centinaio di aziende interessate
che hanno gia partecipato a due
incontri informativi organizzati
dall’Agenas, I’Agenzia periservizi
sanitariregionali che dapocoédi-
ventataanche Agenzia perla sani-
ta digitale.

Labozzadidecretointermini-
steriale Mef-Salute-Innovazione
tecnologica sul fascicolo sanitario
elettronico dovrebbe approdare in
Stato Regioni il 28 aprile e stanzia
299 milioni per il potenziamento
dell’infrastruttura digitale dei si-
stemi sanitari e 311 milioni per
Tincremento delle competenze di-
gitale degli operatori sanitari.

11 decreto prevede lo stanzia-
mento delle risorse in tranche: do-
poun primo piccoloanticipo peril
2022il resto delle risorse saranno
assegnate semestralmente da qui
al 2026 in base a target da rag-
giungere: dall'inserimentodidati
sanitari in via elettronica (comei
referti o le lettere di dimissioni

ospedaliere) alnumerodiaccessi
di medici e pediatri finoalricorso
al fascicolo sanitario da parte delle
strutture sanitarie.

Oggi intanto € atteso nuova-
mente lariforma della Sanita ter-
ritoriale in Conferenza Stato Re-
gionidopolamancata intesadiun
paio di settimane fa perla frenata
della Campania. L'intenzione del
Governo e di tirare avantilo stes-
so, anche senza I'intesa delle Re-
gioni, perché un altro slittamento
potrebbe ritardare I'approvazione
equindifermare gli stanziamenti
previsti dal Pnrr che per queste
cure fuori dall'ospedale valgono
circa 7 miliardi.

& RPRODUZONE RISERVATA

Oggitornain Stato
Regionilariformadella
Sanita territoriale
dopoil nodella
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Viktor Liashko, ministro della Salute di Kiev:
«Arrivano moltissimi civili, sui loro corpi
troviamo le ferite delle bombe a grappolo»

«Distrutti o colpiti
quasi 400 ospedali
Curiamo anche 1 russi
ma ci serve di tutto»

di Greta Privitera
ppena pud cita la
Convenzione di Gi-
nevra che negli ul-
timi 57 giorni ¢ di-
ventata la sua Bib-
bia. Cita il protocollo alla base
del diritto internazionale
umanitario anche quando,
quasi commosso, i racconta
dei suoi medici e infermieri
che ogni giorno in ospedale
onorano quel trattato, persi-
no davanti al nemico: «Il no-
stro personale sanitario forni-
sce assistenza a tutti, soldati
di Putin compresi. Siamo di-
versi dalla Federazione russa,
aderiamo rigorosamente alla
Convenzione di Ginevra, che é
molto chiara a riguardo».

Il ministro della Salute
ucraino Viktor Liashko, 41 an-
ni, risponde dal suo ufficio di
Kiev. Davanti a un’enorme
cartina dell'Ucraina con affis-
se delle puntine rosse sulle
citta di Kherson e Zapo-
rizhzhia, ci avverte che non
dira nulla su armi chimiche,
numeri di vittime e di soldati
uccisi, acciaierie di Mariupol
e attacco nel Donbass, «per-
ché sono affare del ministero
della Difesa», spiega. Ma sui
crimini di guerra dell'esercito
di Mosca non si risparmia.

I russi invece non rispetta-
no la Convenzione?

«No, sono terroristi. Ucci-
dono i civili, stuprano le don-
ne e i bambini. E per questo
che chiediamo a tutti i Paesi

di non fare piu affari con loro.
Aiutateci con gli armamenti e
vinceremo questa guerra».

Dalle ferite che vedete, con-
fermate I'uso di armi non ap-
provate dal diritto internazio-
nale?

«Certo. Ho visto diverse fe-
rite causate da bombe a grap-
polo».

Quanti ospedali sono attivi
nel Donbass?

«Non posso dare questa in-
formazione perché nell’area ci
sono in corso feroci combatti-
menti, molti abusi, e la propa-
ganda di Putin é pil forte che
mai. Posso pero dire che con-
tinuiamo a pagare i salari di
tutti i sanitari di Lugansk, Do-
netsk, Zaporozhye e di Kher-
son. Anche se sono zone in
mano ai russi, noi pensiamo
ai nostri cittadini».

Puo dirci quanti sono gli
ospedali ancora attivi in
Ucraina?

«A oggi 346 strutture sono
state danneggiate e 38 com-
pletamente distrutte. Cinque
ambulanze sono state colpite.
E questi sono i numeri che
siamo riusciti ad avere dai ter-
ritori da cui abbiamo infor-
mazioni, sono cifre che non
includono i dati delle citta
sotto assedio, come Mariupol.
Abbiamo bisogno di pill cor-
ridoi umanitari ma spesso
non siamo supportati. Nem-
meno dalla Croce Rossa».

Che cosa intende?

«In un certo senso, la Croce
Rossa Internazionale non la-
vora come ci saremmo aspet-
tati e come é richiesto dalla
Convenzione di Ginevra».

Nei giorni scorsi, Robert
Mardini, direttore generale,
si e difeso dalle critiche per
una visita della Croce Rossa
Internazionale a Mosca e dal-
le accuse di aver favorito le
«evacuazioni forzate» dai ter-
ritori occupati verso il confi-
ne russo. Ha detto: «Sono in-
sinuazioni false, siamo un or-
ganismo neutrale»,

«Ma sta di fatto che sono
settimane che chiediamo aiu-
to per istituire corridoi uma-
nitari dai territori occupati.
Per ora non abbiamo avuto ri-
sposte da loro. Spero ne arri-
vino presto. Senza questi cor-
ridoi non possiamo fornire ai
civili medicinali salvavita, co-
me l'insulina per i diabetici».

Quali sono i medicinali o
gli strumenti di cui avete pil
bisogno?

«Le nostre esigenze cam-
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biano di giorno in giorno. In
questo momento abbiamo bi-
sogno di strumenti chirurgi-
ci: di tavoli, di lampade da sa-
la operatoria. I russi stanno
bombardando le aree resi-
denziali e questo crea un gran
numnero di feriti civili. Ci ser-
vono piu sale operatorie atti-
ve. Siamo grati per gli aiuti
umanitari che stiamo riceven-
do».

Che aiuti arrivano dall'lta-
lia? E in contatto con il nostro
ministro della Salute Roberto
Speranza?

«Sl1, sono in contatto con
tutti i ministri della Salute
dell'Unione Europea. Faccia-
mo spesso riunioni online per
tenerci aggiornati. L'Ttalia in
modo particolare ci sta aiu-
tando con i bambini grave-

e in pil1 con gli operatori sani-
tari che assistono i nostri me-
dici».

Come state gestendo i ma-
lati cronici e i malati di tumo-
re?

«Alcuni sono stati portati
all’estero, altri continuano le
cure qui in Ucraina, nelle zone
piu sicure del Paese dove fun-
zionano ancora i centri onco-
logici».

Com’¢ la situazione Covid?

«E migliorata come nel re-
sto del mondo. Oggi abbiamo
2.500 pazienti ricoverati nelle
strutture Covid».

E per quanto riguarda le
vaccinazioni?

«Continuiamo a vaccinare,
ma non allo stesso ritmo di
prima. A marzo abbiamo im-
munizzato 350.000 persone,

mente feriti, malati di cancro  ad aprile 130.000%.
In carica ll CO\'id
viktor Liashko, ~ La situazione ¢ migliorata,
41 anni, dal anche tra le difficolta
maggio 2021&  andiamo avanti
il ministro della & 5o e
nl 7i
Salute di Kiev. con 1e vaccimazioni
Ha criticato
l'operato della
Croce Rossa

Da quanto non vede la sua
famiglia?

«Mia moglie e mia figlia so-
no nascoste in un posto piu
sicuro di Kiev. Ho visto mia fi-
glia solo una volta in questi 57
giorni. E sconvolta, ha solo 15
anni. Ha pianto tutto il tempo
del nostro incontro. 1l distur-
bo post traumatico da stress
nella popolazione e nell'eser-
cito sara un problema da af-
frontare».

Avete gia un piano?

«S1, Olena Zelenska, la no-
stra First Lady, in collabora-
zione con Jill Biden, la First
Lady americana, sta lancian-
do un progetto molto impor-
tante per il supporto psicolo-
gico che comprende anche la
sindrome post-traumatica da
stress»,

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Ferito L'intervento alla gamba di un scldato ucraino all'os pedale di Zaporizhzhia (Afp)
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Cure palliative, qui ci vuole Cicely

Offrire una risposta umana alla malattia e al «dolore totale»: l'iniziativa dell associazione nata nel nome della pioniera Saunders

MARCO MALTONI
I e cure palliative moderne sono state

fondate da Cicely Saunders (1918-
2005), 'infermiera inglese che nel 1967
inauguro a Londra il St. Cristopher’s Hospi-
ce, primo hospice moderno. La sua apertu-
ra fu il coronamento di un'attivita assisten-
zialeventennale, dopoil conseguimento del-
la laurea infermieristica nel 1944 e di quel-
lada assistente sociale nel 1947, e dopo che
uno deisuoi primi pazienti, David Tasma, nel
1948 le fece una donazione per «essere una
finestra del tuo hospice», come le disse. Ci-
cely diventera poi anche medico perché un
suo mentore impietosamente affermd che
«sono i medici quelli che trattano peggioi pa-
zienti», e anche per avere sempre pii1 voce
nei processi decisionali sanitari.
11 St. Cristopher rappresentt anche I'inizio
di un'avventura di assistenza, ricerca e for-
mazione che ancora oggi pro-
segue, e anzi si & andata affer-
mando sempre piil. La
«Worldwide Hospice Palliative
Care Alliance» (Whpca) ha
pubblicato nel 2020 un Atlan-
teglobale di Cure palliative nel
quale viene documentato co-
me nel mondo circa 56,8 mi-
lioni di persone abbiano an-
nualmente bisogno di cure pal-
liative, 25,7 milioni delle quali
nell'ultimo anno di vita (cure
palliative di fine vita) e 31,1 milioni (54.7%
degli aventi bisogno) prima dell'ultimo an-
no di vita (cure palliative precoci). Sul tota-
le, i1 40% & rappresentato da pazienti porta-
tori di patologia oncologica, e il 60% di pa-
tologie non oncologiche. E stato anche sti-
mato che il 7% degli aventi bisogno di cure
palliative sia rappresentato da bambini.
Cicely Saunders ebbe una serie di profetiche
intuizioni. Fu la prima a parlare di «dolore
totale», intendendo che la sofferenza della
persona & la sintesi di un insieme di dolori,
limiti, mancanze, perdite alivello fisico, psi-
cologico, sociale e spirituale. Era inoltre con-
vinta che la terza via tra un'ostinazione te-
rapeutica irragionevole (accanimento tera-
peutico) e una desistenza terapeutica ec-
cessiva (abbandono terapeutico) potesse
trovare una rappresentazione in un ap-
proccio equilibrato, proporzionato e indivi-
dualizzato, usato negli hospice e nelle cure
palliative. Questo approccio doveva essere
insegnato ai giovani che si avvicinano alle
professioni sanitarie e fatto conoscere ai pro-
fessionisti della sanita. Infine, Cicely ebbe
varie intuizioni cliniche, studiate e verifica-

te nella ricerca e nella pubblicazione di la-
vori scientifici, prima fra tutte I'utilita delle
terapie antidolorifiche con oppioidi som-
ministrate a orari fissi e non solo al bisogno.
Cicely espresse anche la propria convinzio-
ne su tematiche particolarmente dolorose.
In una lettera del 1993 scrisse che una legge
sull'eutanasia provocherebbe in «molte del-
le persone fragili e dipendenti la convinzio-
ne di essere diventate un peso per leloro fa-
miglie e per la societa, si sentirebbero in do-
vere di chiedere |'eutanasia». Ne risultereb-
be «una maggiore pressione sui pazienti vul-
nerabili per spingerlia questa decisione, pri-
vandoli cosi dellaloroliberta». Da quilane-
cessita di uno sviluppo sistematico e capil-
lare di efficaci reti di cure palliative, perché
la persona malata e la sua famiglia possano
provare esperienze di cura e direlazione si-
enificative.
Lereditadi Cicely, la sua attenzione alla per-
sona ammalata, la relazione di cura in un
rapporto reale tra oggettivita clinica e sog-
gettivita del malato, nel tempo sono state
oggetto sia di dimenticanza (quanti giovani
medici e infermieri, e quanti giovani impe-
gnatinelle cure palliative sanno oggi chi fos-
se Cicely Saunders?), siaanche
di "revisione", nel senso che al-
cune esperienze di cure pallia-
tive moderne offrono un ap-
proccio, definito «palliativo in-
tegrale», diverso da quello «pal-
liativo originale».
Per questi motivi un gruppo di
palliativisti italiani, ritenendo
chela proposta di Cicely possa
ancora essere attuale, affasci-
nante, meritevole di cono-
scenza e diffusione, ha percor-
so alcuni passi, dapprima producendo al-
cunilavori scientifici (per esempio I sentie-
rodi Cicely Saunders, di G. Miccinesi, G. Za-
ninetta, E Garetto e altri, in Rivista italiana
Cure palliative, 2017, XIX, 1-8) poi costi-
tuendo nel 2021 un'associazione culturale
nazionale denominata «Sul sentiero di Ci-
cely-Per le cure palliative», L'associazione
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organizza un primo momento "di lancio"
con un webinar il 7 maggio in cui alcuni e-
sperti toccheranno, a partire da frasi di Ci-
cely, diversiaspetti delle cure palliative (info:
sentierocicelyaps@gmail.com).

Lospite d'onore sara Cristopher Saunders,
il fratello minore, ora 95enne, di Cicely, che
hacondiviso appieno il progetto, e che con
I'aiuto di Francesca Bracco narrera gli ini-
zi. 1l bioeticista statunitense Joseph Raho
inquadrera la propostadi Cicely nella pro-
spettiva etica della cura, Augusto Carace-
ni, primo cattedratico italiano di medici-
na palliativa, ne fara emergere gli aspetti
scientifici, e infine Paola Marenco, gia cu-
ratrice di una mostra su Cicely e volonta-
ria in un hospice, riportera I'importanza
del volontariato dentro la pitt ampia équi-

pe di cure palliative.
Direttore rete Cure palliative
Ausl Romagna
Presidente Associazione «Sul sentiero
di Cicely - Per le cure palliative»

& AIPRODUZIONE RISERVATA
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Fine vita al Senato

Torna ariunirsi oggi 'ufficio di pre-
sidenza delle Commissioni Giusti-
zia e Sanita del Senato per defini-
reirelatori del disegno di legge sul
fine vita, approvato alla Camera.
Una prima seduta ieri non ha por-
tato a un accordoin vista dei cam-
biamenti necessari.
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Rompere un dono
Sull’eutanasia
deriva mondiale

FRANCESCO D’AGOSTING
Lentamente e irresistibil-
mente aumenta il numero
degli Stati che introducono
nei loro ordinamenti legi-
slazioni aperte all'eutanasia.

A pagina 3

Fareste a pezzi un dono?
Confrontarsi con la deriva
mondiale dell’eutanasia

FRANCESCO
D’AGOSTINO

entamente,
ma anche
(cosi alme-

no sembra) irresistibilmen-
te, aumenta il numero degli
Stati che introducono neilo-
ro ordinamenti giuridici le-
gislazioni aperte all’eutana-
sia 0 almeno ad alcune sue
possibili varianti. Aumenta-
no pure i dibattiti parla-
mentari in materia, che an-
che quando si concludono
conun "no", dimostrano co-
munque incertezze politiche
e partitiche meritevoli di ri-
flessione; ed aumentano, in-
fine, le discussioni "ideolo-
giche" su questo tema cosi
lacerante, discussioni che
perd sembrano perdere vi-
rulenza e passionalita per
trasformarsi, con una certa
ma indicativa lentezza, in
forme di sereno confronto,
che, a giudizio di alcuni,
sembra anche ormai assu-
mere un carattere inevita-
bilmente scontato.

Gli argomenti contro un'a-
pertura all’'eutanasia sono
cristallizzati da decenni, an-
zi da secoli: a parte I'argo-

mento rehgloso (dotato an-

cor oggi di una sua indubbia
forza, circoscritta perd al so-
lo ambito dei credenti) con-
tinua a possedere un suo vi-
gore I'argomento di chi pro-
va ripugnanza nei confronti
di una legge dello Stato che
gestisca la morte come un e-
vento meritevole di esserere-
golamentato in forme, alla
fin fine, burocratiche. Einte-
ressante rilevare come que-
sta ripugnanza trovi poi di-
verse forme di esplicitazio-
ne, alcune molto diffuse (co-
me quelle che fanno riferi-
mento alle sofferenze di tan-
ti malati terminali, ritenute,
a torto, non suscettibili di
palliazione medica), altre piu
sofisticate, ma che sembra-
no capaci di sempre mag-
giore diffusione, come quel-
le che si appellano a una i-
potetica e "democratica" li-
berta di scelta tra vita e non
vita, che dovrebbe essere ri-
conosciuta a ciascun cittadi-
no come suo diritto umano
fondamentale, indipenden-
temente dalle ragioni cuiegli
si voglia o si possa appellare.
Né si pud trascurare il tema,
terribilmente insidioso, di
come gestire vite ormai ca-

renti di "dignita"; tema insi-
dioso, perché conduce ine-
vitabilmente a quello della
legittimazione, ancor prima
dell’eutanasia, della pena di
morte, oggi quasi universal-
menterifiutata, datoche sul-
la dignita della vita di molti
criminali efferati sembra
davvero difficile dubitare.

Potremmo continuarealun-
go, elencandoaltri argomen-
ti pitt 0 meno diffusi o con-
divisibili. Una cosa, pero, va
sottolineata: quelli che ho ci-
tato sono tutti argomenti che
si "intrecciano" faticosa-
mente e pur volendo tutti
condurre a una conclusione
fondamentalmente univoca
(s all'eutanasia) sembrano
privi di una forza intrinseca,
capace di "compattare”, per




dir cosi, 'opinione pubblica,
su progetti normativi univo-
ci. Se come pratica sociale
"privata” I'eutanasia suscita
compassione, angoscia, tri-
stezza e infinita malinconia,
come pratica legalmente for-
malizzata fa sorgere dubbi,
sospetti ein molti casi, come
ho gia detto, ripugnanza.

Equestoilnodo centrale del-
la trama dell'ultimo roman-
zo scritto da Anthony Trollo-
pe, The Fixed Period (Il ter-
mine fisso, del 1882), nel qua-
le il grande romanziere vitto-
riano (che molti non a torto
parificano a Dickens) ipotiz-
zacheinunalontana (ma ci-
vilizzatissima) colonia asia-
ticainglese (Britannula) ven-
ga introdotta con ampi con-
sensi e per legge un'eutana-
sia obbligatoria (dunque,

Un reparto di
terapia
intensiva:
medicina

e bioetica si
interrogano
sul fine vita

A

senza eccezione alcuna) per
tutti i cittadini che avessero
superato i sessantacinque
anni, per garantire unavolta
per tutte il carattere assolu-
tamente democratico della
societa e nel contempo per
eliminare definitivamente i
faticosi e sterili dibattiti sul
tema della fine della vita u-
mana e sul momento ofti-
male per realizzarla. Non
dird nulla sulla conclusione
del romanzo, anche perché
merita di essere letto, ma vo-
glio solo richiamare I'atten-
zione su come esso mostri,
sia pure solo narrativamen-
te, il carattere non democra-
tico del tema della liberta di
scelta, che oggi sembra sem-
pre pittimporsi nella pubbli-
ca opinione.

Laverita & che nonsololavi-

=

ta in generale, ma la nostra
stessa vita ciappare come un
enigma, che nessuno sem-
bra in grado di sciogliere e
che la scelta (sia quella indi-
viduale sia quella sociale) a
favore della morte ci porta
condurezza difronte allado-
manda piu radicale che un
essere umano possa porsi:
quellasulla propria identita,
che, ci piaccia o no, € una i-
dentita unica e irripetibile. E
poiché la nostra identita ci &
data (per quanto noi si vo-
glia, e a volte si possa, anche
in qualche misura alterarla),
distruggerla o comunque
condurlaalla fineappare tra-
gicamente simile al compor-
tamento di chi, avendo avu-
to un dono, lo fa a pezzi, an-

ziché renderne grazie.
Filosofo del Diritto,
Universita di Roma Tor
Vergata

Resta forte in
molti la
ripugnanza
Verso una
legge dello
Stato che
gestisca la
morte come
un evento da
regolamentare
in forme
burocratiche

({
el
¢
<
€
e

EARAAAARN

-




Dir. Resp.:Marco Targuinio

FINEVITA / 2
L'unicita di ogni
esistenza. E non

lavatrici guaste

MAURIZIO ASSALTO

Ame, non credente, riesce
incomprensibile l'atteg-
giamento con cui la que-
stione del fine vita & risol-
ta da tanti presunti laici.
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L'unicita di ogni esistenza. E non lavatrici guaste

MAURIZIO ASSALTO

referirei stare sulla terra e servi-
(( P re unaltro, un uomo senza pos-
- sedimenti e che non avesse di
che vivere, piuttosto che regnare su tutti i morti
consunti». Elarisposta di Achille, nella nékyia del-
I'Odissea (X1, 488-491), a Ulisse che lo consola per
essere finito tra le anime evanescenti dell’Ade: la
risposta di un uomo {(un eroe) vissuto in un tem-
po non ben precisabile, almeno 1.200 anni prima
di Cristo, e cantata da Omero all'incirca cinque se-
coli dopo. Oggi la concezione dei cristiani sull'al-
dilanon e pit1 cosi negativa, in seguito appunto al-
la venuta del Salvatore. Ma pochi si spingerebbe-
ro avoler accorciare i tempi dell'incontro con Lui,
se non chi proprio soffre di
pene insostenibili, Perchéla
morte & il passaggio a una
dimensione che, comun-
que la si immagini, implica
I'annullamento di tutto cid
che costituisce il nostro hic
et nunc, da cui & umana-
mente difficile distaccarsi
sia pure in vista dell’ascesa
al Regno dei Cieli.
Per questo a me, non cre-
dente, riesce incomprensi-
bile 'atteggiamento con cui la questione del fine
vita erisolta da tanti presunti laici ("presunti" per-
chédaunlaico cisiattenderebbe 'umilta del dub-
bio anziché la baldanza delle certezze). Prendo lo
spunto, ma solo lo spunto, dall'ultima vicenda,
quella di Samantha D’Inca, senza permettermi
considerazioni su un dramma familiare che ha a-
vuto il pregio, peraltro, di consumarsi al fuori del
clamore mediatico e delle opposte faziosita susci-
tati da altre vicende simili, ma che inevitabilmen-
te ripropone alcuni interrogativi.
Ammettiamo pure il caso di una situazione clini-

cairreversibile (ma quando si pud davvero essere
certi che una situazione irreversibile oggi lo sara
anche domani?). Ammettiamo che la sofferenzasia
tale da rendere preferibile liberarsene a ogni co-
sto: smettere di essere per non essere pill soffe-
renti. Ok, in questi casi la sospensione dell’acca-
nimento terapeutico, il suicidio assistito, I'euta-
nasia possono essere (fragiche) scelte comprensi-
bili, umane, pietose, forse neppure contrarie alla
legge divina. Ma quando, poniamo, il cervello & as-
sente e hapersoicollegamenti con il corpo, e quin-
diil corpo non soffre, non avverte pitinulla? Smet-

tere di essere per smettere di non soffrire?

Si sente spesso invocare il diritto a "una fine di-
gnitosa", quando la vita non & piul degna di es-
sere vissuta. Ma quand’e che unavita diventa in-
degna?

Puo tornare utile un vecchio argomento filosofi-
co, il paradosso megarico del sorite, altrimentino-
to come argomento del calvo. Se un uomo perde
un capello, non si pud chiamare calvo; nemmeno
se ne perde due, tre, quattro, cento, mille. Eppure,
continuando a perderne, a un certo punto lo di-
ventera: qual € il momento in cui pud essere defi-
nito calvo? Qual &, se c'g, il punto esatto di pas-
saggio dal qualche cosa al nulla?

E quand’e che una vita non & piii degna di essere
vissuta? Quando si versa in un coma irreversibile?
Oppure quando si & in uno stato di locked-in, si &




vigili ma non si pud comunicare con I'esterno? O
quando si & in grado di comunicare ma tuttoil cor-
po & paralizzato? O quando sono paralizzati o per-
dutii quattro arti, o magari due o anche uno solo?
Oppure quando si diventa ciechi? I criteri di valu-
tazione variano, in qualita e in quantita, a secon-
da degli individui e delle loro priorita.

Questo colpisce, di certi discorsi sulla dignita del-
la vita: un certo impulsivo materialismo (perso-
nalmente non ho nessuna prevenzione verso que-
sta corrente filosofica, nonsaprei risolvere con me
stesso il dubbio se il pensiero sia un epifenomeno
della materia o la materia un epifenomeno del
pensiero), ma un materialismo imponderato e pa-
radossale, come sela vitafosse un elettrodomestico
che quando si guasta si getta via e si sostituisce
con unaltro. Unavita umana, un individuo, quan-
do finisce, non pud essere sostituito. E qualche co-
sa di unico e insostituibile, e la tutela della sua u-
nicita e insostituibilita dovrebbe essere la prima
preoccupazione per tutti, fin dove e fin quando &
possibile. Dopo dilui ci saranno altri individui, ma
lui precisamente lui, nella sua irripetibile unicita,
non ci sara pit.

Un'altrainvocazione che sisente spesso e la liberta
di scelta. E #liberifinoallafine & I'hashtag pro-eu-
tanasia dell'Associazione Luca Coscioni. Il pre-
supposto e che la vita & mia e solo io sona libero
di deciderne la sorte: giusto, ma fino a un certo

punto. La vita & soprattutto mia, ma & anche fatta
delle relazioni che ho stabilito con gli altri: non e-
siste un io astratto da tutto cid mi & accaduto e ho
fatto accadere io stesso da quando sono al mon-
do. E io stesso sono il risultato di un intreccio di
generazioni e direlazioni contingenti che risalgo-
no nella notte dei tempi: se vogliamo buttarla sul
biologico, di un incontro trail gamete maschile, u-
no delle decine di milioni che entrano in gioco in
un rapporto sessuale, e il gamete femminile, una
corsa a ostacoli in cui vince quello che arriva pri-
mo e cosl determina la mia identita; basterebbe

LAY

che vincesse un altro dei milioni e milioni e io
non sarei pitt io, o forse lo sarei soltanto in parte.
Se moltiplichiamo la contingenza del mondo u-
mano presente per quella di tutte le generazioni
che lo hanno preceduto,
arriviamo alla conclusione
che la parte emersa & solo
una minuscola porzione
delle possibilita irrealizza-
te, I'esiguo numeratore di
una frazione che ha per de-
nominatore un numero
cosl lungo da non potersi
scrivere.
Perché & emerso proprio
questo mondo e non un al-
tro? Io e non un altro? I cre-
denti lo attribuiranno al disegno divino, diversa-
mente si potra imputare al caso. Ma & comungue
un caso che lascia interdetti, che desta una verti-
gine metafisica di cui le religioni si fanno carico,
ognuna a modo suo, al contrario di chi all'occor-
renza & pronto a trattare il risultato di questa fra-
gile, precaria, accidentata storia, ossial'individuo,
come una lavatrice guasta.
Non & che queste considerazioni debbano legarci
le mani rispetto alle scelte ultime, ma, ecco, al-
meno andrebbero tenute presenti quando si par-
la con troppa facilitadi "liberta fino alla fine". Che
é poi una liberta molto limitata, perché disgrazia-
tamente al genere umano non & dato scegliere se,
ma solo eventualmente come e quando inevita-
bilmente morire. Viene in mente la liberta impe-
trata da Bertoldo quando il re Alboino lo condanno
all'impiccagione: la possibilita di scegliersil'albe-
ro. Solo che Bertoldo, piti saggio di certi pasdaran
dell'eutanasia, al momento della scelta scelse di
non scegliere. E cosl si salvd la vita.
Giornalista, a lungo tra i responsabili
delle pagine culturali de "la Stampa"

Si sente spesso invocare il diritto a "una
fine dignitosa", quando la vita non ¢
piu degna di essere vissuta. Ma
quand’e che una vita diventa indegna?
Puo tornare utile il paradosso del sorite

Un individuo,
quando finisce,
non puo essere

sostituito.

La tutela della

sua unicita
deve essere

la prima
preoccupazione

A me, non
credente,

non riesce
comprensibile
I"atteggiamento
con cui 1l tema
del fine vita ¢
risolto da tanti
presunti laici
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Tornano a salire i contagi: 100mila
La pillola anti-Covid in farmacia

Con laripresa dei tamponi, ieri 610mila (+436mila),
i nuovi contagi tornano a sfiorare quota 100mila
(99.848, +72.634). Salgono anche i decessi (205,
+78) el tasso di positivita (16,4%, +0,7). Scendonoi
ricoveri:10.207 nei reparti ordinari (-7) e 413 in
terapiaintensiva (-9). Intanto & stato

siglatoil protocollo d'intesa tra ministero della
Salute, Aifa e Federfarma che rende dispensabile su
tutto il territorio nazionale la pillola antivirale
Paxlovid attraverso il supporto della Distribuzione
intermedia. Utilizzando le modalita previste per la
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distribuzione per conto (Dpc) sara possibile trovare
il Paxlovid, la cura per il trattamento precoce

del Covid-19, nelle farmacie dietro presentazione
diricetta medica
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[l mistero dell’epatite dei bambini
“In Italia 4 casi, una forma mai vista”

di Michele Bocci

Cisono anche in Italia alcuni ca-
sisospetti di epatite acuta pedia-
trica. Si tratta di almeno quattro
bambini, di meno di 10 anni, rico-
verati nei centri che seguono le
malattie del fegato. Da quando &
partito dalla Gran Bretagna l'al-
larme internazionale su una for-
ma particolarmente aggressiva
di questa patologia che si sospet-
tavirale, ein un caso sudieci por-
terebbe addirittura al trapianto,
gli ospedali dove si seguono le
epatiti hanno messo in rete i lo-
ro dati. E anche il ministero alla
Salute ha chiesto di essere infor-
mato su eventuali casi e ha con-
sultato le banche dati internazio-
nali sulla diffusione delle malat-
tie infettive.

«La settimana scorsa c’e stato
un primo alertriguardo a una de-
cina di casi — spiega Giuseppe In-
dolfi, epatologo del Meyer di Fi-
renze che & consulente dell’'Oms
proprio per le epatiti virali e al
momento & anche responsabile
dell’area fegato della Societa eu-
ropea di gastroenterologia —
L’attenzione dei clinici & stata at-
tratta dal fatto che in un caso c’é
voluto il trapianto, cosa che di-
mostra la violenza della patolo-
gia. Poi i numeri sono aumenta-

Un centinaio di
contagiati nel mondo,
uno su dieci ha subito

il trapianto di fegato
Gli ospedali in allerta,
avviata un'indagine
a livello europeo

ti, con 70 casi in Inghilterra ed al-
tri in Spagna, Danimarca, Paesi
Bassi». In tutto sono stati neces-
sari sei trapianti. Dagli Usa intan-
to hanno segnalato nove casi.

Sipud parlare solo di sospetto,
anche riguardo ai pazienti italia-
ni, per le caratteristiche partico-
lari di questa forma di epatite.
Viene infatti inserita nel gruppo
delle cosiddette “non A-non E”,
cioé nonricomprese nelle forme
piu diffuse e meglio conosciute
(appunto A, B, C, D ed E). 1l pro-
blema & che non si & in grado di
dire quale sia 'agente patogeno
chele provoca, manca quindi un
marcatore che permetta di rico-
noscerla con certezza. Si va quin-
di per esclusione.

«Alivello europeo abbiamo de-
ciso di partire da subito con
un’indagine su larga scala insie-
me agli infettivologi —dice anco-
ra Indolfi — Avremo i risultati in
una settimana. Dobbiamo con-
frontare il numero di casi degli
ultimi quattro mesi con quelli
degli anni precedenti, per capi-
re, visto che non conosciamo le
cause di questa malattia ma sap-
piamo solo che e diversa da quel-
le conosciute, se l'incidenza é
maggiore. Questo gia sarebbe
un punto di partenza interessan-
te».Se cosl fosse e se davveroica-

si gravi fossero cosi tanti «sareb-
be un bel problema».

Da sempre cisono delle malat-
tie del fegato provocate da virus
chenon vengono spiegate con le
cause gia note. Quello che va
compreso adesso, oltre all’'even-
tuale aumento dell'incidenza, &
anche se esiste un collegamento
tra i vari casi. «Se guardiamo ai
primi pazienti — dice sempre In-
dolfil — sappiamo che alcuni ave-
vano il Covid. Ma in questo mo-
mento la circolazione del coro-
navirus é altissima, quindi & faci-
le trovare pazienti con patologie
diverse che lo hanno. La meta
dei casi, inoltre, avevano I'adeno-
virus, che & molto diffuso e che
difficilmente provoca forme di
malattia violente come questo ti-
po di epatite. Cosi sembra diffici-
le che sia quella la causa».

Per quanto riguarda i casi so-
spetti in Italia, uno & un bambi-
no infettato dal coronavirus e
un altro colpito dall’'adenovirus.
Il numero dei sospetti potrebbe
comunque aumentare nelle
prossime ore, via via che arrive-
ranno nuove comunicazioni dai
reparti. In due casi lo stato di sa-
lute dei pazienti sarebbe abba-
stanza grave, tanto da rendere
necessarioil trapianto.




Giuseppe Maggiore dirige la
Epatogastroenterologia e trapianti di
fegato del Bambino Gesil.

Quanto sono diffuse le epatiti tra
i bambini?
«Pochissimo. Lo erano prima, poic'é
stata la vaccinazione che ha
eradicatola B, mentrela Aconi
sistemi di igienizzazione, come quelli
delleacque, & sparita. La C nonda
problemi cosiacuti, le altre sonorare
danoi. Perquestosi pensaa virus
nuovi per la forma di epatite vista per
la prima volta in Inghilterra».

Che sintomi danno le epatiti?
«Di solito I'esordio &€ molto rapido. C'¢
mancanza diappetito, diarrea e poi
l'ittero, cioe i bambini diventano
gialli e cosiarrivano in ospedale. Non
si tratta di una malattia subdolax.

Qualisonole cure?
«Perquelle virali acute non ci sono, di
solito si risolvono spontaneamente.

la Repubblica
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Lepatologo

“C’eé allarme
il coronavirus
¢ I'indiziato
numero uno’

Quando evolvonoin forma grave,
succede perun fatto individuale,
perché le cellule del fegato distrutte
non sirigenerano. Si ha cosiuna
epatite grave o fulminante eil fegato
non funziona. Civuoleil trapiantos,

Quanti trapianti di fegato a
bambinisi fanno in Italia?

«In generale una cinquantina, dei
qualisolo 7 o 8 per casiacuti».

Come si trasmettono le epatiti?
«Alcune, come la B che ¢ molto
trasmissibile, sono legate al vivere
insieme, nella stessa famiglia. La A
invece si passa pervia orofecale. Di
quella nuova invece non sappiamo
nulla in questo senso, d’altronde non
€ nemmeno certo se sia virale».

A cosa potrebbe essere dovuta?
«Ineffettiil virus é lipotesi
principale. Potrebbe anche trattarsi
diunasostanza tossica ma mi sembra
strano. Poi ci sono le epatiti
autoimmuni masono sporadiche,

non hanno numeri come quelli che
stanno vedendo gliinglesi. Eun
misteron.

Come vi organizzate al Bambino
Gesl?
«Ciéarrivatal'informazione dai
colleghi inglesi e siamo allertati.
Epatiti cosine capitano pochissime,
l'anno scorso al massimo due o trex.
—mi.bo.

£

“ Primario
: Giuseppe
/ Maggiore,
epatologo del
'\ Bambino Gesu

[T -
T besfia 1 ! z

TR S ——




LO SCORSO 15 APRILE,

I'Oms ha pubblicato sul
suo sito istituzionale l'articolo A-
cute hepatitis of unknown aetiology
- the United Kingdom of Great Bri-
tain and Northern Ireland ("Epatite
di origine non nota - Gran Breta-
gna e lrlanda”) nel quale si riferi-
sce cheil 5dello stesso mese, &
stata data informazione di10 casi
di epatite acuta grave, di eziologia
sconosciuta, in bambini dieta in-
feriore a 10 anni, distribuiti in tut-
tala Scozia centrale. L'8 aprile, nel
Regno Unito erano stati gia iden-
tificati 74 casi, mentre in ltaliai
casi sospetti per ora sono tre. | vi-
rus a oggi conosciuti dell'epatite
(A, B, C, Ee D) sono stati esclusi
dopo i test di laboratorio ma sono
in corso ulteriori indagini di ap-
profondimento. L'articolo prevede
che ci sara un incremento dei ca-
si. Sebbene il potenziale ruclo ri-

. Eﬁﬁt{gm

LEPATITE NEI BIVBI
E LA VIGILANZA

conoscibile ad altri virus, quali I'a-
denovirus e Sars-Cov-2 nella pa-
togenesi di questi casi sia un'ipo-
tesi, altri fattori infettivi e non in-
fettivi devono essere studiati per
valutare e gestire correttamente il
rischio. Questo potrebbe essere
biologico, cioé un'infezione che si
sta diffondendo, ma anche chimi-
co. Sarebbe sufficiente l'uso di
dosi eccessive di diserbanti o di u-
na nuova sostanza chimica per
determinare il fenomeno. Oltre
alle indagini di laboratorio, & ne-
cessario intercettare qual & il filo
conduttore che lega questi bam-
bini. Poiché non sitratta di un fo-
colaio delimitato, ma di casi diffu-
siinuna vasta area geografica, la
causa non infettiva potrebbe es-
sere possibile. Fortunatamente, a
oggi, sebbene pill di una decina di
soggetti ha dovuto subire il tra-
pianto di fegato, non si sono avuti

decessi. Questo allarme riaccen-
de I'esigenza di avere su tutto il
territorio del pianeta, una rete di
controllo epidemiologico attiva.
Non sappiamo ancora se sara i-
dentificato un nuovo virus oun
gualsiasi altro agente. Cio che
conta & che ogni caso non sia sta-
to considerato singolo e che, gra-
zie alla comunicazione in rete, si
sia avviataimmediatamente una
correlazione tra la casistica, da
cuila necessita diun‘allerta. In |-
talia scarseggiano i programmi di
genotipizzazione di virus e batteri
e soprattutto, ove presenti, sono
iniziative locali e manca un reale
collegamento sul territorio.
MARIA RITA GISMONDO
direttore microbiclogia clinica
e virologia del “Sacco” di Milano




FRANCESCA MASSIMAND

l l na migliore qualita della vita per
i pazienti affetti da Smur (Sclero-

si multipla recidivante remitten-
te): &la promessa della nuova terapia mes-
saapunto da Novartis erecentemente ap-
provata dall'Aifa, 'Agenzia italiana del far-
maco. Il Kesimpta (ofatumumab) risulta
essere un trattamento ad alta efficacia, mi-
rato alle cellule B, che si pud assumere di-
rettamente a casa per autosomministra-
zione. Ed & stata proprio la possibilita di
fornire una cura domiciliare a pazienti co-
sl fragili, oltre all’efficacia e alla tollerabi-
lita, ad aver permesso il via libera dell’A-
genziaallarimborsabilita del farmaco. «La
novita non & solo I'autosomministrazione
—spiega Federica Balzani, dell'Associazio-
ne italiana Sclerosi multipla, affetta dalla

Dir. Resp.-Marco Targuinio
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Sclerosi multipla

la terapia a casa
un aiuto ai pazienti

patologia—mal'alta efficacia della terapia
domiciliare. Poter scegliere un trattamen-
to molto valido, senza doversi recare in o-
spedale in determinati periodirende la vi-
ta di una persona con Sclerosi multipla
non cosidiversa da prima della diagnosi».
La Sclerosi multipla & una patologia neu-
roinflammatoria cronica che ostacola il
normale funzionamento del cervello, dei
nervi ottici e del midollo spinale attraver-
so l'inflammazione e la perdita del tessu-
to, portando, nel tempo, a diversi gradi di
disabilita fisica ed emotiva. Solo in Italia
colpisce 130mila persone e la sua inci-
denza é di circa 3.400 nuovi casi all'anno
nella fascia pil1 giovane e produttiva della
societa (20-40 anni), con una prevalenza
doppia nelle donne rispetto agli uomini.

«Non esiste ancora un trattamento risolu-
tivo — ha commentato Claudio Gasperini,
direttore Uoc di Neurologia e Neurofisio-
patologia dell'Opsedale San Camillo-For-
lanini di Roma -, 'obiettivo che ci ponia-
mo é far intraprendere un percorso tera-

peutico adeguato. Poterne rallentare la
progressione, riducendo la frequenza e il
numero di recidive, ci permette infatti di
limitare la disabilita dei pazienti e di mi-
gliorare la loro qualita di vita». Frenando
I'avanzamento della malattia e riducendo
la conseguente disabilita si allevia il peso
socioeconomico della Sclerosi multipla,
oggi quantificato in 45mila euro annui per
paziente, che possono diventare 84milain
stadio avanzato. Lautosomministrazione
della terapia a casa, quindi, rappresenta
anche un vantaggio in termini di costi per
il Sistema sanitario nazionale e per le as-
sociazioni che, cosi, possono aiutare an-
cora meglio chi lotta ogni giorno contro
questa patologia.




| RICERCA | Un’équipe di Trieste chiarisce un meccanismo chiave connesso alla malattia. Grazie al sostegno di AriSla
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Decifrata la proteina che «racconta» la Sla

ALESSANDRA TURCHETTI

l a ricerca italiana continua a dare

frutti conle sue nicchie di eccellen-

za: grazie a un finanziamento di A-
riSla, fondazione italiana di ricerca per la
Sclerosi laterale amiotrofica (Sla), & stato
possibile decifrare un importante mecca-
nismo alla base dell'insorgenza della ma-
lattia, ovvero il ruolo della proteina Tdp-
43. Il risultato, pubblicato su Nature’s Com-
munications Biology, ¢ stato ottenuto dal
gruppo guidato da Emanuele Buratti del
Centro internazionale di Ingegneria ge-
netica e biotecnologia (Icgeb) diTrieste e
apre nuove prospettive nella gestione e
nell'approccio terapeutico alla patologia.
«Tdp-43 & una proteina conosciuta da
tempo — ci spiega Buratti - che forma ag-
gregati anomalinel cervello della quasito-
talita dei pazienti con Sla cosi come in nu-
merosi pazienti affetti da una miopatia

particolare, la miosite da corpi inclusi (M-

ci) e nel 50% circa di quelli affetti da de-
menza frontotemporale (Ftd). Ci siamo
chiesti perché proprio in questi tessuti e
con quali effetti: abbiamo trovato le ri-
sposte andando a vedere come Tdp-43
regola l'espressione di numerosi geni sia
nei muscoli che nei neuroni umani, va-
lutando le differenze riscontrate nel pro-
cesso per arrivare a capire quali sono
quelli realmente coinvolti nello sviluppo
della malattia».

[l passo successivo & stato|'utilizzo di una
banca dati americana con i profili di e-
spressione genica di centinaia di pazienti
affetti da Sla e demenza frontotemporale,
oltre alla collaborazione con diversi ospe-
dali italiani per ottenere i campioni di M-
ci. «Questa ricerca— continua Buratti—ha
permesso di identificareun numero di ge-
ni effettivamente alterati nel cervello e nei
muscoli dei pazienti, configurandosicome
un nuovo marcatore per comprendere lo
stadio della malattia ma anche per ipotiz-
zare nuove terapie capaci diripristinare la

normale espressione dei geni».

Obiettivo strategico vista I'eterogeneita
della Sla che colpisce persone di eta varia
in modi diversi. «Voglio ringraziare AriSla
per il supporto - conclude il ricercatore -
,abbiamo ora un indicatore oggettivo che
possiamo interrogare per capireillivello di
sviluppo della malattia, i diversi effetti
nei tessuti ma anche valutare un possi-
bile trattamento terapeutico». «Siamo
soddisfatti di aver contribuito a questo
risultato con cui progrediamo nella co-
noscenza dei meccanismi patologici al-
la base della Sla», & stato il commento di
Mario Melazzini, presidente di AriSla, ri-
cordandol'importanza di procedere con
fiducia e speranza verso il traguardo fi-
nale: la sconfitta della malattia.
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Legame cervello-intestino,
nuove cure per l'obesita

DI SIMONETTA SCARANE

Intestino e cervello comunicano direttamente. C’¢ una
unanuova ricerca che dimostra comei batteri dell’inte-
stino (microbiota) siano capaci di comunicare con i
neuroni che regolano 'appetito e la temperatura cor-
porea nell’ipotalamo permettendogli di regolare I’as-
sunzione del cibo. La scoperta di questo meccanismo
apre allo studio di nuove possibilita di trattamento del-
le malattie del metabolismo, del diabete e dell’obesita.

L’importante contribu-
to scientifico che cerca di
decodificare il dialogo di-
retto fra intestino e cervel-
lo si deve ai ricercatori
dellIstituto Pasteurdi Pa-
rigi guidati dal neuro-
scienziato Pierre-Marie
Lledo, anche direttore di
ricerca al Cnrs, autoredel-
lo studio pubblicato su
Science.

In particolare,iricerca-
tori si sono interessati al
recettore cellulare deno-
minato Nod2 che rileva la
presenza di muropeptidi,
derivati dal microbiotain-
testinale, e hanno scoperto che nei topi i neuroni perce-
piscono direttamente i muropeptidi batterici.

Utilizzando tecniche di diagnostica per immagini
hanno rilevato nei topi che questi recettori sono pre-
senti nei neuroni, specialmente nell’ipotalamo che re-
gola anche il senso di sazieta.

L’attivita elettrica delle cellule nervose & soppressa
quando essi incontrano dei muropeptidi batterici
dall’intestino. Al contrario, se i recettori Nod2 sono as-
senti i neuroni non sono soppressi dai muropeptidi e il
cervello perde il controllo sull’assunzione di cibo e del-
la temperatura del corpo. Di conseguenza, si e visto
che i topi oggetto dello studio aumentano di peso e so-
no piu suscettibili di sviluppare un diabete di tipo 2.

vl Riproduzione riservato. 8l
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Studio sull’aumento di peso

Prstinrilaaeia bacorsa nlla Luns.
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EllaOne da banco
anche per le minori

Ma restano i dubbi

MARCELLO PALMIERI

a "pillola dei cinque giorni dopo" po-
I tra essere venduta in farmacia, senza
ricetta, anchealle minorenni: lo hade-
finitivamente stabilito il Consiglio di Stato, in
una sentenza depositata martedi. La vicen-
da giudiziaria era iniziata nell’ottobre del
2020, quando otto associazioni pro life ave-
vanoimpugnato presso il Tar del Laziolade-
termina con cui I'Aifa - I'’Agenzia italiana di
farmacovigilanza—avevariclassificato il far-
maco EllaOne come medicinale da banco
anche per le minorenni.
Intervenuta una decisione sfavorevole nel
maggio dello scorso anno, i ricorrenti ave-
vano devoluto la questione al massimo or-
gano di giustizia amministrativa, il Consiglio
di Stato. Ma anche i giudici di Palazzo Spa-
da hanno dato loro torto. Unico elemento a
favore, il fatto che - pur soccombenti in giu-
dizio -non hanno dovuto rimborsare le spe-
se di causaall’Aifa e alla casa produttrice del
farmaco (pure costituita in giudizio): cio, ha
scritto il Consiglio di Stato, alla luce della
«novita delle questioni sottese all'appello».
Come adire: anchese la ragione nonsta dal-
la vostra parte, avete agito in buona fede,
permettendoci di chiarire una questione
controversa.
Definiti sotto il profilo giuridico, gli interro-
gativi rimangono pero aperti sul versante
medico, educativo e sociale. Secondo le tesi
dell’Aifa e della casa che produce lapillola (la
francese Hra Pharma), fatte proprie dai giu-

dici amministrativi, il farmaco avrebbe solo
una funzione antiovulatoria e non abortiva.
Ma nella comunita scientifica si sa che il far-
maco & in grado di impedire I'annidamento
nell'uterodell’ovulo gia fecondato, situazio-
ne che coincide con un'interruzione di gra-
vidanza, pur precocissima, essendo gia av-
venuto il concepimento di una nuova vita.
In tal caso, le modalita di assunzione della
pillola violerebbero le disposizioni dellaleg-
ge sull'aborto (la 194/78), sia per quanto ri-
guardala preparazione che ' esecuzione del-
I'atto. Vi sono poi altri problemi: per esem-
pio, I'assunzione incontrollata del medici-
nale potrebbe violare il principio del con-
sensoinformato, previsto dallalegge219/17
(le «Norme in materia di consenso informa-
to e disposizioni anticipate di trattamento»)
per ogni atto medico.

Cosl, a cascata, sorge il problema del diritto
alla salute, che a sua volta chiama in causa
il principio di precauzione. Immaginiamo
un uso smodato (proprio perché inconsa-
pevole) della pillola: non sarebbe pil1 tute-
lante per tutti prevenirlo, con il filtro della
prescrizione di un medico?

£ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Benessere

Corsa o palestra?
Lo sport

pit adatto

per dormire bene

di Cristina Marrone

Meglio correre
0 andare in palestra
per dormire bene?

di Cristina Marrone

ual é lattivita fisica
piutadatta per aiuta-
re il nostro corpo a
riposare di notte?
Numerosi studi
hanno concluso che
¢li sport aerobici (ovvero qualun-

.....

tre dieci minuti che accelera il
battito cardiaco e richiede un
maggior apporto di ossigeno co-
me possono essere la corsa, il
nuoto il ciclismo) sono migliori
per combattere I'insonnia rispet-
to agli esercizi anaerobici (che in-
vece richiedono uno sforzo mag-
giore perun lasso di tempo molto

ridotto, come ad esempio gli
esercizi con le macchine in pale-
stra). Tuttavia la questione é co-
munque complessa perché en-
trano in gioco diversi fattori, fra
cui I'eta, lo stato di salute, il cro-
notipo ma soprattutto l'orario in
cui viene svolta un‘attivita sporti-
va, che sia aerobica o anaerobica.

La rivincita dell'aerobico
Unrecente studio presentato aun
congresso dell’ Amertican Hearth
Association ha voluto indagare
meglio gli effetti dell'esercizio di
resistenza sul sonno, finora me-

no studiato, e ha concluso chenel
complesso gli esercizi con le
macchine in palestra sembrano
essere migliori rispetto all’attivi-

taaerobica per riuscire a dormire
meglio. I ricercatori dell'Univer-
sita di Ames, in Iowa (Stati Uniti)
hanno arruolato 386 adulti obesi
0 sovrappeso e ipertesi e li hanno
divisi in tre gruppi di esercizio:
solo aerobico (tapis roulant o bici
a intensita moderata o vigorosa),
solo anaerobico (ripetizioni su 12
macchine di resistenza) e combi-
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nato (30 minuti di esercizio aero-
bico e altri 30 sunove macchine).
Tutti hanno partecipato a sessio-
ni di lavoro supervisionato della
durata di unora tre volte alla set-
timana per 12 mesi.

All'inizio dello studio i volon-
tari hanno compilato un questio-
nario dettagliato sulla la qualita
del sonno e i ricercatori hanno
misurato la durata del sonno, la
sua efficienza (quanto tempo si
dorme effettivamente rispetto al
tempo trascorso a letto), la laten-
za (quanto tempo civuole per ad-
dormentarsi) eidisturbi del son-
no (avere caldo, freddo, dolore,
alzarsi per andare in bagno, rus-
sare).

Benefici diversi

Che cosa ¢ emerso? Pilt di un ter-
z0 (35%) dei partecipanti aveva
un sonno di scarsa qualita all'ini-
zio dell'indagine. Nel 42% dei
partecipanti che dormivano me-

no di 7 ore la durata del sonno &
aumentata di 40 minuti nel grup-
po che faceva esercizi diresisten-
za, di 23 minuti nel gruppo degli
esercizi aerobici, di 17 minuti nel
gruppo di quelli combinati. L'ef-
ficienza del sonno é aumentata
con l'esercizio di resistenza e con
gli esercizi combinati, ma non

con l'esercizio aerobico; la laten-
za del sonno € leggermente cala-
ta nel gruppo di resistenza (tre
minuti) e non é variata negli altri;
la qualita del sonno e i disturbi
del sonno sono migliorati in tutti
igruppi.

I grosso limite della ricerca,
ammessoanche dagli stessiauto-
ri, € che il sonno non é stato mo-
nitorato ma riferito dai volontari.
«E sappiamo che non c’é sempre
una stretta corrispondenza tra
oggettivo e soggettivo» suggeri-
sce Luigi Ferini Strambi, prima-
rio del Centro di medicina del
sonno all'ospedale San Raffaele
diMilano. «Inoltre non é riporta-
to il momento della giornata in
cui sono stati svolti gli esercizi,
che sul sonno ha un’importanza
cruciale».

Qualita e quantita
Che lattivita di resistenza abbia
un ruolo importante nel ciclo del

sonno lo riconosce anche 'Ame-
rican National Sleep Foundation:
se 150 minuti diattivita aerobicaa
settimana migliorano la qualita
del sonno, in particolare nelle
persone anziane, quella anaero-
bica é pero in grado di ridurre sia
lalatenza dell'addormentamento
sia irisvegli nel corso della notte,
quindi incide sulla quantita di

sonno.

«E indubbio che l'attivita fisica
fa bene sia alla qualita sia alla
quantita di sonno — conclude
Ferini Strambi, che € anche ordi-
nario di Neurologia alla Facolta
di Psicologia dell’'Universita Vita-
Salute San Raffaele — tuttavia la
maggior parte degli studi sono a
favore di una combinazione frale
due attivita per migliorare il son-
no nel suo complesso, anche se
non ¢’é accordo unanime nellari-
sposta. Tra l'altro conta moltissi-
mo anche la frequenza: una re-
cente metanalisi canadese ha evi-
denziato come svolgere esercizio
fisico sporadicamente riduce il
sonno Rem nel giorno di attivita,
mentre l'allenamento costante
non ha alcun effetto sulla struttu-
ra del sonno e nelle sue fasi».

© APRODUZIONE RISERVATA

L attivita sporadica
produce effetti
differenti rispetto

a quella costante
nel tempo

' Un nuovo studio
sottolinea I'utilita
dell'esercizio
anaerobico

“ peril riposo notturno

£ Disturbi

Ore effettive Rapportotra Tempo che Caldo, freddo, dolore, |
di sonno notturno, il tempo effettivo trascorreda necessita di andare
senza contare di sonno rispetto quando ci si mette in bagno: tutto

risvegli o disturbi altempo trascorso aletto a quando quello che puo

del sonno nel letto ci siaddormenta interrompere il sonno
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Medicina

[ cattivi odori
ambientali
minacciano
pure la salute

di Elena Meli

Odori che «fanno male»

Vivere in un ambiente

maleodorante da fastidio

e talvolta procura persino

danni alla salute se responsabili

della «puzza» sono

inquinanti nocivi

di Elena Meli
econdo il poeta pale-
stinese Mahmoud
Darwish le citta sono
odori. Haifa per lui
significa sentire nel-
l'aria aroma di pini e
lenzuola sgualcite ma, va detto,
non tutti i centri urbani profuma-
no propriamente di rose e viole:
pill spesso camminando per le
nostre metropoli sentiamo puzza
di inquinamento, odore di spaz-
zatura, afrori umani vari non pro-
prio piacevoli o perfino esalazioni
da impianti industriali nelle vici-
nanze. Non dovremmo piegarci a
tollerare il fastidio che provoca-
no, perché si tratta di Molestie ol-
fattive (siveda a destra), come re-
cita il titolo di un testo presentato
ieri presso il Consiglio Nazionale
delle Ricerche a Roma e scritto da
esperti nazionali del settore per
raccogliere studi, spunti e rifles-
sioni sul tema delle sostanze odo-
rose nocive per 'nomo e 'am-
biente.

Il volume, realizzato nell'ambi-
to del progetto NOSE - Network
for Odour Sensitivity - e curato da
esperti del CNR, delle universita

diTrieste e Bari e dell’Arpa Sicilia,
sottolinea innanzitutto I'abbon-
danza delle sostanze odorigene
immesse nell’ambiente ed é nato
anche perché, come spiegalapre-
sidente del Cnr Maria Chiara Car-
rozza, «rimangono ancora da
adottare specifiche regole che,
per esempio, fissinoivalorilimite
delle concentrazioni orarie di
composti odorigeni come gli
idrocarburi non metanici, I'idro-
geno solforato e il benzene, che
peraltro é annoverato come im-
portante composto cancerogeno
secondo I'Agenzia Internazionale
per la Ricerca sul Cancro».

Gid, perché le molestie da puz-
za non si limitano al fastidio che
proviamo quando un odore pun-
gente ci arriva nel naso, ma pos-
sono essere un «segnale» di dan-
ni alla salute: non tutti i miasmi
comportano rischi sanitari certi
come nel caso del puzzolente
benzene, ma il disagio che si pro-
va avivere in un ambiente maleo-
dorante puo incidere a tal punto
sulla qualitadivitada essere com-
patibile con la definizione di

«danno alla salute» dell'Organiz-
zazione Mondiale della Sanita.
Attivita agricole, industrie, im-
pianti di smaltimento o recupero
dei rifiuti sono alcune tra quelle
che immettono composti volatili
maleodoranti nell’aria, che per
giunta spesso coincidono con so-
stanze che inquinano I'ambiente
pregiudicando la salubrita del-
I'ecosistema: fanno male ai terre-
ni e alle acque insomma, non solo
al nostro naso. Come aggiunge
Gianluigi de Gennaro dell'Univer-
sita di Bari, coautore del volume,
«l'odore dell'aria oggi € ampia-
mente riconosciuto come para-
metro ambientale essenziale per
determinare la qualita divita, con
effetti significativi su molteplici
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attivita, dal turismo al ciclo di ge-
stione dei rifiuti. Negli ultimi an-
ni I'insediamento di impianti in
grado dirilasciare miasmi olfatti-
vi in aree urbanizzate ha moltipli-
cato il rilascio di sostanze odoro-
se moleste e generato crescente
preoccupazione per un “inquina-
mento olfattivo” caratterizzato
spesso dall'imprevedibilita del
disturbo, dalla continuita nel
tempo e dall'impossibilita di di-
fendersi».

La «nuvola» di tanfo si muove
in tutte le direzioni sotto la spinta
delvento, non ¢ facile da contene-
re e crea disagi, ansie e anche pro-
teste da parte di chi vive nelle vici-
nanze di impianti che emanano
esalazioni nauseabonde; cosi, per
esempio, stando alle statistiche
dell'Unione Europea l'inquina-
mento olfattivo fa registrare in
media oltre il 30 per cento delle
denunce ed é la principale causa

o

di preoccupazione ambientale
dei cittadini dopo quello acusti-
co. Un primo passo da compiere é
percio la sorveglianza ambientale
per monitorare le emissioni odo-
rigene: cosl SONO e saranno sem-
pre pitt importanti i «nasi elettro-
nici» e i sistemi di monitoraggio
strumentale degli odori, che pos-
sono determinare la concentra-
zione delle molecole sgradevoli
in maniera oggettiva sfruttando
Tolfattometria dinamica, un me-
todo di rilevazione definito e re-
golamentato a livello europeo.
L'obiettivo é mappare meglio gli
odori sul territorio, normare i li-
velli di molecole puzzolenti tolle-
rabili nelle zone abitate e aumen-
tare la sensibilizzazione nei con-
fronti di un tema poco considera-
to, ma importante per la salute
pubblica e il benessere di tutti;
anche per questo il capitolo con-
clusivo é dedicato alla cittadinan-

za ambientale e alla partecipazio-
ne collettiva, possibile per esem-
pio grazie a web-app come quella
del progetto NOSE che consento-
no ai cittadini di segnalare alle
Agenzie Ambientali regionali i
miasmi avvertiti sul territorio.

Per riuscire finalmente a vivere
in citta che non siano ammorbate
da odori molesti ma possano es-
sere riconosciute dai loro profu-
mi caratteristici.

La web-app
«Nose»
permette

di segnalare
i problemi
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Assistenza agli anziani a peso d'oro
E 12 Regione privatizza ancora

Solo 2 nuovi posti in tutte le residenze pubbliche
In quelle a pagamento servono 7 euro in piu al giorno

di ARIANNA NERI

ell’anno 2020 le famiglie e

i pazienti delle residenze

sanitarie per anziani han-

no speso in Lombardia un
miliardo e 600 milioni di euro, prati-
camente il doppio rispetto a quanto
stanziato da Regione (860 milioni).
[1 tutto con una crescita esponenzia-
le dei posti letto in strutture priva-
te (664 contro 48 pubbliche). I dati
emergono dal Report annuale pubbli-
cato dall'Osservatorio della FNP CISL
regionale. La media delle rette pagate
dalle famiglie, stando a quanto emer-
ge dal rapporto, sarebbe cresciuto di
un euro e mezzo al giorno e di quasi 7
euro in cinque anni. Il dato che emer-
ge maggiormente, pero, € 'aumento
dei posti letto in strutture private. In-
fatti, i posti solventi e quindi a carico
di famiglie e pazienti sono aumentati
in un solo anno di 385 unita, mentre
quelli contrattualizzati, cioé ricono-
sciuti da Regione Lombardia con re-
golare contratto e finanziati per la
parte relativa alla spesa sanitaria dal
Fondo Sanitario Regionale, sono cre-
sciuti di due unita rispetto allo scorso
anno e addirittura diminuiti di circa
700 rispetto a cinque anni fa. Ma an-
che il tema del costo della retta, senza
alcun tipo di vincolo normativo, varia
moltissimo nelle RSA del territorio.
Basti pensare che nellATS Citta Me-

tropolitana di Milano la cifra si aggira
intorno ai 91,95 euro al giorno, men-
tre nellATS Montagna la soglia mini-
ma é di 54,12 euro al giorno. Questo
report ha esaminato le 712 RSA lom-
barde e ha mostrato come su un to-
tale di 65.512 posti letto autorizzati,
57.512 siano riconosciuti da Regione
Lombardia. Emblematici, anche in
questo caso, i numeri delle struttu-
re private che sono 664 contro le 48
pubbliche. Nel dettaglio, si parla di
311 fondazioni, 160 societa di capi-
tale, 133 societa cooperative o azien-
de speciali e 51 sono gestite da enti
ecclesiastici. Ma la mappatura delle
strutture analizzate dall’Osservatorio
si allarga anche ai Nuclei Alzheimer,
agli Hospice e ai Centri diurni inte-
grati. Niente di nuovo, dunque, ma
i dati sono certamente di impatto e
sottolineano come Regione Lombar-
dia debba impegnarsi maggiormen-
te nella questione. Risale a febbraio
2022 l'appello delle principali asso-
ciazioni di categoria che chiedevano
un supporto da parte della Regione
per affrontare le criticita lasciate da
due anni di Covid. Il mondo delle RSA
é infatti uno dei piu colpiti dalla pan-
demia e i problemi descritti nella let-
tera inviata dalle principali associa-
zioni all’assessore al Welfare, Letizia
Moratti, sono gia noti: aumento dei
costi, carenza di figure professionali,




protocolli per la futura gestione della
malattia endemica e rincari legati al
caro bollette. Ora, dopo la pubblica-
zione del report, bisogna fare i conti
con questi nuovi dati che non posso-
no lasciare indifferenti.

IL GRIDO D'ALLARME

“Arriviamo da due anni di pan-
demia dove le residenze sani-
tarie per anziani sono state al
centro del ciclone mediatico e
gli anziani, soprattutto nella pri-
ma fase pili acuta, sono stati una
delle categorie maggiormente
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esposte”, dichiara il segretario
generale FNP CISL Lombardia,
Osvaldo Domaneschi. “Inoltre
- continua - grazie al Piano na-
zionale di ripresa e resilienza,
I'occasione per riformare il set-
tore della non autosufficienza é
quanto mai propizia con risorse
dedicate, investimenti previsti e

una legge sul settore che sta per esse-
re varata”. [ numeri evidenziano bene
il problema di fondo. Gli anziani che
necessitano assistenza continua sono
in forte aumento e di conseguenza

salgono i ricoveri in strutture protet-
te. E cosi facile intuire come le RSA
abbiano aumentato l'offerta a totale
carico economico dei pazienti.

Bella differenza

In Lombardia

¢i sono

664 strutture
private

e appena 48

del servizio sanitario
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Sette medici su dieci stressati dal lavoro
E la Moratti vuole farli lavorare di piu nelle case di comunita

di FABRIZIO CAPECELATRO

it di sette camici bianchi su die-
Pci, esattamente il 71,6%, ritie-
ne di essere stressato per
il troppo lavoro, soprattutto a
causa del duro impegno nel con-
trasto alla pandemia. Lo rivela
un’indagine dell’ Universita de-
gli Studi di Milano-Bicocca sullo
stato psicologico del personale
medico lombardo realizzata tra
novembre 2021 e marzo 2022
per l'associazione di categoria
Anaao-Assomed. 1 ricercatori

l'indagine

Secondo

I’Anaao Assomed

della Bicocca hanno distribuito
un questionario a 958 medici
lombardi e il 18,5% degli inter-
vistati dichiara di aver avuto un
burnout con una sintomatologia
di “rilievo clinico”, mentre i di-
sturbi dello spettro ansioso e depres-
sivo sono pari al 31,9% e al 38,7%. Le
donne hanno pagato un prezzo pil
alto dei colleghi maschi e sei su die-
ci (i159,5%) temono di “scoppiare” in
futuro. Lanzianita di servizio sembra
essere stata un fattore protettivo, ma
I'87,4% dei medici lombardi dichiara
come la pandemia e I'avvento della

il 60% del personale

teme
di “scoppiare”

per I'affaticamento

quarta ondata Covid abbiano avuto
effetti di media o grave entita sul pro-
prio benessere lavorativo. Nonostan-
ti questi dati, pero, I'assessora al Wel-
fare Letizia Moratti vorrebbe farli
lavorare di pill nelle case di comuni-
ta, In un'intervista a La Repubblica ha
infatti annunciato: “Ho avanzato al
ministero la richiesta di aggiungere
un pacchetto di ore aggiuntive per i
medici, da impiegare in progetti in-
dividuati direttamente dalle Regio-
ni, con un rapporto parasubordinato,
per esempio I'inserimento nelle nuo-
ve case di comunita”. Come se non ba-
stassero le ore che gia lavorano.
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ranne colpi di scena, il fondo «Vi-
I tanascenter in Piemonte verra de-
finitivamente approvato nelle
prossime ore, nell’ambito della discus-
sione del Bilancio regionale. Quattro-
centomila euro saranno messia disposi-
zione delle associazioni che promuovo-
no la tutela della maternita e dell'infan-
zia, per sostenere economicamente le
donne che grazie a quell’aiuto riescono
anon abortire.
Tra tentativi di ostruzionismo e inunma-
re di polemiche (I'emendamento ¢ stato
definito da alcuni «ideologico e morali-
sta» ed e stata chiesta, da una parte del-
I'opposizione, il ccommissariamento del-
la Sanita»), I"iter del provvedimento do-
vrebbe proseguire fino alla conclusione.
«In Piemonte - spiega 1'assessore regio-
nale alle Politiche sociali, Maurizio Mar-
rone, ideatore del fondo — potranno na-
scere 100 bambini in pit, che altrimenti
non sarebbero venuti al mondo a causa
dei problemi economici delle loro ma-
dri. Abbiamo deciso di dare finalmente
applicazione a una misura prevista dal-
lalegge 194, finora mai realmente appli-
cata. Vogliamo garantire il vero diritto di
scelta della donna, che pud anche esse-
re la scelta della vita, intervenendo a so-
stegno di chi si trova in situazioni di fra-
gilita sociale. Il Piemonte sara al loro fian-
co, ribadendo che liberta & anche poter

Dir. Resp.-Marco Targuinio

IL PIANO DEL PIEMONTE

«Vita nascente»
I’occasione
per una svolta

mettere al mondo un figlio, sapendo di
poter contare su un aiuto psicologico,
medico ed economico-sociale concreton.
Listituzione del fondo «Vita nascente» &
ilnuovo passo di un percorso iniziato (gia
tra mille polemiche) conil bando perl'ac-
creditamento presso le Asl delle associa-
zioni pro life, per'attivita di sostegno al-
le donne anche nelle strutture sanitarie,
e proseguito con un tavolo di confronto
trasversale. Con questo ultimo interven-
to la Regione ha deciso di stanziare ri-
sorse finanziarie per contribuire a offri-
re un’'alternativa concreta alle donne.
«Spesso si parla diliberta e di autodeter-
minazione delle donne — commenta
Claudio Larocca, presidente FederviPa,
Federazione Centridiaiuto alla vitae Mo-
vimenti per la vita di Piemonte e Valle
d’Aosta -, eppure I'idea che si possa an-
che essere libere di non abortire viene
quasi esclusa di principio. Possiamo dav-
vero parlare di libera scelta quando vie-
ne offerta un’alternativa. La vera liberta
consiste nel porre le condizioni perché la
donna non sia costretta a interrompere
la gravidanza. L'aborto non & una con-
quista, ma e sempre una sconfitta per
tutti». I regolamenti di attuazione del fon-
do «Vita nascente» non sono ancora sta-
ti definiti, male risorse previste dalla Re-
gione saranno vincolate a progetti con-
creti di sostegno.

«Siamo stati i primi- continua Larocca—
a chiedere che i finanziamenti fossero
destinati in toto ad aiutare le donne, cer-

tamente nessuno li impieghera per ge-
neriche attivita associative, o per rifarsi
la sede». Un esempio virtuoso da segui-
re potrebbe essere il Progetto Gemma
promosso dal Movimento per la Vita: so-
stenuto da fondi privati, permette di in-
tegrare il reddito di donne in difficolta e-
conomica per acquistare beni e materia-
le necessari per il neonato, dal latte in
polvere ai pannolini, dal passeggino al
lettino. «Una sorta di rimborso—conclu-
de Larocca - che infatti spesso leghiamo
alla presentazione degli scontrini che at-
testano la spesa. Specie dopo la crisie la
pandemia, i problemi economici sono
tra le motivazioni che spingono le don-
ne verso l'interruzione di gravidanza. Ci
auguriamo che, per una volta, il soste-
gno alla maternita in situazioni difficili
non diventi terreno di scontro ideologi-
co. Lasciamo gridare chi queste donne
non le ha mai incontrate e non le ascol-
ta ogni giornow.
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SANITA

Il Covid riparte
I contagi nel Lazio
sono oltre 10 mila

di Clemente Pistelli

Tornano ad aumentare i casi di
Covid nel Lazio. La maggiore con-
tagiosita di Omicron pesae il rap-
porto tra positivi e tamponi ieri &
salito al 16,6%. Un trend da non
sottovalutare. Peggio vanno solo
Lombardia e Campania. «Bisogna
mantenere alta I'attenzione e ri-
spettare i corretti comportamen-
ti. Importantissima la quarta do-
se per gli over 80», ha dichiarato
lo stesso assessore regionale alla
sanitd Alessio D’Amato. leri su
8.727 tamponi molecolari e
55.559 antigenici, per un totale di
64.286 tamponi, sono stati trovati
10.681 nuovi positivi, ben 7.941 in
pitdel giorno precedente e 4,926
solo a Roma. Sono inoltre statire-
gistrati 14 decessi, uno in pin
nell’arco di 24 ore, e il triste conto
delle vittime dall’inizio della pan-
demia e giunto a 10.967.

I ricoveri ordinari sono invece
a quota 1,151, 23 in meno rispetto
a martedi scorso, e 69 quelli nelle
terapie intensive, due in piii. So-
noinfine 8.248 i nuovi guariti, ma
occorre considerare anche che at-
tualmente i positivi sono 149.519,
dei quali 148.299 in isolamento
domiciliare. La situazione pit cri-
tica € quella dell’Asl Roma 1, con
2.041 nuovi casi, seguita dalla Ro-

ma 2 con 1.585 e dalla Roma 3 con
1.300. Nelle province invece ad
andar peggio & nuovamente Lati-
na, con 1.421 nuovi positivi e due
decessi, seguita da Frosinone con
874 nuovi casi e un decesso. Le
quarte dosi, ritenute fondamenta-
li dallo stesso assessore D’Amato
per over 80 e fragili, continuano
ad essere poche. Si possono pre-
notare sul portale regionale, pres-
so il proprio medico di famiglia o
in farmacia. Ma in molti non sem-
brano convinti dal secondo boo-
ster, senza contare che il 9,3% del-
la popolazione non ha ancora fat-
to neppure una dose di vaccino. Il
Lazio ha superato quota 13 milio-
ni e 420mila vaccini complessivi,
ha superato i 3,96 milioni di dosi
booster effettuate, con oltre
I'82% di copertura della popola-
zione adulta, e oltre 147mila dosi
nella fascia pediatrica 5-11 anni.
La battaglia per tornare alla nor-
malith e convivere con il virus
non & pero semplice, Intanto la
Regione sta facendo fronte all’e-
mergenza sanitaria anche per
quantoriguardaiprofughi prove-
nienti dall’'Ucraina, dove gia pri-
ma dell’inizio della guerra la si-
tuazione era critica e il tasso di
vaccinazione basso. Per i profu-
ghi sono stati attivati a Roma gli
hub di Ostiense, Termini e di via

Lamaro e fino a ieri sono state rila-
sciate oltre 16.300 tessere cosid-
dette “Stp”, ovvero Straniero tem-
poraneamente presente. Tutti i
cittadini di nazionalitd ucraina
che si sono rivolti agli hub hanno
cosi effettuato un colloquio di
orientamento sanitario, il tampo-
ne e, quanto non lo avevano gia
fatto, anche il vaccino. Non man-
cano pero, anche sul fronte Co-
vid, le polemiche.

Per quanto riguarda gli ospeda-
li, la consigliera regionale di Fra-
telli d’Italia, Francesca De Vito, &
infatti tornata a criticare soprat-
tutto la chiusura del Forlanini, so-
stenendo che sarebbe stato “fon-
damentale per curare i pazienti
aggrediti dal Covid-19".

D’Amato
“Importante
la quarta
dose per gli
over 80" ma
il 9,3% della
popolazione
non ha fatto
nemmeno
la prima

A lcentri
Dall'assessorato
alla Sanita del
Lazio viene
ribadito

I'invito alle

persone
conpit di80
annidi
sottoporsialla
quarta dose
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Fallito il progetto del vaccino italiano

Il polo farmaceutico
¢ un’altra occasione persa
Martini a pagina 6

L’ITALIA CHE NON SCOMMETTE SULFUTURO
La Catalent non investe 100 milioni ad Anagni. Scaccabarozzi (Farmindustria): «Colpa della burocrazia»

L’occasione persa
del polo farmaceutico

Naufragato il progetto per avere sieri anti-Covid «nazionali». Ricerca bloccata

DARIO MARTINI
d.martini@iltempo.it

ess Un anno fa il governo
Draghi aveva annunciato in
pompa magna che sarebbe
nato un grande polo farma-
ceutico nazionale. Capofila
le aziende del Lazio. Un pro-
getto altamente all’avan-
guardia che avrebbe dovuto
avere al centro la produzio-
ne di vaccini italiani contro
il Covid. Il ministro dello Svi-
luppo economico, Giancar-
lo Giorgetti, assicuro un in-
vestimento da 500 milioni
di euro. Si tennero anche
diverse riunioni al Mise. Era
tutto deciso. Invece, non se
ne fara pitt nulla. E, come se
non bastasse, le imprese far-
maceutiche stanno rinun-
ciando a scommettere sul
nostro Paese. La decisione
della multinazionale Cata-
lent di non investire pitt 100
milioni di euro nello stabili-
mento di Anagni e solo
I'esempio piu eclatante. Ma
non € un caso isolato. Basti
citare due altre aziende con
sede a Castel Romano, Rei-
thera e Takis, che hanno do-
vuto rinunciare a produrre i
sieri anti-Covid.

Partiamo dalla Catalent di
Anagni. I 100 milioni dove-
vano servire per comprare
otto bioreattori. Una tecno-
logia in grado di garantire la
produzione di farmaci biolo-

gici e, quindi, anche divacci-
ni contro il coronavirus. Il
maxi-investimento, che
avrebbe creato un centinaio
diposti dilavoro, & stato spo-
stato all’estero, nell'Oxford-
shire. Il motivo? Il solito che
affligge da decenni I'econo-
miaitaliana: la troppa buro-
crazia. Le autorizzazioni am-
bientali, infatti, non sono
mai arrivate. Il progetto si e
arenato trairilievi dell'Arpa
(I'agenzia regionale per la
protezione ambientale) e le
richieste di chiarimento da
parte del ministero della
Transizione ecologica. Do-
po un’'attesa di tre anni,
|'azienda ha deciso di punta-
re sul Regno Unito. I sinda-
cati, dopo unincontro in Re-
gione Lazio, hanno chiesto
un tavolo con il ministero di
Cingolani e con quello di
Giorgetti per convincere
I'impresa a fare dietrofront.
Il governatore Zingaretti pe-

ro non fa drammi: «Penso
sia 'occasione per mettere
mano a leggi che vanno cam-
biate. Da questa vicenda
dobbiamo trarre una lezio-
ne affinché si possano sem-
plificare le norme». Il presi-
dente della Regione profes-
sa comunque ottimismo:
«Con Catalent il canale &
aperto, penso che si sia av-
viato un rapporto proficuo
che possa portare ad ulterio-

ri investimenti qualora si ri-
solvano i problemi che loro
stessi hanno giustamente
denunciato». E di tutt'altro

avviso Massimo Tabacchie-
ra, presidente di Confapi, se-
condo il quale questo «non
¢ un caso isolato, ma solo
uno dei tanti esempi di inve-
stimenti e di opportunita re-
spinti dall’'ordinaria buro-
crazia».

Interpellato da Il Tempo, il
presidente di Farmindustria
Massimo Scaccabarozzi, sot-
tolinea come l'investimento
perso ad Anagni sia «una
grande occasione persa». Il
numero uno dell’associazio-
ne che riunisce le imprese
italiane del farmaco spiega
cosa sta accadendo: «Il Co-
vid ha reso ancora piu evi-

dente la competizione inter-
nazionale. Vince chi ha me-
no burocrazia e regole piu
semplici. Bisogna che le no-
stre istituzioni comprenda-
no che le politiche sanitarie
sono anche politiche indu-




striali. Quello della Catalent
€ un esempio evidente».
11 fallimento del polo farma-

ceutico che avrebbe dovuto
portare alla produzione di
un vaccino «nazionale» con-
tro il Covid e un altro esem-
pio che spiega bene 'assen-
za di una seria strategia na-
zionale. L'«autosufficienza
vaccinale» ribadita piti volte

lo scorso anno dal ministro
Giorgetti non & mai divenu-
tarealta. Il sostegno alle im-
prese che avrebbero dovuto
produrre i vaccini € venuto
a mancare. L'azienda Reih-

che due bioreattori. Poi, pe-
ro, i finanziamenti sono ve-
nuti amancare. E si e blocca-
to tutto. Anche il progetto
del wvaccino della Takis,
I'altra impresa con sede a
Castel Romano, ¢ finito in
soffitta. Stesso problema:
mancano i finanziamenti.

«Una volta eravamo i primi
produttori di farmaci in Eu-
ropa - ricorda Scaccabaroz-
zi - Adesso condividiamo la
leadership con Germania e
Francia. Il polo per produr-
re il vaccino italiano contro
il virus e stato abbandonato,

tera ¢ stata costretta a rinun- 0 ¢ a1t
ciare agli 81 milioni promes- gggléquue
si da Invitalia dopola boccia- L artareé
tura della Corte dei conti. KA ¢
Ma non si & data per vin- g;le %E;Eu rio
ta. Ha proseguito nella speri- t i
mentazione acquistando an- speita A
Associazione imprese del farmaco
«Non e nato il polo promesso
ma il nostro Paese ha comunque
aumentato Uexport di vaccini
del 70% rispetto al 2020»
s
Lo Catalent o
Lemnostre Anagni produce
istituzio- gia vaccini per
" conto di
ni devo- mulinozional
3 estere e si occupa
Hoeom, unrﬂe
prendere dell'cinfiolo-
menfo
chele (LaPresse)
politiche
sanitarie
S0no
anche
politiche
mdu-
striali
Soldi fantasma
1l governo aveva promesso
500 mialioni per sostenere
tlpiano di creare

un grande centro biotech

2020, pari a

2,6 miliardi

di euro, di

cui 1,5 sono
solo di sieri contro il Covid
(quello di Pfizer ad esempio
viene prodotto proprio ad
Anagni, ndr). In questo ulti-
mo campo siamo quarti in
Europa dietro Belgio, Ger-
mania e Spagna».

Niente finanziamenti
Le aziende Reithera e Takis
di Castel Romano

hanno dovuto rinunciare
al loro farmaco contro il virus
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Campania, il risiko delle risorse

«Sanita, riparto dei fondi
sono da rivedere i criteri»
De Luca contro Speranza

» Il governatore: ministero inadempiente  »Resta ancora il no all'intesa Stato-Regioni
pronti a rivolgerci alla Corte costituzionale sui fondi europei per la medicina territoriale

ILCASO

Lorenzo Calo
Adolfo Pappalardo

C’é un nuovo round in vista nel-
lo scontro pill ampio tra Campa-
nia e governo sui fondi per la sa-
nita. E il capitolo che riguarda
ora il riparto del fondo sanitario
dove il governatore De Luca an-
nuncia battaglia con una diffida
alministero della Salute manon
esclude anche un ricorso alla
Consulta. Questo quando anco-
ra non si e chiuso lo scontro in
Conferenza Stato-Regioni dove
I'ex sindaco di Salerno & andato
contro i suoi colleghi governato-
ri non votando il piano naziona-
le sui fondi del Pnrr per le resi-
denze di comunita. Con il ri-
schio di perdere i fondi e dove il
Cdm dovrebbe esprimersi, entro
fine mese, contro la Campania.
Nonostante il pressing del mini-
stero della Salute su palazzo
Santa Lucia. Eppure De Luca
sembra irremovibile se appena
due giorni fa ha ribadito come
non fara alcuna marcia indietro:
«Il governo vuole darci ottocen-
to milioni di euro di fondi euro-
pei per realizzare 170 case di co-
munita e colmare un gap rile-
vante e storico per la medicina
territoriale, ma non ci dice dove

prenderanno i fondi per il perso-
nale e per i costi connessi. Se re-
sta tale situazione come Regio-
ne Campania non daremo l'ok
all'intesa in Conferenza Sta-
to-Regioni», ha spiegato De Lu-
ca.

E ieri mattina annuncia la
nuova battaglia. «Abbiamo in-
viato una diffida al ministero
della Salute, che e inadempien-
te, perché doveva approvare i
criteri per il riparto del Fondo
sanitario nazionale gia da sette
anni e non lo ha fatto. Attendere-
mo i due mesi previsti dalla leg-
ge, altrimenti andremo alla Cor-
te costituzionale - attacca - per-
ché il governoe, specificatamen-
te, il ministero della Salute, sono
inadempienti. Questo si chiama
omissione in atti d'ufficio e la
Regione, quindi i cittadini della
Campania, pagano drammatica-
mente questa inefficienza nazio-
nale». La battaglia € iniziata ap-
pena insediato sette anni fa a
Santa Lucia. «Alle prime riunio-
ni quando ci siamo insediati, ci
guardavano in faccia un po’ di-
sgustati, perché non avevamo
approvato i conti consuntivi del-
le Asl da tre anni e in quelle con-
dizioni e difficile fare rivendica-
zioni economiche. Ora - rimarca
De Luca - abbiamo messo i conti

in ordine e abbiamo il diritto e il
dovere di porre il problema del
riparto del fondonazionale».

E su questo punto De Luca
chiede aiuto a tutte le forze poli-
tiche «che sono state distratte in
questianni maabbiano la voglia
di affermare un principio di
equita peril nostro Paese».

IL PIANO

Pochi giorni fa il ministero della
Salute con una nota del capo di
gabinetto ha tentato una ricom-
posizione sul piano nazionale
delle strutture di comunita che
ha avuto I'ok di tutte le regioni.
«E indispensabile fare appello
all'impegno leale e sinergico di
tuttii livelli istituzionali coinvol-
ti per il raggiungimento della
massima concertazione possibi-
le. A tal fine, in omaggio al prin-
cipio di leale collaborazione e te-
nuto conto che I'entrata in vigo-
re del Regolamento & oggetto di
specifico atto importante previ-
sto dalla programmazione co-
munitaria da raggiungere entro
il 30 giugno 2022, si propone -

- i




scrive capo di gabinetto del mi-
nistero Tiziana Coccoluto - di va-
lutare I'attivazione di ogni possi-
bile iniziativa di composizione,
nelle forme di riunioni tecniche
o incontri mirati per l'ulteriore
discussione del provvedimento
in oggetto con l'obiettivo di rag-
giungere l'unanime intesa in se-
de di Conferenza». L'obiettivo
era una ricomposizione al tavo-
lodel 13 aprile dove la Campania
ha ribadito il suo no, in solitaria,
rispetto alle altre regioni. Altro
che ricomposizione, quindi, che
costringe ora il governo ad inter-
venire in un consiglio dei mini-
stri (entroaprile) per evitare che

si perdano i fondi del Pnrr. Par-
liamo di sette miliardi della Ue
per I'ltalia che servono a finan-
ziare le strutture sul territorio e i
progetti di telemedicina. Vicen-
da, dicono a Roma, che rischia
di finire, anche questa, davanti
alla Corte costituzionale.

) RIPRODUZIONE RISERVATA

PALAZZ0 SANTA LUCIA
ACCUSA: ATTESA

DA OLTRE 7 ANNI,

| CITTADINI CAMPANI
PAGANO QUESTA
INEFFICIENZA NAZIONALE
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