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GIORNALE DI SICILIAo

False vaccinazioni anti Covid a Palermo, arrestati
segretaria e medico in pensione: 400 euro ogni finta
dose

27 Maggio 2022

92021 Fr = 16:46:38
o

Una segretaria e un medico di base in pensione. Sarebbero stati loro le menti delle false
vaccinazioni contro il Covid nell’'hub della Fiera del Mediterraneo.

Entrambi sono stati arrestati la scorsa notte dalla Digos della questura e posti ai domiciliari
con l'accusa di corruzione, falso ideologico e peculato. L'inchiesta, coordinata dal procuratore
aggiunto Sergio Demontis e dal sostituto Felice De Benedittis, ha consentito di svelare da
dove partiva il sistema che nei mesi scorsi ha portato agli arresti di un'infermiera dell'hub ,
Anna Maria Lo Brano (alla quale sono state contestate 49 false vaccinazioni), del leader dei
No Vax siciliani Filippo Accetta e del commerciante palermitano Giuseppe Tomasino. Tutto
sarebbe partito da uno studio di medicina di base del capoluogo. Una serie di intercettazioni e

video, avrebbero confermato che la segretaria Francesca di Cesare e il medico in pensione

CRT Sicilia | Piazza Nicola Leotta, 4 - 90127 Palermo | tel. 091 666 38 28 | fax 091 666 38 29 | segreteria@crtsicilia.it | www.crtsicilia.it



] O. .O .0 Ret
&8 ':..:”. ‘S: Ngzeionale
®e CRTSicilia Q@” Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratell; §e$tro Regionale Trapianti
ICIlia

Salvatore Pepe sarebbero stati gli ideatori dell'attivita illecita, favorendo e organizzando dietro
compenso, l'incontro fra la domanda di false prestazioni sanitarie e la relativa offerta -
garantita dall'infermiera dellhub Anna Maria Lo Brano. Ma dall'indagine emerge che nel
business sarebbero coinvolti anche altri soggetti, tra i quali un pregiudicato. Per ogni falsa
vaccinazione l'infermiera che simulava, la segretaria e il medico avrebbero intascato circa 400
euro. Alla segretaria viene contestato, inoltre, di aver prodotto anche una falsa certificazione

medica in favore di un dipendente pubblico.
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GIORNALE DI SICILIAo

Vaiolo scimmie: negativo paziente ricoverato a
Palermo

27 Maggio 2022

(ANSA) - PALERMO, 27 MAG - E risultato negativo al vaiolo della scimmia anche il secondo
paziente ricoverato nel reparto di malattie infettive del policlinico Paolo Giaccone a Palermo.
A confermarlo stamani il referto ufficiale dell'lstituto Nazionale per le Malattie Infettive Lazzaro
Spallanzani di Roma. Trentenne, di origine marocchina, I'uomo era stato ricoverato il 24
maggio scorso, proveniente da un centro di accoglienza di Canicatti, in provincia di Agrigento.
Come per il primo paziente ricoverato, le condizioni cliniche sono sempre state buone. "Gli
esperti sottolineano che ci sono diverse patologie di origine infettiva -commenta il
Commissario delllAou Alessandro Caltagirone - che possono determinare una reazione
cutanea simile a quella che abbiamo riscontrato in questi pazienti. E nostro interesse fare il
possibile affinché vengano diffuse informazioni corrette e verificate ed & per questa ragione
che siamo a disposizione per fornire tutte le notizie utili per verificare le informazioni che
possono circolare. In atto non c'é alcun allarme legato al vaiolo della scimmia ed € interesse

di tutti noi non alimentare preoccupazione e allarmismi ingiustificati nella popolazione".
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Quotidiano on line di informazione sanitaria

Palermo. Effettuavano false vaccinazioni al’'Hub:
al domiciliari medico di famiglia e segretaria

L’attivita rientra nell’indagine della Digos che nei mesi scorsi aveva visto
Uattivazione di misure cautelari anche per un’infermiera e due commercianti.
Medico e segretaria avrebbero istigato l'infermiera a simulare le vaccinazioni e
percependo i relativi compensi ammontanti fino a 400 euro per ogni falsa
vaccinazione e dividendo tali somme con la prima.

27 MAG - False vaccinazioni all'hub della Fiera del Mediterraneo di Palermo. Corruzione, falso ideologico e
peculato i reati contestati. La Digos della questura ha eseguito, su delega della procura, la misura degli
arresti domiciliari a carico della segretaria di uno studio di medicina di base del capoluogo e di un medico
in pensione, per false vaccinazioni contro il Covid. | due indagati avrebbero svolto una attivita di
intermediazione finalizzata alle vaccinazioni simulate, riguardanti diverse persone nei mesi scorsi
sottoposte a misure cautelari: una infermiera dell’hub e due commercianti, uno dei quali leader di un
movimento no vax. La tariffa era di 400 euro per ogni falsa dose. Lo riporta I'agenzia Agi.

Questa attivita di intermediazione, tra coloro che chiedevano le false vaccinazioni e chi le effettuava -
I'infermiera dell'hub - avrebbe riguardato anche altri, tra i quali un pregiudicato. Nello sviluppo delle
indagini, con intercettazioni telefoniche e video, anche presso la Fiera del Mediterraneo, e dall'analisi dei
telefoni cellulari sequestrati ad alcuni indagati, € in particolare emerso che la segretaria e il medico in
pensione, sarebbero stati i veri ideatori dell'accordo corruttivo.
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istigato l'infermiera a
simulare Regione Siciliana
le vaccinazioni e Assessorato della Salute
Civico Di Cristina Benfratellipercependo i relativi Centro Regionale Trapianti
“compensi Sicilia

ammontanti fino a 400 euro per ogni falsa vaccinazione e
dividendo tali somme con la prima. La segretaria si
sarebbe

peraltro avvantaggiata della sua posizione lavorativa, che la pone al centro di una vasta rete di contatti. E
stato infatti documentato che la donna, in tale veste, avrebbe redatto anche una certificazione medica falsa
in favore di un dipendente pubblico. L'attivita investigativa, nei mesi scorsi, ha anche condotto
all'esecuzione di due misure ai domiciliari nei confronti di un‘altra infermiera, ritenuta responsabile di 49
false vaccinazioni anti Covid
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Dir. Resp.:Maurizio Belpietro

» 1 DANNI DEL CORONAVIRUS
Mascherine giu, contagi pure
Ma c'é una eccezione:
chi é obbligato a indossarle

Dal primo maggio, senza obblighi di bavagli, il tasso di positivi & crollato. E la pili alta
incidenza d’infezioni si trova tra i giovani in eta scolare, ancora costretti a metterseli

di PATRIZIA FLODER REITTER

M Sono in co-
stante diminu-
zione i nuovi casi
¥ di Covid. Dalpri-
® mo magﬁm, da
: quand a ma-
scherina non € piu obbligato-
ria inmoltiluoghi chiusi, itas-
si di positivita continuano a
secendere, confermando che il

bawvaglio non serviva a proteg~

gere dal contagio. Con la bella
stagione, 'estate ormai alle
porte, si sapeva che il virus
perdeva aggressivita, pero
siamo stati fino al 30 aprile
con il Dpi sul volto e lo dobbia-
mo mantenere, rafforzato, fi-
no al 15 giugno su treni, auto-
bus, cinema e teatri. Per non
parlare dell'obbligo perilavo-
ratori del privato e delle rac-
comandazioni che sono di-
ventate diktat nel settore pub-
blico.

Lo stesso report esteso del-
I'Iss, nell'ultimo aggiorna-
mento, segnala che «accelera
il calo della incidenza setti-

manale», sceso da 103 per
100.000 abitanti dei primi
sette giorni di maggio, a 73 per
100.000 del 19 maggio. Ma é
proprio guardando i casi
identificati da test molecola-
re o da antigenico rapido, che
si evidenzia I'abbassamento
della curva epldemlologlca
Pochi numeri, per fotografare
una situazione di quasi nor-
malitd perod ostinatamente

negata a]munstemdellaSa—-

lute. Dal 30 aprile, si é passati

daun incremento giornaliero
di 53.602 positivi al tampone

ai 20.322 diieri, 26 maggio.

A quasi parita di test effet-
tuati, che anzisonoincreseita
rispetto ad aprile, in questo
mese 'aumento di casi rispet-
to al giorno precedente si &
progressivamente ridotto,
passando a 48.255 positiviil 5
maggio, 42.249 il giorno 11,
36.042 il 14, 30.408 quattro
cgir rni dopo, per poi scendere

asticamente sotto la soglia
di 20.000il 21 maggio (23.976)
e il 26 maggio (20.322). «Vedo
chelacampagnavaccinalesié
arenata e che c’e un calo di
attenzione, che fa togliere le
mascherine al chiuso e fre-
quentare locali affollati. El'in-
dicatore finale diquestoclima
di rilassatezza € il numero dei

morti, ancora tanti», osserva-
vaafineaprile conil consueto
ottimismo Walter Ricciardi,

consulente del ministro della
Salute, Roberto Speranza.

Sul conteggio dei morti an-
cora non é stata fatta chiarez-
za nei bollettini Covid e nelle
direttive Iss. Deceduto per co-
ronavirus é una classificazio-
ne che si basa solo sul tampo-
ne effettuato e non tiene con-
to delle patologie del poveret-
tochenon cel'hafatta, perdin
questo contesto fermiarnocia
considerare il calo dei conta-
gi. Significativo e indiscutibi-
le. 11 virus circola meno e la
mascherina non I'avrebbe te-
nuto pit lontano. Anche lo
scorso anno, infatti, quando
eravamo ancora imbavagliati
in Regioni a semaforo, il mese
di maggio fu contrassegnato
da una diminuzione di casi




diagnosticati con tampone.
Da un incremento di casi

totali, rispetto al giorno pre-

cedente, di 13.446 conteggiati

il 30 aprile 2021, si scese a

10.554 il 7 maggio, 6.946 I'11
maggio, 4.452 il 18 maggio e
3.9371l 26 maggio, per mante-
nere'ultima data presa come

riferimento quest’anno. Il 31
maggio 2021 I'incremento si
ridusse addiritturaa1.820ca-
si. Eravamo tutti mascherati,
si dovette aspettare il 28 giu-
gno per togliere la chirurgica
o la Ffp2 all'aperto, ma il Co-
vid nel frattempo aveva gia al-

lentato la presa da un bel pez-

'zo. «Al chiuso bisogna proteg-

gersi, la Fip2 é efficace anche
contro Omicron. Vediamo

‘comparire varianti sempre
pitl contagiose e ancheivacei-
nati rischiano di infettarsi»,
dichiarava invece a meta apri-
le Pimmunologa Antonella
Viola, sostenitrice della ne-
cessita di «fare un piccolo sa-
crificio, coprendo naso e boc-
ca quando si entra in luoghi
chiusi».

__Neé sempre convinto il mi-
nistro Speranza, che infatti
costringe gli studenti a resta-
re im iati perfino al co-
spetto del presidente del Con-

siglio che si unisce loro senza -

protezione facciale, come &
capitato a Verona. «Mancano
poche settimane» alla conclu-
sione dell’anno scolastico, «e
inquesto breve lassoditempo
teniamo ancora la precauzio-
ne delle mascherine», perché
«era la Dad il prezzo pit alto
pagato da chi va a scuola», e si
volevano garantire lezioni in
presenza, ha provatoaspiega-
re il ministro.

VERITA

L'obbligo di stare con una
protezione sullafaceiain clas-
se, per poi togliersela appena
varcato il cancello della scuo-
la, deve essere sembrato ra-
gionevole a Speranza e al suo
collega all'Istruzione, Patri-
zio Cosi si limitano i
contagi, era il mantra preferi-

to. Invece, propriol’'ultimore-
port esteso dell'Istituto supe-
riore della sanita sconfessa
questa linea di pensiero, evi-
dentemente senza base scien-
tifica. Riferito alla fascia10-19
anni, il tasso di incidenza set-
timanale di casi segnalati di
Covid ¢ infatti il piu alto in
assoluto. Dal 9 al 16 maggio e
risultato 484, mentre €345tra
i 20-29 anni, 425 nella fascia
50-59, 397 in quella dei ses-
santenni, 354 trale personedi
80-89 anni.

Se consideriamo che stia-
mo parlando di studenti, co-
stretti a imbavagliarsi, deci-
samente questa misura anti
contagionon stafunzionando
e Speranza ne deve render
conto. Certo, il suo sottose-
gretario Pierpaolo Sileri ha
detto: «Per quella che & la cir-
colazione del virus oggi, se
posso battermi per togliere
I'obbligo in queste due setti-
mane da 30 gradi mi batterd»,
ma forse & un tantino in ritar-
do nel rimbocearsi le mani-

che.

Se ne é accorto pure il ga-
rante regionale dei minori
della Puglia, Ludovico Abba-
ticchio, rilevando che «il ri-
schio di mantenere misure
restrittive poco comprensibi-
li e non eque nei confronti dei
minori, oltre a consolidare
paura del contagio, rischia di
rendere permanenti le pato-
logie sviluppatesi durante la
pandemia e di diffonderle su
largascala». Oltre che di man-
tenere altii contagi, come do-
cumenta il report dell'Iss.

© RIPRODUZIONE RISERVATA




» Stefano Baudino

66 lla fine, la mancata
attuazione e il
mancato aggior-
namento del piano

pandemicosono, dauncertopun-

to di vista, un falso scoop. Non &
questo il problema, ma il Regola-
mento sanitario internazionale:

I'Ttalia, pur avendolo approvato

nel 2005, ha oggi in vigore una

versione datata 1982. Basta guar-
dare sul sito della Presidenza del

Consiglio...”. El'exgeneraledell’E-

sercito, Pier Paolo Lunelli, a sot-

tolineareancoraunavoltacomele
condotteomissivedapartedellei-
stituzioni -in questocasolaman-

cata attuazione del Rsi, “il pit1 im-

portante trattato multilaterale

giuridicamente vincolante per la
preparazioneerispostaalle emer-
genze sanitarie” — possano aver

condizionato tragicamente gli e-

siti della prima ondata del Co-

Qe

Dir. Res.:Marco Travaglio

PRIMA VOLTA IN SENATO
Covid, le famiglie:
“ll Parlamento
deve investigare”

© BAUDINO E MILDSA A PAG.14

vid-19. Lunelli & uno dei protago-
nisti dell'incontro “La mancata
dichiarazione della zona rossa ad
Alzano e Nembro. Preparazione
alla pandemia e Pubblica Ammi-
nistrazione tra responsability e
political accountability’, svoltosi
ieri al Senato. Assieme al genera-
le, il senatore Gregorio De Falco
che ha organizzato I'incontro, e
l'associazione dei familiari delle
vittime del Covid #Sereniesem-
preuniti che ha intentato la ma-
xi-causa civile contro l'allora go-
verno Conte e la Regione Lom-
bardia per la gestione dell'emer-
genza. Tutti riuniti per chiedere,
da “dentro al palazzo’, l'istituzio-
ne di una Commissione d'inchie-
sta parlamentare sulla gestione
del Covid, in particolare durante
laprimaondataein particolare in
Lombardia. Commissione che fi-
noaoggi, nonostante numerosei-
niziative, non ha ancora visto la
luce per mancanza di volonta po-
litica, tolto uno sparuto gruppo di
parlamentari.

L'avvocata Consuelo Locati,
che coni colleghi Luca Berni e A-

lessandro Pedoneguidail teamle-
gale, ha affermato che continuan-
do a negare l'istituzione di una
Commissioned'inchiestail Parla-
mento starebbe “violando da due
anni il diritto di accountability e-
sercitato dai familiari delle vitti-
me”. Il senatore De Falco (Gruppo
Misto) si batte per “l'istituzione
perlegge di una Commissione bi-
camerale che potra continuare i
lavori anche dopo le elezioni’”, de-
nunciando invece il “senso dello
sberleffo” di “decine di proposte
monocamerali che nascono gia
morte, poiché decadrebbero alla
finedellalegislatura”. Ladeputata
MariaTeresaBelluccidi FdIricor-
da quando la proposta di legge
sulla formazione di una Commis-
sione d'inchiesta approdo in
Commissione Affari sociali alla
Camera: “Intervennero modifi-
che per circoscriverla al solo pe-
riodo antecedente alla dichiara-
zione dello stato d’'emergenza del
30 gennaio 2020, cioe alla Cina”.
A moderare l'incontro la vicedi-
rettrice del Fatto quotidiano

Maddalena Oliva. che ha ricorda-

Covid, i familiari in Senato:
"Commissione d'inchiesta”




to come in altri Paesi (Regno Uni-
to, Svizzera e Svezia),igoverniab-
biano risposto istituendo com-
missioni d'inchiesta o indagini
pubbliche che hanno permesso
“di individuare con evidenza gli
errori e le criticita nella risposta
pubblica all'emergenza sanitaria,

Court of Justice inglese, pur rico-
noscendo che il piano pandemico
Uk fosse stato, a differenza dell’-
talia, aggiornatoe attuato, lo scor-
soaprilehacondannatoilgoverno
britannico, colpevole di aver mes-
50 in atto “disposizioni irragione-
voli”. In Italia, invece, tutto tace.

soprattutto per imparare la lezio-
neinvistadelle prossime minacce
infettive”. Lavvocato Alessandro
Pedoneharicordatocomela High

Laconferenza
Associazione vittime m F— s
‘Il regolamento sanitario ALIASECONDA  S1avocatLocat
AL MONDO €rni e Fedone,

in vigore oggi ¢ del 1982
Lincontro sulla mancata
indagine parlamentare

eil gen. Lunelli.
Amoderare,

la vicedirettrice
Maddalena Oliva

20322

CONTAGI | nuovi casi
nelle ultime 24 ore, - 33%
rispetto a una settimana
fa. Tasso di positivita

al 9,98% rispetto

al 12,25 di giovedi scorso

CALANO i morti

di Covic-19 a livello
globale: oltre 9 mila

i decessi (-11%), oltre

b milioni in tutto da inizio
pandemia. £ guanto
emerge dallultimo report
settimanale dell'Oms,

che indica ['ltalia seconda

a livello globale e prima
in Europa per nuovi
decessi, e seconda
. nellarea europea
MORTI Le vittime Der nuiovi contagi
denunciate ieri, il 19
maggio erano state 108

-196

RICOVERI -9 il saldo
entrate uscite in terapia
intensiva, -187 i pazienti
nei reparti ordinari




Laquarantenaimposta ai malati
di Covid-19, cosi come regolata
dalle disposizioni impugnate, &
una misurarestrittiva di caratte-
re generale, introdottadallaleg-
ge per motividi sanita, chelimita
laliberta di circolazione (articolo
16 della Costituzione), e non
quella personale (articolo 13).
Essainfattinon implicaalcun
giudizio sulla personalita morale
eladignitasociale della persona
positiva, tale darichiedere la va-
lutazione del giudice. Né1'appli-
cazione dellamisuraobbligato-
ria dell'isolamento, o il suo man-
tenimento, permette 1'uso della

e DRE

Dir. Resp_:Fabio Tamburini

La quarantena
non limita
la liberta
personale

Corte costituzionale

Pubblicate le motivazioni
della sentenza:
nessunacoercizione

coercizione fisica, perché, salve
le eventuali conseguenze penali,
chi éstato posto in quarantena é
in condizione di sottrarsi alla mi-
sura senza che sia possibile im-
pedirglielo fisicamente.

E un passaggio della motiva-
zione della sentenzan. 127 depo-
sitata ieri (redattore Augusto
Barbera) con cui la Corte costitu-
zionale ha esclusocheviolilali-
berta personale I'incriminazione
dichiescadicasa,dopounprov-
vedimento dell'autorita sanitaria
cheglielo vieta a causadellapo-
sitivita al virus Sars-Cov-19 (si

veda anche il Sole 24 Ore del 9
aprile scorso).

& RIPRODUZIONE RISERVATA




VERITA

Dir. Resp_:Maurizio Belpietro

Vala (Spal'lanzam) «Quarantena inutile, € Medioevo:

# «Bisogna superare il concetto di quaran-
tena, per il vaiolo delle scimmie non serve.
La quarantena in questo caso ¢ inutile. Deve
essere isolato solamente chi é malato: biso-
gna andare avanti con I'innovazione, la no-
stra sanitd deve essere capace di andare
avanti, altrimenti ¢ il Medioevo», ha spi
to Francesco Vaia, direttore generale de
Spallanzani di Roma, in contrasto con la
circolare del ministero della Salute, emana-
tal'altroieri, contenente le potenziali misu-
re da adottare contro il virus, tra cui anche
Peventuale «applicazione di misure quaran-
tenarie» eil tracciamento dei contattiperfi-
no all’asilo nido.

«Non c’¢ esigenza di corsa al vaceino: il
fenomeno é contenuto e di lieve entita. La

letalita & veramente bassa e legata a proble-
mi principalmente immunitari, come avvie-
ne perd anche con altre malattie, compresa
I'influenza. Non ci sono decessi. Detto que-
sto bene fa il ministero a muoversi per tem-
po», ha precisato Vaia.
Dello stesso avviso il sot io alla
Salute, Pierpaolo Sileri: «Non ¢’¢ motivo di
eccessivamente, aoggli:n!ta]:lau
sono otto casi confermati, virus ¢
completamente diverso dal Covid». Mentre
in Spagna, Stato europeo con pitl co:
(51), Antonio Zapatero, viceministro d

Sanita pubblica della Comunita di Mndnd,

hadichiaratoeheicasmell’aesehanno
gmnto:lpmcogx&diecxgiomifa,enelg!rodi
tre o quattro settimane si azzereranno.




I Alessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Tutte le novita
del Piano Tumori:
cure senza ticket
e aiuto psicologico
Dimito a pag. 20

Prevenzione, cure senza ticket
e aiuto psicologico per i malati
[l grande piano contro il cancro

LA STRATEGIA

ROMA Esenzione dal ticket anche
nelle fasi di indagine, amplia-
mento delle fasce di eta per gli
screening, cure palliative a domi-
cilio e potenziamento delle co-
perture vaccinali, pill assistenza
a domicilio e integrata con le
strutture ospedaliere territoria-
li, per evitare di essere sbalzati
da una parte all'altra. Ma anche
corsi formativi per gli operatori
sanitari e campagne divulgative
per i cittadini, oltre a sostegno
nutrizionale e psicologico nei
confronti di alecuni malati onco-
logici.

1 Ministero della Salute, dopo
una lunga attesa, ha varato il
nuovo Piano oncologico nazio-
nale (Pon) 2022-2027: il docu-
mento si compone di 108 pagine
che Il Messaggero € in grado di ri-
velare. A breve verra inviato alle
Regioni. Superfluo evidenziare

chesi tratta di un pianosuunar-
gomento sensibile («in Italia
ogni anno ci sono circa 180mila
morti per cancro») e in esso ven-
gono recepite le indicazioni del
Piano europeo contro il cancro.

Il leit motiv ¢ la necessita «di un
approccio globale e intersettoria-
le, con una maggiore integrazio-
netra prevenzione, diagnosi pre-
coce e presa in carico, compreso
il miglioramento delle cure e la
prevenzione delle recidive», e
nel «mantenere I'attenzione sul-
la centralita del malato», puntan-
do «alla riduzione o all’elimina-
zione delle disuguaglianze
nell’accesso agli interventi di
prevenzione e cura». Non cisono
riferimenti alle risorse necessa-
rie per la sua attuazione e a una
road map relativa alle fasi di at-
tuazione.

IL50% SIPUO SALVARE

Partiamo dall'istituzione dei Re-
gistri tumori per «garantire il
processo di costituzione e la pie-
na funzionalita organizzativa,
valorizzando le esperienze an-

che attraverso la costituzione di
reti regionali. Sara fondamenta-
le definire gli standard di funzio-
namento dei registri tumori at-
traverso requisiti organizzativi,
tecnologici e strumentali, non-
ché dei flussi informativi».
Decisiva e la prevenzione. Se-
condo gli studi, il 40% dei nuovi
casi e il 50% delle morti per tu-
more possono essere evitati in
quanto causati da fattori di ri-
schio prevenibili. In primis il fu-
mo: causa di un tumore su tre.
Inoltre, hanno incidenza I'ali-
mentazione e I'attivita fisica. Ci-
bo sano, poco alcool e attivita fi-
sica possono ridurre fino al 30%
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le possibilita di ammalarsi di
cancro. Solo in Italia questi ri-
schi comportamentali causano
65mila decessi I'anno, Il Piano
vuol diffondere la comunicazio-
ne sui corretti stili di vita parten-
do dalla scuola fino ai luoghi di
lavoro, si insiste sul contrasto al
fumo e al consumo dialcol, ridu-
zione della vita sedentaria, con-
trasto all'obesita (soprattutto in-
fantile), riduzione dell'utilizzo di
sale e pill consumo di frutta e
verdura. Fondamentale & anche
I"attivita di screening, la cosid-
detta prevenzione secondaria.
Con la pandemia si & assistito ad
una frenata e per questo nel Pon
si prevede il potenziamento, an-
che avvalendosi delle nuove Ca-
se di Comunita previste dal Pnrr
e normate col Dm 71. Nello speci-
fico tra gli obiettivi c'é quello di
allargare lo screening mammo-
grafico dai 45 ai 75 anni (oggi la
fascia e 50-69 anni) e anche quel-
lodi intercettare precocemente i
soggetti a rischio per ereditarie-
ta familiare.

PRESA IN CARICO

Tema nevralgico anche quello
della prevenzione terziaria Ovve-
ro le persone sopravvissute ad
un tumore (in Italia 3,6 milioni).

1 Aessangero

stili di vita per evitare il rischio
di recidive. C'¢ ampio spazio an-
che per la cura, a partire dalla
presa in carico dei pazienti che,
purtroppo, ancora non ha gli
stessi standard su tutto il territo-
rio nazionale. «Il percorso del pa-
ziente oncologico comincia an-
coraprima della diagnosi. Infatti
gia dal momento del sospetto
diagnosticoinizia un percorsodi
ansia e rincorsa agli accertamen-
ti», Per questo nel Piano si propo-
ne l'attivazione di Punti di acces-
so per la presa in carico gia in fa-
se di fondato sospetto, preveden-
do lattivazione temporanea
dell'esenzione del ticket che de-
cada qualora la diagnosi non
venga confermata». Una volta av-
viato il percorso, in caso di dia-
gnosi confermata, e poi fonda-
mentale il ruolo dei Pdta. I per-
corsi dovranno essere costruiti
sul modello Hub&Spoke allo sco-
podirealizzarela presain carico
del paziente in tutte le fasi. Il pia-
no poi esamina il rafforzamento
dell’assistenza per chi é affetto
da un tumore raro e anche per
quanto riguarda il cancro nelle
persone fragili. Un capitolo & de-
dicato alle cure palliative per cui
si evidenzia la necessita di poten-
ziare la rete territoriale anche al

LA RIABILITAZIONE

Non viene trascurato nemmeno
I'aspetto psicologico per suppor-
tare pazienti e familiari durante
la malattia. Si prevede I'attivazio-

ne di percorsi di formazione ad
hoc per i professionisti. Cosi co-
me la psiche, importante in on-
cologia & anche la nutrizione,
Nel Piano si propone di imple-
mentare la valutazione nutrizio-
nale dei pazienti, oggi aspetto po-
cocurato in molte realta.

La riabilitazione dei malati on-
cologici va inserita a pieno titolo
nei percorsi diagnostico terapeu-
tici assistenziali (Pdta). Spesso i
problemi possono derivare non
solo dalla malattia in sé, ma an-
che dalle terapie (chemio, inter-
venti chirurgici, radioterapia o
assunzione di farmaci). In que-
sto caso si raccomanda l'attiva-
zione di percorsi di riabilitazio-
ne globali.

RosarioDimito

TERAPIE PALLIATIVE
SOMMINISTRABILI
ANCHE A DOMICILIO
E PERCORSI
NUTRIZIONALI
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Dir. Resp.:Roerto Sommella

Vincoli di spesa ostacolo al rilancio del SSN

(0138 | a presidente Barbara Cittadini interviene al convegno nazionale di Bologna dell’ospedalita privata

di Alice Caccamo

’ urgenza di superare il
vincolo del dl 95/2012,
norma emergenziale di-
venuta ormai strutturale
e i segnali negativi che
giungono dal Documento di Econo-
mia e Finanza 2022, dal quale si
rileva una nuova riduzione della
spesa sanitaria in termini di Pil, che
nel 2025 sara al 6,2% e avra un
valore inferiore a quello del 2019,
sono al centro del convegno nazio-
nale dell’Associazione italiana
ospedalita privata Aiop, “Oltre il tet-
to di cristallo: superare la spending
review per (ri)costruire il SSN”,
aperto a Bologna, con gli interventi,
tra gli altri, dei sottosegre-
tari al ministero della Sa-
lute, Pierpaolo Sileri e al
MEF, Federico Freni. Se-
condo la presidente Aiop
Barbara Cittadini, il dl
95/2012, espressione
della spending review
adottata dal Governo Mon-
ti, prevede un limite mas-
simo all’acquisto di prestazioni sa-
nitarie di assistenza ambulatoriale
e ospedaliera da soggetti
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privati accreditati, attual-
mente pari al valore della
spesa consuntivata nel-
I'anno 2011. Questa nor-
ma oggi appare anacroni-
stica e illogica. Non solo,
solleva anche questioni di
legittimita costituzionale.
Un ‘tetto di cristallo’, ap-
punto, che, oltre a discriminare il
valore delle strutture sanitarie di
diritto privato, ha finora depotenzia-
to il ruolo delle Regioni e impoverito
I'offerta sanitaria nel suo comples-
s0. La priorita € allora quella di su-
perare questa posizione di stallo e
lo si pud fare abrogando il vincolo
di spesa imposto dal dl 95/2012,
un'esigenza gia nota al legislatore,
come dimostrano le deroghe adot-

tate: nel 2019 con un aumento del
2% del budget, ma per la compar-

tecipazione delle istituzioni al rin-
novo del contratto per il personale
non medico del comparto; nel
2020 con interventi per fronteggia-
re il Covid-19; infine, con la legge
di Bilancio 2022-2024 sono state
prorogate a fine anno le misure
straordinarie per |'abbattimento del-

le liste d’attesa. A preoccupare il
mondo della sanita & anche quanto
emerge dal DEF 2022, dal quale si
rileva una nuova riduzione della
spesa sanitaria in termini di Pil che,
nel 2025, sara al 6,2% e avra un
valore inferiore a quello del 2019.
Un livello cosi basso del rapporto
spesa/Pil non si registrava da piu
di trent’anni. Dopo un incremento
di risorse stanziate per far fronte
alla pandemia, si prevede un’inver-
sione di tendenza dal 2023: si pas-
sa, infatti, dai 131,7 miliardi del
2022 ai 129,5 del 2025. Le pre-
stazioni che potranno essere ero-
gate, quindi, avranno un valore, in
termini di rapporto al Pil, minore
della somma delle prestazioni for-
nite nel 2019, quando non ¢'erano
i fondi del PNRR.

Barbara Cittadini




Dir. Resp.:Simona Maggiorelli

L'esigenza di un tempo

er vivere

Orari vessatori, ambienti oppressivi, imprenditori che non sanno valorizzare i dipendenti.
Sono solo questi i motivi che spingono alle “grandi dimissioni™ Ne parliamo con lo psichiatra
e psicoterapeuta Andrea Filippi, segretario nazionale Fp Cgil medici e dirigenti Ssn

di Federico Tulli

ono state circa due milioni le dimissioni vo-
lontarie nel 2021, stando ai dad del mini-
stero del Lavoro, e in base ai primi studi resi
pubblici nel 2022 il fenomeno delle “grandi
dimissioni” prosegue anche questanno se-
gnando un grande distacco in termini percentuali da-
gli anni pre-Covid (come abbiamo visto nell'inchiesta
a pagina 6). Sono sempre di pilt in ltalia i lavoratori,
soprattutto giovani, che rifiutano orari insostenibili,
impicghi sottopagati o frustranti, e si licenziano per
cercare altro, sfidando anche il rischio di una prolunga-
ta disoccupazione specie al centro-sud. Oltre alle mo-
tivazioni appena elencate ci sono altre molle che fanno
scattare questa scelta? Ne parliamo con lo psichiatra e
psicoterapeuta Andrea Filippi, segretario nazionale Fp
Cgil medici e dirigenti Ssn. «Il fenomeno delle dimis-
sioni volontarie ¢ certamente molto articolato - osser-
va Filippi -, spesso si cerca una ricollocazione interna
all'azienda oppure si punta al pre pensionamento, lad-
dove ci siano le condizioni, a causa della frustrazione
che comporta il proprio lavoro. Ma volendo fare una
riflessione specifica politica e sindacale il vero nodo &
rappresentato dal tentativo di riconciliare i tempi di
vita/lavoro». Vale a dire? «In Iralia, non solo nel priva-
to ma anche nel settore pubblico siamo al rischio del
lavorare per vivere. Cio¢ non ¢ pili neanche un vivere,
siamo ancora nella fase in cui il centro di tutto diventa
il lavoro e non & pit1 la vita».
Il problema, secondo Filippi, ¢ che nelle economie
neoliberiste, come la nostra, il modello di lavoro che
ci viene proposto ¢ ancora tutto fordista, cioé tutto &
imperniato sulla catena di montaggio. E questo accade
anche laddove ¢’¢ maggiore autonomia professionale e
maggiore indipendenza o creativita. «Di fatto - osserva
il segretario nazionale Fp Cgil medici - si sta andando

verso una dimensione di progressiva sempre maggiore
delegittimazione dei ruoli professionali e delle compe-
tenze». In pratica, “tu” lavoratore devi entrare nell’in-
granaggio che a “me” imprenditore serve, limitando
sempre di pii1 - perché rischiano di essere improduttive
- le tue capacita creative, di fantasia e di intraprendenza
personale. «Rispetto a questo, le testimonianze di chi si
dimette perché cerca una maggiore realizzazione espri-
mono l'esigenza di ricerca di un'identita professionale
che debba in qualche modo coincidere con un’identica

personale». Insomma, il mondo del lavoro va ripensato
profondamente. «In primis per I'impossibilita di con-
ciliare vita-lavoro - ribadisce Filippi -. Oggi il lavoro
sta diventando sempre piti rigido al punto che anche
nei servizi pubblici in Italia le persone preferiscono di-
mettersi». Perché? «Perché se, come & accaduto negli
ultimi 20 anni, vengono introdotte leggi che riduco-
no la possibilita di mobilita, di richiedere I'aspettativa
(perché questo sta accadendo) e addirittura riducono il
part time (pensiamo a quante donne oggi sono indot-
te purtroppo a scegliere tra la maternita e il lavoro) il
lavoro diventa gioco forza un ostacolo a realizzazioni
personali familiari, relazionali e di vita».

«Come sindacato - aggiunge Filippi - siamo sommersi
di richieste di tutela individuale di persone che cercano
di avvicinarsi al coniuge o alla partner per poter vivere
meglio, proprio perché le aziende impediscono, intral-
ciano la mobilita. Ma questo accade anche nei servizi
pubblici, che ovviamente & 'ambito di cui mi occupo
di pity, il che ¢ tutto dire».

C’¢ un altro aspetto non direttamente legato alle “gran-
di dimissioni” ma che secondo noi vale la pena sottoli-
neare, ed & quello che riguarda il deterioramento della
condizioni di lavoro dei medici ¢ dcgii infermieri. In
un recente report della Fnomceo, la Federazione nazio-

nale degli ordini dei medici chirur-
ghi e degli odontoiatri, c’¢ scritto
che «un medico su tre andrebbe in
pensione anche domani, se potesser
a causa dello stress ma anche di pro-
blemi di salute che prima dei due
anni di pandemia non avevano.
Fnomceo si sofferma sul problema
dell'aumento di casi di burnout tra
i medici e i tirocinanti. Chiediamo
a Filippi una riflessione anche su questo. «Farei una
premessa - dice lo psichiatra e psicoterapeuta -. Il dete-
rioramento delle condizioni di lavoro riguarda tuti gli
operatori sanitari e non solo i medici, cioé rutra la mul-
tiprofessionalita che dovrebbe costruirsi, relazionarsi e
contaminarsi intorno alle persone che hanno bisogno
di cura». A monte ¢'¢ quindi un'impostazione «com-




left

pletamente sbagliata» che & quella della cura incentrata
sui professionisti singoli. «Il modello del medico single
practice, che ¢ quello vigente oggi nella medicina gene-
rale, si ¢ dimostrato in pandemia assolutamente falli-
mentare. Il modello invece dovrebbe essere incentrato
sui servizi e come Fp Cgil siamo molto preoccupati per
il fatto che in situazioni del genere oggi si lasci il cam-
po libero agli ordini professionali e in questo caso alla
Frnomceon.

Secondo Filippi ¢ gravissimo che sia stato smantellato
il rapporto con le parti sociali: «Oggi le relazioni sin-
dacali per costruire i modelli sanitari non si svolgono
con chi rappresenta i cittadini e gli operatori ma vengo-
no svolte dal governo stesso e da questo ministro stes-
s0, cosa molto grave, con chi rappresenta gli interessi
corporativi e le lobby». E cosa ci pud dire riguardo la
ricerca di Fnomceo? «Quello che posso dire ¢ che si
confonde drammaticamente lo stress lavoro correla-
to, e quindi il sovraccarico lavorativo, con il burnout
che & qualcosa di molto piti “psichico” e personale». 1l
sovraccarico lavorativo puo essere la goccia che fa tra-
boccare il vaso? «In un certo senso si, ma se vogliamo
indagare le cause del burnout (che letteralmente vuol
dire “bruciarsi”) dobbiamo guardare altrove, dato che
nei lavori di cura esso viene rappresentato dal peggiore
dei sintomi: il disinteresse nei confronti dei pazienti».
Cio¢ si arriva al punto di essere cinici nei confronti
dei pazienti? «Esartamente, e si capisce che per uno

che sceglie una professione d’aiuto
questa ¢ la cosa grave. Pensiamo ad
esempio cosa significa disinteressar-
si al paziente in psichiatria». Come
si pud prevenire il burnout tra gli

Filippi: «Il burnout dei
medici é rappresentato
dal peggiore dei
sintomi, il disinteresse
verso i pazienti»
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gli operatori sanitari? «Il problema
sta nel tipo di formazione che vie-
ne adotrata. Se ¢ rutta incentrata
sull'individualismo, sulla prestazio-
ne e magari sull'economicismo del-
la professione, ebbene ¢ molto facile che si vada verso il
disinteresse nei confronti del paziente». Non solo.
«La formazione medica ¢ quella sanitaria in generale
oggi sono tutte incentrate dentro le universita. Ma le
universita sono mondi avulsi dalla salute. Qui tutto
ruota intorno all'apprendimento di competenze tecni-
che e non di competenze che riguardano la salute dei
cittadini che & qualcosa di molto piti complesso rispetto
alla cura semplice della malartia. Soprattutto in ambiti
in cui la salute ha tanti determinanti». Come la salute
mentale? «Non solo, perché qualunque patologia ha
tanti determinanti. Pensiamo al determinante dell’am-
biente che oggi per fortuna grazie ai giovani € presente
nel nostro dibattito politico. Quello che voglio dire &
che se un medico pensa soltanto a quale farmaco dare
o0 a quale diagnosi fare evidentemente non ha idea di
come si garantisce la salute dei propri pazienti prima
ancora di curarla quando si & ammalata. Derto questo,
il burnour riguarda anche 'organizzazione del lavoro ¢
dei servizi. Temi sui quali oggi invece il governo e que-
sto ministero non stanno facendo nulla o anzi peggio.
Fingono di fare qualcosan.
Il modello fordista di cui parlava all'inizio & presente
anche nella sanicd? «I servizi sanitari sono ormai delle
aziende di stampo fordista. e questo porta a trasformare
i medici - cio¢ coloro che in quel momento hanno in
mano la salure dei cittadini - in anelli di una catena.
Tutto cio li deresponsabilizza, ne marginalizza il ruolo
e la professionalita. Ma quando c'¢ il rapporto con il
paziente, la scelta in tutto e per tutto deve essere del
medico. Questo ¢ un tema centrale del burnout e quin-
di della demorivazione. Siamo ormai trateati come dei
gangli di catene di montaggio, quando invece in realta
siamo stati riconosciuti come dirigenti proprio perché
le nostre responsabilita sono autonome».
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Dir. Resp.Pierluigi Magnaschi

Sanita, per gli assistiti
un’Anagrafe nazionale

Sanita, per gli assistiti
un’Anagrafe nazionale

L’Anagrafe nazionale degli assistiti subentrera al-
le anagrafi e agli elenchi degli assistiti tenuti dal-
le singole Aziende sanitarie locali; cooperera con
le banche dati giaistituite alivelloregionale e na-
zionale, contribuira a garantire I'appropriatezza
e l'efficacia delle prestazioni di cura erogate. So-
no questi gli obiettivi principali dello schema di
decreto recante modalita di attuazione e di fun-
zionamento del’Anagrafe nazionale degli assisti-
ti (Ana) e definizione del piano per il graduale su-
bentro dell’Ana alle anagrafi degli assistiti delle
aziende sanitarie locali e del Ministero della salu-
te. Il provvedimento e stato sottoposto al parere
dell’Autorita garante per la protezione dei dati
personali e sara adottato dopo il raggiungimento
dell’Intesa con la Conferenza stato regioni che e
previstanelle prossime settimane.

Nello specifico il provvedimento rende operati-
valamisura cheistituiva ’Anagrafe nazionale de-
gli assistititi annunciata dall’articolo 62-ter del
codice dell’amministrazione digitale, in attuazio-
ne di quanto disposto dall’articolo 50 del decre-
to-legge 30 settembre 2003, n. 269, poi convertito,
con modificazioni, dalla legge 24 novembre 2003,
n.326. L’Ana, realizzata dal Ministero dell’econo-
mia e delle finanze, in accordo con il Ministero
della salute in relazione alle specifiche esigenze
di monitoraggio dei livelli essenziali di assisten-
za (Lea), subentra quindi alle anagrafi e agli elen-
chi degli assistiti tenuti dalle singole aziende sani-
tarie locali (Asl) e dai Servizi di assistenza sanita-
ria ai naviganti (Sasn), i quali mantengono la tito-

larita dei dati di pro-
pria competenza e ne
assicurano l'aggiorna-
mento.

A tal fine, ’Ana assi-
cureraalle Asl e ai Sasn
la disponibilita dei dati
e degli strumenti per lo
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svolgimento delle fun-
zioni di propria compe-
tenza e garantira l'ac-
cesso ai dati in essa con-
tenuti da parte delle
pubbliche amministra-
zioni per le relative fi-
nalita istituzionali.
principali processi che
verranno supportati sa-
ranno: la gestione dei
dati anagrafici ed am-
ministrativi degli assi-
stiti del Servizio sanita-
rio nazionale
quali I'iscrizione al Ssn
eitrasferimenti di resi-
denza o assistenza, la
scelta e revoca del me-
dico, la gestione delle
esenzioni;’allineamen-
to dei dati identificati-
vi dell’assistito e I'iden-
tificazione certa degli
assistiti nell’ambito del
Fascicolo sanitario elet-
tronico; la messa a di-
sposizione dei dati ana-
grafici ed amministrati-
vi degli assistiti ai siste-
mi di governance del
Ssn, sia a livello nazio-
naleesiaalivello regio-

nale.

Pasquale Quaranta

—— 0 Riproduzione rinervala ——




ANDREA CAPOCCI

BB Nonostante le accuse di spio-
naggio e le ipotesi di corruzione,
I'assessore alla salute della Re-
gione Lazio D’Amato aveva dife-
so fino all'ultimo la collaborazio-
ne tra l'istituto Spallanzani eiri-
cercatori russi per la sperimenta-
zione del vaccino Sputnik V. Ma
allo scoppio della guerra D’Ama-
to era sembrato arrendersi: «So-
spendiamo la cooperazione per
Sputnik, perché la scienza deve
essere al servizio della pace e
non della guerras, aveva detto
poche ore dopo l'ingresso dei
tank russi in Ucraina.

In realtd, come dimostra I'in-
chiesta pubblicata ieri dal manife-
sto, 1a collaborazione tra Roma e
Moscaé proseguitaalla luce del so-
le.Tant’é chea guerra in corsoiri-
cercatori dello Spallanzani e del
Gamaleya hanno lavorato a una
pubblicazione congiunta sui risul-
tatiraccolti durante lacooperazio-
ne sul vaccino russo Sputnik V.

Lo Spallanzani, tuttavia, po-
trebbe non aver violato davvero

__il manifesto

Dir. Resp.:MNorma Rangen

VACCINO SPUTNIKYV

Spallanzani-Mosca, giallo
sullo stop alla cooperazione

quanto stabilito da D’Amato. Ol-
tre alle dichiarazioni alla stam-
pa, non é facile trovare I'atto uffi-
ciale che impedisce allo Spallan-
zani di lavorare con i colleghi
moscovitia causa delle sanzioni.
Il manifesto ne ha chiesto conto -
senza successo- sia alla Regione
che allo Spallanzani. Né ha avu-

to maggior fortuna la ricerca tra
le delibere della Regione. Come
se la collaborazione fosse di fat-
toancora invigore.

L'unico atto ufficiale rinvenuto
éladelibera 184 dell'8 aprile 2021
che ufficializza I'approvazione
del <Memorandum d’Intesa per la
collaborazione scientifica» tra i
quattro partner: Regione, Spal-
lanzani, Gamaleya e il Fondo
Russo per gli Investimenti Diret-
ti, il fondo sovrano che gestisce
gli aspetti commerciali relativi
al vaccino Sputnik V. Di norma,
per sospendere una delibera ¢
necessario un nuovo atto di pari
ufficialita, di cui non ¢’é traccia.

Gli obiettivi del «memoran-
dums invece sono chiari. Lo Spal-
lanzani «si fara parte attivas per

condividere con il Gamaleya cep-
pi virali acquisiti da altre istitu-
zioni. Inoltre, il memorandum
punta a «<integrare prontamente
lo “Sputnik V" nella campagna
vaccinale italiana» unavolta avu-
ta l'autorizzazione dell’Aifa,
«monitorare I'efficacia del vacci-
no alla luce della diffusione del-
le nuove varianti» e «guidare la
necessita dirivaccinazione a cau-
sadel potenziale declinodellari-
sposta immunitaria nel tempo».
Sono proprio gli argomenti del-
le ricerche pubblicate durante il
conflitto ucraino e che, interrot-
ta la collaborazione, avrebbero
dovuto bloccarsi.

[l memorandum stabilisce an-
che la condivisione di eventuali
brevetti sviluppati in seno alla
collaborazione e le condizioni
per la sospensione dell’accordo,
cherichiedono pitiche un comu-
nicato stampa. «Ciascuna Istitu-
zione puo sospendere o porre fi-
ne all'attuazione del presente
Memorandumd’intesay, si legge
nel documento. In caso di revo-
caunilaterale il contratto preve-

de un «preavviso scritto di ses-
santa giorni, dando atto delle ra-
gioni della sospensione o dellari-
soluzione», Il preavviso perd
non giustifica il prosieguo della
collaborazione. L'inchiesta del
manifesto mostra infatti che essa
e continuata ben oltrei 60 giorni
dopol'annuncio di D’Amato.
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SALUTE

Il1vaiolo delle scimmie
superaiconfini dell’Africa

Il virus scoperto in una colonia
di scimmie nel 1958, ma che
colpisce in realta soprattutto i
roditori, € stato rilevato nelle
persone in quattro continenti.
Una diffusione anomala

Jon Cohen, Science, Stati Uniti

“" [V improvvisa comparsa del vaiolo
H " delle scimmie in quattro conti-

» nenti ha fatto scattare 'allarme
| =l nella comunit sanitaria. Cugi-
no piu lieve del vaiolo, finora ha causato
epidemie sporadiche e contenute in Afri-
ca. Secondo gliscienziati, dovrebbe quin-
didiffondersilentamente ed ¢ improbabi-
le che scateni una pandemia. Ma c’¢ pre-

occupazione perladiffusione tra gliuomi-
niche hanno rapporti sessuali con uomini
(Msm), che hanno registrato un alto nu-
merodi casi. L'epidemia segna un inquie-
tante ritorno alla ribalta dei poxvirus, mi-
naccia ampiamente dimenticatadaquan-
do, nel 1980, I'Organizzazione mondiale
della sanita (Oms) ha proclamato I'eradi-
cazione del vaiolo.

Il vaiolo delle scimmie é apparso il 7
maggio nel Regno Unito,dove finorasono
staticonfermati settanta casi. Negli ultimi
giorni sono stati segnalati casi sospetti in
diversi paesi, tra cui Spagna, Portogallo,
Stati Uniti, Canada, Svezia, Italia, Belgio,
Francia, Germania, Paesi Bassi, Australia
e Israele. David Heymann, epidemiologo
della Scuola d’igiene e medicina tropicale
diLondra, chehacontribuito aestirpareil
vaioloe che venticinque annifa, in Africa,
é stato il primo a occuparsi di una signifi-
cativa epidemia di vaiolo delle scimmie,
prevede che nelle prossime settimane
emergeranno “molti nuovicasi”.

In genere il virus si diffonde tramite
contatti stretti e goccioline del respiro, ma
la trasmissione sessuale sembra avere un
ruolo nell’epidemia in corso. “E strano e
decisamente preoccupante”, spiega 'epi-
demiologa Rosamund Lewis, responsabi-
le delle malattie da poxvirus dell’Oms. 1l
comitato del’Oms che si occupa di rischi
epidemicilegati alle malattie infettive, di-
retto da Heymann, si ¢ riunito e ha fatto
delle raccomandazioni che vanno dalla
necessita diunasorveglianza pitienergica
al possibile uso deivaccini.

Il nome dellamalattia & improprio: an-
che se il virus e stato scoperto nel 1958 in

una colonia di scimmie usate per la ricer-
ca, gliospitinaturalisono probabilmente i
roditori e altri piccoli mammiferi. Negli
esseriumani é stato individuato per la pri-
mavoltanel 1970 nell’attuale Repubblica
Democratica del Congo: causava febbre,
mal di testa e ingrossamento del linfono-
di, e in seguito un’eruzione di vesciche
piene di pus, simili alle lesioni del vaiolo.
Nell’Africa subsahariana scoppiano sal-
tuarie epidemie quandoqualcuno entrain
contatto con un animale selvatico infetto
e avolte i viaggiatori contagiati portano il
virus in altri continenti. Nel 2003 gli Stati
Uniti hanno avuto 47 casi collegati a cani
della prateria (roditori) infettati da altre
specie importate dal Ghana.

Disolito si guarisce nel girodi qualche
settimana. Il ceppo del bacino del Congo
uccide fino al 10 per cento dei contagiati,
ma la recente epidemia sembra riguarda-
re il ceppo dell’Africa occidentale, che in
passato ha avuto un tasso di mortalita in-
tornoall’1 per cento. Le epidemie “tendo-
noa esaurirsida sole”, dice Lewis, perché
molti contagiati non infettano nessuno.
Quella in corso, perod, “interessa un’area
geografica molto ampia e il numero dei
casié sorprendente”.

Lanuovaepidemiaé senz altro “rarae
insolita”, ma non dovrebbe “trasformarsi
in una minaccia per la popolazione gene-
rale”, sostiene Agam Rao, che sioccupadi
poxvirus e rabbia pressoiCentriperil con-
trollo e la prevenzione delle malattie
(Cdc), negli Stati Uniti. “Riguarda una
fetta di popolazione molto limitata, quin-
dianche se ci aspettiamo nuovi casi, non
pensiamo che il virus si diffondera come
quellodel covid-19”, aggiunge.

Ilprimo caso ¢ un viaggiatore rientrato
il4 maggio nel Regno Unito dalla Nigeria,




dove il vaiolo delle scimmie ¢ presente.
Gli specialisti 'hanno confermato tre
giorni dopo. Secondo la Health security
agency britannica, pero, il viaggiatore non
aveva legami con gli altri casi individuati
finora, segno che il virus potrebbe essere
stato portato da piti persone.

Genoma completo

Un team coordinato da Jodo Paulo Gomes
dell'Istituto nazionale disanita portoghe-
se ha postato il primo genoma completo
del virus, che somiglia a quelli esportati
nel2018enel 2019 dalla Nigeria verso Sin-
gapore, Israele e Stati Uniti. I ricercatori
portoghesi hanno sequenziato il virus a
partire da un campione prelevatoil 4 mag-
gio, quindi € probabile che la persona in-
fetta non abbia avuto contatti con il pa-
ziente zero del Regno Unito. I medici por-
toghesinonavevanoideadiquale fosse la
causa delle lesioni del paziente, spiega
Gomes, e non hanno testato il campione

finché non & uscita la notizia dei casi bri-
tannici. “Nessuno pensava che potesse
trattarsi di vaiolo delle scimmie”, dice.

In effetti questo tipo di vaiolo € cosi ra-
ro che solo pochi medici '’hannoincontra-
to. Dato che le lesioni ricordano quelle di
altre malattie, come varicella e sifilide,
non ¢ la prima cosa che viene in mente.
Oltre a test molto lunghi che richiedono il
sequenziamento del virus, circa ventivol-
te pitgrande diquello dell’hiv, i laboratori
hanno a disposizione il test di reazione a
catenadella polimerasi, in gradodi esami-
nare i campioniallaricerca dipezzi minu-
scoli di dna virale del vaiolo delle scim-
mie, che poi € amplificato per portarlo a
livelli rilevabili.

La trasmissione sessuale del vaiolo
delle scimmie non é mai stata dimostrata,
anche seinuno studiodel 2017 iricercato-
ri nigeriani avevano avanzato I'ipotesi
perché molti pazienti avevano piaghe ai
genitali. Secondo Fernando Simon, che
dirige il centro di coordinamento per le
emergenze sanitarie del ministero della

salute spagnolo, i sette casi confermati il
19 maggio in Spagna sono tuttilegatia uo-
mini che hanno avuto rapporti sessuali
con uomini o a transgender che avevano
partecipato a sex party. Neigiorni seguen-
tiilnumerodei casi & aumentato.
“Nellamaggiorparte dei casile lesioni
sono localizzate nell’area genitale, nella
zona perianale e intorno allabocca”, spie-
ga Simdn. “Non sembra pero che sia lo
sperma a trasmettere il virus. L'ipotesi piu
plausibile ¢ che il contagio avvenga trami-
te contatto con le lesioni”. Simén sottoli-
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neache il contagio potrebbe essere il risul-
tato di contatti fisici che non hanno a che
fare con il sesso.

Nessuno dei pazienti spagnoli si & am-
malato gravemente o ¢ stato ricoverato.
Due hanno I'hiv, sotto controllo con i far-
maci. Anche se tra omosessuali e
transgender ¢’¢ un’alta incidenza di hiv,
non c’¢ alcuna prova che un sistema im-
munitario compromesso abbia avuto un
ruolo nell'epidemia. Per ragioni di priva-
¢y, le autorita sanitarie di molti paesi non
hanno fornito dettagli sui contagiati.
Simén fa notare che alcuni hanno colto
I'occasione per offendere sui social gay,
bisessuali e transgender (“Purtroppo esi-
stono persone cosi”, commenta).

Heymann ipotizza che il vaiolo delle
scimmie abbia cominciato a diffondersi
ben prima di maggio, senza essere indivi-
duato. La trasmissione potrebbe essere
rimasta a livelli bassi durante il lockdown,
per poi crescere quando “le persone han-
no ricominciato avivere”.

Il vaiolo ¢ stato un flagello per secoli,
uccidendo fino al 30 per cento dei conta-
giati. La campagna globale degli anni ses-
santa e settanta ha fermato la trasmissio-
ne: oggiil virus ¢ I'unico agente patogeno
umano debellato, anche se nei laboratori
di Russia e Stati Unitine esistonodeicam-
pioni. All'inizio degli anni settanta, quan-
do i casi crollarono, i governi smisero di
somministrare il vaccino perche i rischi
superavanoi benefici. Il vaccino contene-
va infatti il Vaccinia virus, che hauna storia
poco chiara, ma sembra essere un poxvi-
rus naturale coltivato in laboratorio. 1l vi-
rus si replicava provocando a volte effetti
collaterali gravi e la morte diuna persona
su un milione. La campagna vaccinale
dell’'Oms si concluse nel 1977, ’anno in cui
furegistratol'ultimo caso di vaiolo.

Dato che sia il contagio da vaiolo sia il
vaccino proteggono dal vaiolo delle scim-
mie, negli ultimi cinquant’anni sono au-
mentate le persone esposte al virus. Alcu-
ni ricercatori temono che possa evolversi
e occupare la “nicchia ecologica” lasciata
libera dal vaiolo. In effetti nel corso degli
anni i casi sono aumentati con regolarita
in Africa, e la nuova epidemia ¢ laprima a
interessare contemporaneamente pil
continenti.

In Europa e in Nordamerica ci sono
due vaceini contro il vaiolo normale e
quellodelle scimmie. Uno, prodotto dalla
Emergent BioSolutions, ¢ simile a quello
usato durante la campagna di eradicazio-
nee puo causare sintomigravi e perfinola
morte in chi ha un sistema immunitario

compromesso. L'altro, della Bavarian
Nordic, usa una forma di virus che non si
replica e ha meno effetti collaterali. E I'u-
nico approvato perilvaiolo delle scimmie.

All'inizio del mese il Regno Unito ha
cominciato a vaccinare gli operatori sani-
tari entrati in contatto con i pazienti che
avevano il vaiolo delle scimmie. La Spa-
gnanon lostafacendo, spiega Simon, per-
che gli esperti di malattie infettive hanno
i dispositivi di protezione e l'esperienza
per tutelarsi. Neanche il Massachusetts
general hospital ha vaccinatoil personale.
“Ma stiamo prendendo le dovute precau-
zioni”, spiega Paul Biddinger, responsabi-
le del centro per la medicina delle cata-
strofi dell’ospedale. Inoltre, anche se gli
Stati Uniti hanno approvato i vaccini, i
medicinon possono prescriverli: le scorte
sono gestite a livello federale dai Cdc. E
comungque gli operatori sanitari dell'ospe-
dale corronounrischio “intermedio”, che
non giustifica la vaccinazione.

I vaccini, che prevengono la malattia
perfino se somministrati quattro giorni
dopol’esposizione al virus, potrebbero es-
sere usati anche per proteggere chi é en-
trato in contatto con i casi sospetti o con-
fermati. Finora nessun paese lo sta facen-
do: ci sono scorte limitate di entrambi i
vacciniedisolito sonoin manoaigoverni.

La settimana scorsa, per una coinci-
denza, la Bavarian Nordic ha partecipato
con Heymann e altri nove dirigenti sanita-
ridituttoil mondo a una riunione organiz-
zata seimesi fa proprio per discutere della
necessita di aumentare le scorte deivacci-
ni, considerando 'aumento dei casidiva-
iolo delle scimmie negli ultimi anni. “Le
autorita sanitarie dovrebbero pensarci
seriamente”, dice Bernard Hoet, respon-
sabile delle strategie mediche dell’azien-
da. “Un’azienda come la nostra non puo
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preparare scorte per tutti. Disponiamo di
alcune dosi e le distribuiremo, ma a chi?”.

Per curare i casi pittgravi sono disponi-
bili dei farmaci. Uno, il tecovirimat, & sta-
to il primo a essere approvato per il vaiolo
dalla Food and drug administration (Fda)
statunitense, nel2018, dopochesie dimo-
strato sicuro nella sperimentazione sugli
esseriumanied efficace negli animalicon
virus simili. L'altro, il brincidofovir, & stato
approvato dall’Fdanel 2021.

Farmacie vaccini fanno sperare che sia

Dasapere
I casinel mondo

Numero di casi di vaiolo delle scimmie
al 25 maggio 2022. Fonte: Global.health

possibile limitare la gravita e la diffusione
dell’epidemia, ma una dichiarazione
dell’Oms del 18 maggio avverte che “le
contromisure non sono ancora disponibi-
li su vasta scala”. Se i casi continuassero
ad aumentare, e il virus fosse rilevato in
altripaesi,icampanellid’allarme sifareb-
bero assordanti. ¢ sdf

Da sapere
I sintomi della malattia

La probabilita di manifestare alcuni sintomi
durante 'epidemia in Nigeria tra il 2017 e il

2018, percentuale

Confermati ~ Sospetti  Totali
Argentina - 1 1 Sfoghi cutanei
Australia 2 - 2 Febbre
Austria 1 - 1 Mal di testa
Belgio 6 1 7 Prurito
Canada 15 18 25 Demen
Danimarca 1 = 1 Brividi/sudore
Emirati Arabi Uniti 1 - 1 Dolori muscolari
Finlandia = 1 Mal digola
Francia 5 - 5 Stanchezza
Germania 12 1 13 Afte dellabocca [[ESD
Israele 1 1 Tosse
Italia{ : S 2 Congiuntivite
Paesi Bassi 12 - 12 Fotosensibilita 22
Portogallo 39 - 39 Vorndio/ s m
Regno Unito 71 - 71
Repubblica Ceca 1 = 1
Slovenia 1 - 1
Spagna 51 68 119
Stati Uniti 2 6 8
Svezia 5
Svizzera 2 - 2
Totale 227 87 314

THIDON HLNOA
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VIA LE MASCHERINE, GIU I CONTAGI

Esplode il caso delle reazioni avverse ai vaccini

La prestigiosa rivista americana «Newsweek» ﬁnalmente sx aoeorge del problema
e accusa: «Medici riluttanti a denunciare, la pandemia & stata troppo politicizzata»

di FRANCESCO BORGONOVO

e PATRIZIA FLODER REITTER

M I dati parlano da soli: da quando, il primo
maggio, e decaduto I'obbligo di mascherina,
il tasso di positivita, in Italia, & crollato. E
adesso, paradossalmente, étrairagazziin eta
scolare che si riscontra la pit alta incidenza
di contagi, benché essi siano costretti a in-
dossare le museruole tra i banchi, con tanto

I__'un inchie
sabili dalle iniezioni. «La pandemia é stata

-"1'51 é= sotto' sto alle vaceinazioni.

di torride temperature in questa estate anti-
cipata. Intanto, sembra che parlare di effetti
eol}aterah dei vaceini non sia pit un tabu: se
n’¢ occupata addirittura la rivista americana

Newsweek, che ha dedicato la copertina a
sulle vittime dei farmaci anti

ne sanissime, trasformate in di-

troppo politicizzata», lamenta il periodico

statunitense, che denuncia la reticenza dei

medici nel segnalare le reazioni avverse, per
il timore di offrire argomenti a quelle che
-vgni' no bollate come mere campagne di

zione. Eppure, i risultati di un

maxi studio inglese hanno dimostrato un

elle patologie neurologiche tra chi

alle pagine2¢ 3

» I DANNI DEL CORONAVIRU'S
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Inchiesta di «Newsweek» sui vaceini
Gli effetti avversi non sono piu tabu

Fino a pochi mesi fa, parlare di reazioni alle punture era da «complottisti». Adesso, la rivista Usa dedica
la eopertina ai pazienti resi invalidi da quei farmaci. E ammetie: «Medici troppo riluttanti a denunciare»

di FRAHCESOO BOIIGOHWO

di uno dei prin-.
cipali settima-

nali d’informazione del pia-

neta, lo statunitense Ne-

wsweek. Il quale, per inciso,

non e affatto destrorso, pu-
tiniano, nemico della scien-|
za o incline al complotti-
smo. Eppure dedica il servi-
zio di apertura - cinque pagi-
ne, composte ai primi di
maggio e pubblicate su carta
solo in seguito - al seguente
tema: «I rari effetti collate-
rali del vaccino Covid». In
questo caso, la portata della
notizia emerge per contra-
sto. Che i vaccini abbiano
effetti collaterali anche gra-
vi &€ ormai noto a chiunque
non abbia gli occhi e le orec-
chie foderati di titanio. Dun-
que tocca chiedersi: perché
un newsmagazine di rile-
vanza mondiale mette in co-
pertina una non-notizia?
Beh, forse proprio perché
questa storia delle reazioni
avverse, nell'ultimo anno, &
stata sepolta, oscurata, na-
scosta in ogni modo possibi-
le. I media hanno talmente
paura ad affrontare il tema
da sentirsi costretti a esibire
una cautela che non utiliz-
zerebbero in altre circo-
stanze. Newsweek dedica un
servizio agli effetti avversi,
ma si premura di specificare
che sono «rari». L’articolo

che sfodera all'interno, tut-
tavia, é particolarmente ru-
vido. «I vacecini Covid-19s,
recita il titolo, «sono sicuri
per la grande maggioranza

| W utoia se nei
sta li, bianco e
bello visibile
sulla copertinal

della popolazione. Ma que-
sta & una magra consolazio-
ne per coloro che vengono
trascurati».

Il1 succo dell’ampia in-
chiesta é esattamente que-
sto: i danneggiati da vaceino
esistono, ma vengono per lo

piu ignorati dai medici e dal.

sistema sanitario, oltre che
da quello mediatico. Joanna
Broder, autrice del pezzo,
coglie sfumature su cui La
Verita ha particolarmente
insistito nel corso dei mesi.
«Anche se gli effetti avversi
dei vaccini Covid sono raris,
scrive, «alcuni di coloro che
rientrano in questo gruppo
dicono di aver ricevuto poca
attenzione dall’establi-
shment medico». Appren-
diamo che sia accaduto ne-
gli Usa, sappiamo per certo
che € successo in Italia. E
per quale motivo i danneg-
giati da vaccino sono stati
ignorati? «Questo puo esse-
re dovuto in parte alla rarita
delle loro condizioni e alla
novita dei vaccini», spiega la
firma di Newsweek. «<Ma ha
giocato un ruolo anche l'e-
strema politicizzazione del-
la pandemia da Covid-19.
Molti dottori, preoccupati
dal diffondersi della disin-
formazione e temendo di
contribuire all’esitazione
vaccinale, si sono dimostrati
riluttanti a prendere sul se-
rio le denunce di effetti col-
laterali acuti dei vaccini». E
un’analisi piuttosto accura-
ta. E pure se arriva in ritar-
do, per lo meno arriva. In
Italia, finora, sui media piu
blasonati non abbiamo mai

letto nulla di simile.

Joanna Broder, in ogni ca-
so, e appena all’inizio. Dopo
aver rivolto critiche alla
classe medica, mette il dito
nella piaga dell'informazio-
ne. «La discussione sugli ef -
fetti avversi acuti dei vaccini
¢ stata bollata come disin-
formazione
dalle piattafor-
me dei social
media, in parti-
colare Face-
book, renden-
do difficile alle
persone racco-
gliere e scam-
biare informa-
zioni». A tal
proposito, la
giornalista ha
intervistato
una donna di
nome Brianne
Dressen, che
dopo essersi vaccinata con
Astrazeneca ha sviluppato
una neuropatia che, nei
giorni peggiori, la obbliga a
spostarsi con la sedia a ro-
telle e che anche in quelli
migliori le impedisce di fare
le cose che faceva prima, tra
cui insegnare e usare lo sno-
wboard. Brianne fa parte di

alcuni gruppi
di danneggiati
da vaccino che
si sono riuniti
online, e ha




raccontato le
difficolta in-
contrate lungo
il perecorso:
quel gruppo e
altri simili ve-
nivano regolar-
mente chiusi
da Facebook.

Al fine dimo-
strarsi_impar-
ziale al massi-

mo, Newsweek cerca giusti-
ficazioni per tali chiusure. E
spiega che alcuni materiali
pubblicati sui gruppi dei
danneggiati sono stati ripre-
si da politici come Robert
Kennedy Jr o Ron Johnson,
accusati di «diffondere di-
sinformazione». Sembra, a
ben vedere, un alibi fragile,
soprattutto se si tiene conto
di tutta la disinformazione
diffusa parallelamente dagli
autorevolissimi esperti
‘adepti della Cattedrale Sani-
taria globale.

Dopo._aver esaminato il
versante mediatico della
questione, Newsweek si de-

ica all’analisi dei dati di-
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sponibili. E anche in questo
caso mette in rilievo robuste
criticita. Spiega che la Food

‘and drug administration ha
‘riconosciuto «un lieve au-

mento» del rischio di sviluﬁ-

pare la sindrome di Guil-
lain-Barré, un disturbo neu-

rologico per niente piacevo-
le. Quindi cita i dati disponi-
bili nel sistema di sorve-
glianza Vaers, di cui su que-

ste })aagme pitt volte abbiamo

to. «All'inizio di mar-

20», scrive la rivista, «cera-

no almeno 40.000 segnala-
zioni di vari sintomi neuro-

logici». Ma ecco il primo e

grande problema: il Vaers &
«un database di sorveglian-

- za passiva, cioé si basa sulle
“segnalazioni fatte da medi-
_ci, pazienti e famigliari. E

non tutti gh inserimenti so-

“no verificati, il che significa

che i dati non possono esse-
re usati per determinare se

'.}dawem un effetto avverso
sia causato dal vaccino».
Pensate un po’: il problema
principale ¢ la mancanza di
‘una sorveglianza attiva. Do-
-vel’abbiamo gia sentita? Ah,
. sx. in Italia.

- Non & tutto. Newsweek ci-

. ta uno studio inglese che ha
‘esaminato oltre 32 milioni

di persone che si sono sotto-
poste alla prima dose. Que-
staricerca ha individuato 38

‘casi in eccesso di sindrome
di Guillain-Barré ogni 10 mi-
lioni di adulti che hanno ri-
cevuto Astrazeneea, e 60 ca-

si in eccesso fra quelli che
hanno ricevuto Pfizer. Lo

‘studio conclude che servo-
no piu informazioni per
compiere «continue valuta-
zioni rischi/ benefici sui

vaccini. Dunque I'identifica-
zione degli eventi avversi e
ora una priorita scientifica
globale».

Come vedete, il servizio di
Newsweek evita toni allar-
mistici, I'autrice fa di tutto
per non risultare sospetta-
bile di simpatie no vax, e
riporta solo dati riconosciu-

ti dalle varie autorita inter-

nazionali. Sitratta,in buona

sostanza, di un lavoro gior-
nalistico equilibrato e pru-
dente, anzi al limite dell’ec-
cesso di prudenza. Ma la
notizia, dicevamo, sta pro-
prio qui. Dopo mesi e mesi e
mesi di negazione ostinata e
continua, ora una delle co-
razzate dell’informazione
occidentale arriva a scrivere
che i danneggiati da vaccino

sono stati ingiustamente
ignorati. Di piu: spiega che
se ci0 é accaduto e colpa
della {)olmmzzazmne e del-
I'ideologia sanitaria. Inol-
tre, suggerisce che sulle sto-
rie di queste persone (che

‘non sono cosiu poche, spe-

cie se si considera che altri
vaccini sono stati sospesi

con un numero decisamen-
‘te minore di effetti avversi

riconosciuti) si dovrebbero
svolgere piu indagini, e piu

‘attente.

A casa nostra, nel frat-
tempo, continua quello che
gli americani chiamerebbe-

-ro «victim blaming», si con-

tinua a tenere occhi e orec-
chie tappati per non vedere

la realta, si prosegue a dif-

fondere la narrazione unica

‘che ha dominato negli ulti-

mi due anni. Chissa, forme

abbiamo sviluppato qualche

sindrome da negazione del-
la realta particolarmente
grave.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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CORONAVIRUS

Vaccini

e covid lungo

I vaccini contro il covid-19 han-
no permesso di ridurre i conta-
gi, iricoveri in ospedale e ide-
cessi. Dimezzano anche il ri-
schiodi avere la sindrome del
covid lungo, che colpisce trail 5
eil10 per cento di chi si ¢ infet-
tato. Un ampio studio pubblica-
to sul British Medical Journal
indica che anche vaccinarsi do-
po aver avuto la malattia potreb-

be proteggere dal covid lungo.
Monitorando 28mila britannici
¢ emerso che chi aveva ricevuto
la prima dose aveva il 12,8 per
cento di probabilita in meno di
soffrire di sintomi nel lungo pe-
riodo, anche se gli effetti positi-
vi calavano dopo dodici setti-
mane. La seconda dose era as-
sociata a un’ulteriore riduzione
del rischio dell’8,8 per cento.




Dir. Resp.:Marco Targuinio

IL PUNTO SUI DATI ALL’ASSEMBLEA GENERALE DELL'AVIS

LAURA BADARACCHI

opo un decennio, per la pri-
D ma volta donazioni e nume-
ro disocidonatori registrano
un incremento rispetto all’anno pre-
cedente: nel 2021, le prime sono state
circail 3% in pit1 del 2020, pari a un mi-
lione e 980.132, i secondi segnano una
crescita di 5 punti percentuali, ovvero
un milione e 248.145. I dati, per nulla
scontati visto che si riferiscono tempi
segnati dal Covid-19, sono emersi dal-
I'Assemblea generale numero 88 del-
I'Avis, che si & conclusa domenicascor-
sa a Perugia. Risultati che mostrano
«l'effetto dello straordinario impegno
dei nostri donatori e volontari, grazie
al quale siamo riusciti ad assicurare
scorte di emocomponenti e terapie sal-
vavita ai pazienti cronici. Lo spirito di

dedizione, cittadinanza attiva e soli-
darieta di ciascuno ha permesso non
solo ad Avis, ma all'intero sistema sa-
nitario italiano, di contenere gli effetti
della pandemia, aggravati ulterior-
mente dalle tante fake news diffuse so-
prattutto in concomitanza dell'avvio

della campagna vaccinale» ha sottoli-
neato Gianpietro Briola, presidente
dell’Associazione volontari italiani del
sangue, che conta 3.359 sedi spalma-
te sul territorio nazionale.

Il sottosegretario alla Salute, Andrea
Costa, impegnato asuavolta come do-
natore, ha rimarcato: «Donatori e cit-
tadinihanno risposto presente duran-
tela pandemia, partecipando allacam-
pagna vaccinale e consentendo il gra-
duale ritorno alla normalita. I numeri
registrati da Avis dannola dimensione
di quanto sia straordinario il supporto
fornito alla nostra collettivita. Il mini-
stero si impegna a tutelare la gratuita
del dono e della raccolta di sangue e
plasma». Un punto su cui aveva insi-
stito Briola, quello della «necessita di
preservare il valore gratuito della do-
nazione in un contesto, come quello
di alcuni Paesi europei, dove si sono
fatte strada forme di retribuzione e
rimborso nei confronti dei donatori
che non possiamo assolutamente ac-
cettare. Tutelare il dono significa vie-
tarne non solo la retribuzione, ma an-
cheil rimborso tramite forme promo-
zionali che puntano a mercificare un
gesto nobile dal profondo valore etico,

Cresce anche

il numero di
donatori (+5%)
Il presidente
Briola: «Con

la solidarieta
abbiamo
contenuto

gli effetti della
pandemia»

umano e sociale. Se cid accadesse sa-
rebbe leso I'impianto del sistema ita-
liano, basato sulla gratuita della dona-
zione e sulla natura esclusivamente
pubblica o associata della raccolta. 1l
ruolo di Avis come garante del dono
volontario, anonimo, periodico, re-
sponsabile, associato e soprattutto gra-
tuito & pitt che mai imprescindibile».
Quindi i donatori «rappresentano una
risorsa insostituibile» haribadito il pre-
sidente, ricordando che questo sara il
tema al cuore delle iniziative in pro-
gramma per la prossima Giornata
mondiale del donatore di sangue, il
prossimo 14 giugno. All'assemblea
sono arrivati tramite lettera il plauso
di stima e il sostegno del capo dello
Stato Sergio Mattarella, insieme al sa-
luto del cardinale arcivescovo Gual-
tiero Bassetti: «La vostra opera ¢ a-
zione concreta che rifiuta la cultura
dello scarto e dell’egoismo, in uno
stretto legame che c'e trala donazio-
ne e la vita di Cristo».

Sangue, le donazioni tornano a crescere dopo 10 anni: «Una risorsa»

= Cingue anni i finksgini e mestme
Cadoniy tutie b accise per doo Zersd
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SI CHIAMA venomica

la scienza che studia

le proteine contenute
nel veleno degli animali,
per poi impiegarle nel
mettere a punto farmaci
di nuova generazione.
L'ultimo viene dal veleno
del ragno dalla telaa
imbuto (nella foto) di
Fraser Island, isola al

largo del Queensland,
Australia, che si dice

sia I'aracnide piu letale
sul pianeta. La scoperta,
avvenuta un anno fa, gia

Dir. Resp_:Aligi Pontani

Guarire

col veleno

del ragno

australiano
tra pochi mesi entrera questa situazione. Il
nella fase di farmaco potrebbe essere
sperimentazione somministrato dagli
sull'uomo e potrebbe operatori sanitari di
contribuire ad arrestare emergenza per prevenire
la morte cellulare che si i danni che si verificano
innesca dopo un infarto immediatamente dopo un
cardiaco. «Il principio infarto, o essere
viene da una proteina, impiegato nelle terapie
chiamata Hila» spiega post trapianton.
Nathan Palpant, La ricerca nel campo
ricercatore a capo della venomica ha gia
dello studio. permesso di mettere sul
«Subito dopo mercato diversi preparati.
un infarto le Il Captopril, per esempio,
cellule cardiache si viene dal veleno diun
trovano in un ambiente serpente brasiliano,
acido che ne facilita la Bothrops jararaca,
morte. La proteina sembra e siimpiega contro
in grado di invertire la pressione alta,

L'exenatide deriva invece
dalla lucertola perlinata,

Heloderma suspectum,

ed e prescritto

.}

ALAMY / BA

per il diabete

di tipo 2.
(Simone
Porrovecchio)
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Malattie rare, Ena (Ptc Therapeutics):
'presto uso prima terapia genica per
Aadc'

"Entro I'estate, all'Umberto | di Roma potrebbe essere trattato in Italia con

eladocagene exuparvovec - prima terapia genica una tantum, somministrata
direttamente a livello cerebrale - il primo bambino con Deficit della
decarbossilasi degli L-amminoacidi aromatici (Aadc), malattia neurologica rara
devastante". Lo dichiara Riccardo Ena, Country Manager di Ptc Therapeutics
Italia. L'azienda produce la terapia di sostituzione genica in grado di corregge
il difetto genetico alla base del disturbo neurometabolico, raccomandata per
pazienti di eta superiore ai 18 mesi, che ha ricevuto il parere positivo
all'immissione in commercio dal Comitato per i medicinali a uso umano (Chmp)
dell'’Agenzia europea del farmaco (Ema).

La vita di questi bambini, e delle loro famiglie, cambia radicalmente, dopo il
trattamento che é risolutivo. Nei trial clinici i pazienti sono passati
"dall'assenza di qualsiasi tappa motoria dello sviluppo - spiega il manager - a
sviluppare capacita motorie clinicamente significative, tra cui il controllo della
testa, stare seduti e in piedi, fin dai primi mesi successivi al trattamento, con
miglioramenti rapidi, con un progresso continuo, fino a 9 anni dopo |l
trattamento".

Si tratta del "primo farmaco di terapia genica per I'Aadc, malattia molto rara -
si stima un caso ogni milione di nuovi nati - e del primo farmaco di questo tipo
ad essere somministrato attraverso il cervello, in vivo, dove & in grado di
generare una modificazione a livello genetico ripristinando il deficit dell'enzima
decarbossilasi degli L-amminoacidi aromatici, che presiede la sintesi dei
neurotrasmettitori e quindi lo sviluppo neurometabolico"”, sottolinea Ena. |
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bambini che per un problema genetico nascono senza l'informazione per
questo enzima, grazie alla terapia somministrata precocemente introducono
nel sistema il gene per correggere |'errore € produrre la proteina mancante. |
piccoli pazienti "riprendono cosi il normale sviluppo neurologico e ottengono il
ripristino delle sue funzionalita", aggiunge il manager.

L'intervento con cui si somministra la terapia € "molto particolare". Consiste in
"due iniezioni nel putamen, una parte specifica del cervello - precisa Ena -

Con queste due inoculazioni si arriva nel punto in cui si pud avere la massima
efficacia per il ripristino del patrimonio genetico del bambino. Non viene fatto in

una sala operatoria classica, ma in una con la risonanza magnetica perché il
bambino, durante l'intervento, & dentro alla macchina, per monitorare e capire
se il farmaco arriva nel punto designato".

"Si stima che in Italia nasca un bambino con Aadc ogni 2,5 anni, ma la
malattia potrebbe essere sottodiagnosticata - rimarca il manager - A Taiwan,
dove il primo paziente e stato curato 9 anni fa, la malattia € piu presente. In
Italia abbiamo attivato una collaborazione con il professor Burlina
dell'Universita di Padova, che é riuscito a costruire un sistema che permette di
fare gli screening neonatali e identificare il marcatore di questa malattia.
Coinvolgendo i centri neonatali italiani, contiamo di poter mappare la patologia
in tempi brevi".

Nel prossimo futuro, entro 2 mesi, dovrebbe arrivare il parere definitivo della
Commissione europea (Ce) e quindi si potrebbe iniziare la procedura perchée
eladocagene exuparvovec possa arrivare ad essere disponibile anche in Italia.
"Nel frattempo - ricorda Ena - c'e |la possibilita di trattare i pazienti che ne
hanno bisogno. Grazie alla Legge 326 (Early access programm), il medico puo
trattare i pazienti nella fase in cui si sta aspettando la commercializzazione del
farmaco. Il professor Vincenzo Leuzzi, massimo esperto in materia, ha gia
individuato un paziente candidabile che potrebbe ricevere la terapia entro la
fine dell'estate all'Umberto | di Roma, unico centro di riferimento in Italia".



onbasta“ladolosamancata
Nesecuzione del contratto di

fornitura” deve esserci per
configurare il reato “I'elemento
della frode che rende piu grave e
subdola la condotta”. Questo il
passaggio con cui il gup Chiara
Valori ha motivato I'assoluzione
(“ilfatto non e reato”) per il presi-
dente della Regione Lombardia
Attilio Fontana, il cognato Andrea
Dini e altri tre imputati per frode
in pubbliche forniture (art 356
c.p.). Ilgiudiceha poiesclusoogni
altro reato. Sul tavolo, I'inchiesta
della Procuradi Milano suicamici
primavenduti e poi donati da Da-
maspa, societaanchedellamoglie
di Fontana, alla Regione. Il giudi-
ce: “I pm ricordano come (...) il
reato di frode nelle pubbliche for-
niture non richieda una condotta
implicanteartificioraggiri”. 1 Tri-
bunalecitandounasentenzadella

Qlllnrfnﬁgt‘gm

Dir. Res.:Marco Travaglio

L'AFFAIRE CAMICI

| e motivazioni
dellassoluzione
di Fontana:
"Mancalafrode

Cassazione del 2021 spiega che “il

delitto” si configura “quando la
prestazione non solo non” & “resa
secondole previsioni contrattuali,
ma anche rappresentando una si-
tuazione apparente che sia con-
forme al contratto, consistendoin
cio I'elemento di frode” Tanto pit
che “risulta sfornitadiriscontrola
tesi per cuilaforniturasiastataab
origine vestita da donazione allo
scopo di celare il conflitto di inte-
resse” con “Fontana (...). Al con-
trario, risulta che il contratto (...)
erastatostipulatoin modo forma-
le”.Sonoi 75 milacamicichelaRe-
gione avrebbe dovuto pagare 513
mila euro e non paghera. Contrat-
tofirmato ad aprile 2020, 49 mila
consegnati fino al 20 maggio
2020, quando, peril giudice, & sti-
pulato un nuovo accordo “che
non” & “teso ad occultare la reale
volonta dei contraenti”. E ancora:

“Dini con la comunicazione” alla
Regione “non ha inteso donare i
camici consegnati (...) ma ha ri-
nunciato al compenso (...). Un
nuovo contratto proposto per spi-
rito di liberalita” e “che la ragione
ultima fosse diversa dalla munifi-
cenzaecosacheattiene(...) alcon-
tratto e non incide sulla causa”.
L'avvocato di Dini: “Riconosciuta
lapienatrasparenzadi Dini”. Pen-
sa, che difende Fontana: “Il giudi-
ce ha escluso ogni reato”.

DAVIDE MILOSA

LA PROCURA
“NON BASTA

LA DOLOSA
ESECUZIONE DEL
CONTRATTO"
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LINIZIATIVA

[’ambulatorio mobile che vaccina i bimbi rom

In un anno il servizio del Bambino Gestl ha effettuato quasi 700 profilassi anti Covid nei campi di Roma

ALESSIA GUERRIERI
Roma

a si definisce medicina di

I prossimita. Che in parole
povere vuol dire arrivare [i

dove serve assistenza sanitaria per
i pitt piccoli, come i campirom del-
la Capitale. E nell’'ultimo anno
questo ha significato soprattutto
profilassi e controllo dei piccoli pa-
zienti dopo il Covid, soprattutto
prima del rientro a scuola. Da lu-
glio 2021 ad oggi, infatti, il servizio
dell’ambulatorio mobile dell'o-
spedale pediatrico Bambino Gesti
ha effettuato quasi 700 vaccina-
zioni negli insediamenti rom di
Roma. Questo grazie al progetto
Nontiscordardime, nato dall'espe-
rienza del Giubileo della Miseri-
cordia voluto da papa Francesco.
Dal 2016 infatti gli operatori del-
l'ospedale pediatrico sono impe-
gnati ad offrire assistenza sanita-

ria e non solo alle fasce pii1 fragili
della popolazione, a partire dai mi-
nori per arrivare agli anziani. Ne-
gli ultimi due anni, tuttavia, I'atti-
vita del progetto e stata dedicata
particolarmente alla gestione del-
I'emergenza Covid-19 nelle realta
periferiche della citta e, anche nel-
le fasi piu critiche, I'ambulatorio
mobile dell’ospedale della Santa

Alcuni medici e inferm

Sede ha raggiunto con regolarita i
campi rom di Castel Romano, Sa-
lone, Salviati, Candoni.

In particolare, i sanitari hanno pro-
mosso la conoscenza delle norme
igienico-sanitarie per il contrasto
al Covid e avviato tutti i controlli
clinico dei bambini per il rientro a
scuola dopo le assenze. Hanno, i-
noltre, facilitato I'accesso ai tam-
poninaso-faringei gratuiti perimi-
nori muniti di tessera Stp (Stranie-
ro temporaneamente presente, per
persone di Paesi fuori dall'Ue) o E-
ni (Europei non iscritti al Ssn) per i
quali non & possibile eseguire la
prescrizione regionale elettronica.
Eavviato, inoltre, una campagna di
sensibilizzazione per la vaccina-
zione nellafascia5-11 anni. Inque-
sto modo sono stati vaccinati qua-
si 500 tra bambini, adolescenti e
giovani adulti, per un totale di cir-
ca 700 dosi di vaccino sommini-
strate. In particolare, nella fascia
pediatrica 90 bambini hanno gia
completato il ciclo vaccinale men-
tre, per quanto riguarda gli adole-
scenti, 123 hanno completato il ci-
clo vaccinale e 33 hanno ricevuto
anche la dose di richiamo.
«Abbiamo registrato una buona a-
desione alla campagna divaccina-

L | r

ieri impegnati nel pretto del!'ambuiatorio?mbiie

zione, riuscendo a vincere la diffi-
denza iniziali - spiega Rosaria
Giampaolo, che cura il progetto
dell'ambulatorio mobile — Ha pre-
valsoil desiderio di protegge-

re se stessi eifamiliari dagli ef-

fetti di una malattia poten-
zialmente grave e di non es-
sere esclusi dalla partecipa-
zione alla vita sociale». La
campagnadi vaccinazione ha
permesso ai piccoli e giovani

rom di essere vaccinati diret-
tamente nei campi, superan-
dole difficolta pratiche di ac-
cesso ai servizi sanitari. Lat-
tivita dell’ambulatorio mobi-

le quindi, conclude, ha dato

«un contributo importante nel
cercare di contrastare e con-
tenere la diffusione del Sars-
CoV-2 sul territorio di Roma e

nel promuovere la tutela del-

la salute in una fascia di po-
polazione per la quale il vac-
cinorischiava dirimanere pre-
cluso, a causa di problemi cul-
turali e sociali».

it ann o dnbggin e merreee
Cadono nme I accuse per don feral
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uglia, sbloccati investimenti
er ammodernare gli ospedali

MA C’E CHI CRITICA LA TEMPISTICA
Amati (Pd): spero nell'invio immediato a
Roma della richiesta per I'accordo stralcio
Zullo (Fdi): regione incapace di spendere

@ Sbloccati fondi nazionali per
17 interventi sulla sanita pugliese,
eavviato il percorso per utilizzare
lerisorse del Pnrr per il settore:la
giunta regionale haapprovatodue
delibere che incideranno sulla co-
struzione e sulla riconversione di
nuove sirutture sanitarie. «La pri-
ma - & seritto nella nota del go-
verno Emiliano - da il via libera
alla proposta regionale di pro-
gramma di investimenti per I'ac-
cordo di programma ex art. 20 del-
la legge 67/1988, per il finanzia-
mento degli interventi di ammo-
dernamento e nuove costruzioni
di ospedali. La seconda, riguarda
gli interventi finanziati dal Pnrr
Missione 6 “Salute”, con l'auto-
rizzazione alla sottoscrizione del
Contratto Interistituzionale di
Sviluppon.

Soddisfatto I'assessore alla Sa-
nita, Rocco Palese: «Con il primo
provvedimento regoliamo le ri-
chieste della Regione per gli in-
terventi con fondi ministeriali.
Conil secondo la Puglia sicandida
ad essere tra le prime regioni a
firmare il Contratto istituzionale
di sviluppo per utilizzare i fondi
del Pnrr in sanitd. Stiamo lavo-
rando intensamente per sfruttare
tutte le risorse disponibili, facen-
do presto e bene».

La delibera individua ben 17 in-

terventi: il completamento dell'o-
spedale di “Monopoli-Fasano” (la-
vori complementari) per 5min eu-
ro; il completamentodell'ospedale
di “Monopoli-Fasano” - acquisto
arredi ed attrezzature, per 25 min
euro; riqualificazione Ospedale
San Paolo Bari - 11.6 mln; riqua-
lificazione Ospedale Di Venere
Bari - 11.6 mln; riqualificazione
Ospedale Perrino Brindisi - 13.2
min; rigualificazione Ospedale
Francavilla - 7.2 mln; rigualifica-
zione corpo centrale dell'Ospedale
Giovanni XXIII Bari - 25 mln; ri-
qualificazione energetica e com-
pletamento della messa a norma
del Corpo Infettivi dell'ospedale
pediatrico Giovanni XXXII di Ba-
ri- 8.9 mln; rigualificazione ener-
getica e completamento della mes-
sa a norma del padiglione di ocu-
listica dell'ospedale Policlinico di
Bari - 3.6 mln; rigualificazione
energetica e completamento della
messa a norma del padiglione di
dermatologia dell’'ospedale Poli-
clinico di Bari 7.4 mln; riquali-
ficazione energetica e completa-
mento della messa a norma del
padiglione di gastroenterologia
dell'ospedale Policlinico di Bari -
3.4 min; riqualificazione energe-
tica e completamento della messa
a norma del padiglione di pato-
logia medica dell'ospedale Policli-

Oka 17 interventi con i fondi ministeriali. Palese: faremo presto e bene

nico di Bari - 6.5 mln; riqualifi-
cazione e potenziamento Ospedale
di Barletta - 8.9 min; riqualifica-
zione dell'Ospedale di Castellane-
ta - 4.6 min; riqualificazione del-
I'Ospedale di Cerignola - 7.2 min;
riqualificazione dell'Ospedale di
San Severo - 6.9 min; riqualifi-
cazione dell'Ospedale di Gallipoli
- 5.3 mln. Resta in un limbo l'in-
tervento dedicato al “Nuovo Ospe-
dale del Nord Barese” per 106 mi-
lioni di euro (la cui nuova area
privadivincoliidrogeologiciésta-
ta individuata nel comune di Bi-
sceglie al confine con il comune di
Molfetta): per la giunta rimane in
programmazione regionale e «si
procedera alla richiesta di sotto-
serizione di un accordo a stralcio
con il Ministero appena pronto lo
studio di fattibilita». Gli investi-
menti previsti saranno per un to-
tale di268 milionidieurotraquota
statale (95%) e regionale (5%).

Sul programma del Pnrr, il con-
tratto istituzionale di sviluppo in-
sieme al piano operativo regiona-
le potra essere firmato dal Pre-
sidente della Giunta e dal Mini-
sterodella Salute appena possibile
e comunque prima della scadenza
prevista del 30 giugno. Fabiano
Amati (Pd) commenta cosi iter
delle risorse per la Sanita:
«Sull'argomento la mia Commis-




sione ha preso per mano la Giun-
ta, nonostante si svincolassero
continuamente, tenendo in ostag-
gio 17 progetti importantissimi
nell’attesa di un altrettanto im-
portante ma il cui studio di fat-
tibilita non poteva arrivare a bre-
ve. Ma cio che finisce bene puo
essere considerato parente del be-
ne. Ora spero solo nell'invio im-
mediato a Roma della richiesta

per I'accordo stralcio e ovviamen-

nGAZZETIAmMFZ7Z0GIORNO

te siamo disponibili ove dovesse
servire una mano per un click che
avrebbe potuto arrivare almeno
un anno fa». Dall’'opposizione le
critiche di Ignazio Zullo (Fdi): «Fi-
nalmente la Regione inviaa Roma
i17 progetti e purtroppo ritarda la
programmazione per la realizza-
zione dell'ospedale del Nord Ba-
rese, essenziale per completare il
quadro dell’assistenza sanitaria
in Puglia. Cispavental’incapacita

GIUNTA Emiliano e Palese

della Regione, se guardiamo ai ri-
tardi nella realizzazione degli
ospedali di Monopoli e Taranto.
Speriamo che Emiliano pensi al
fare e non al mercato delle vac-
chey. [michele de feudis]




