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POCHI MEDIA hanno

parlato del Trattato pan-
demico internazionale tanto
sponsorizzato dall'Omes. i suo fal-
limento & una buona notizia. Per-
ché l'istituzione internazionale,
che sipone a guida della nostra
salute, evidentemente commette
errori e usa mezzi non completa-
mente trasparenti, magari graditi
auno o pill dei suoi sponsor.
L'imperituro direttore generale
Tedros Ghebreyesus aveva pro-
posto la firma di un accordo che,
di fatto, desse pieni e unici poteri
all'Oms di gestire un'eventuale
pandemia, arrogandosi il potere
d'impartire obblighi di misure re-
strittive, vaccinazioni, ecc. Chi
prenderebbe le decisioni? Un co-
mitato scientifico interno, esperti
nominati sempre dalla stessa
persona. Ci & stata sufficiente 'e-
sperienza con la delegazione in-

SALUTE, IL FALLITO
"GOLPE" DELLOMS

viata a Wuhan dall'Oms per sco-
prire l'origine della pandemia che
& stata un fallimento, gia prima
della stessa missione in Cina.
Fortunatamente sono falliti i ne-
goziati che avrebbero dovuto tro-
vare I'accordo preliminare all'ap-
provazione in assemblea. Di fat-
to, il documento non & statoreso
presentabile. Mentre esulta chi
ha previsto che impatto avrebbe
potuto avere tale trattato, come
Italia, Regno Unito e Russia, Ge-
breyesus si dice dispiaciuto e di-
chiara che il prossimo anno l'ob-
biettivo verra raggiunto. In prati-
cail trattato proposto annulle-
rebbe uno dei principi fondanti la
stessa istituzione internazionale,
la sovranita dei vari Paesi. 'Oms
non & stata fondata per porsi al di
sopra di questi, né per porre ob-
blighi e divieti, ma per promuo-
vere campagne d'informazione e

tutelare la salute globale con a-
zioni accettate liberamente dagli
Stati membri. Fra gli scogli non
superati l'istituzione di un green
pass globale, una sorta di tesseri-
no sanitario elettronico consulta-
bile in tutti i Paesi. Contro di esso
s'é@ schierato il nostro ministro
della Salute, Orazio Schillaci. Ma
ci sono altri punti estremamente
sensibili, come lo scambio diin-
formazioni sugli agenti patogeni,
I'accesso ai vaccini e aspetti
commerciali di tali presidi. |l peri-
colo sembra scampato, ma gli U-
sa sono favorevoli e sappiamo
che spesso il loro parere & l'ago
della bilancia mondiale.
MARIA RITA GISMONDO
direttore microbiologia clinica
e virologia del “Sacco” di Milano

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

R fim




Dir. Resp.:Marco Girardo

IT7NAe Per docenti e famiglie inclusione a rischio. Fa discutere la sentenza che antepone le ragioni di cassa

«Scuola non per tutti»
Disabilita, 'anno zero

La ministra Locatelli: «Iante prassi da scardinare». E vilancia sulla carla in arrivo al G7

le Disabilita Alessandra Locatelli, ri-
cordando che le persone vengono pri-
ma di tutto e che I'Ttalia vuole un ruo-
lo da protagonista sulla scena inter-
nazionale con la riforma in cantiere e
l'incontro di ottobre in Umbria.
Primopiano alle pagine 2 e 3

Itagli, i docenti di sostegno precari, la
discriminazione quotidiana, legitti-
mata anche da una recente sentenza
del Consiglio di Stato con cui e statari-
conosciuta la preminenza delle esi-
genze dibilancio sull'assistenzaauna
bambino tetraplegico: non c'e pace sul
fronte dell'inclusione delle persone
condisabilita ea 15 giorni dalla prima
campanellale famiglie e gliinsegnan-
tihanno deci-
so di scende-
re in piazza
insieme, a
Genova, per
chiedere 'at-
tenzione del
governo.

Lobiettivo &
sollevare

un‘onda che
arrivi gia ai primi di settembre a Ro-
ma e scuota il ministero dell'Istruzio-
ne. «La sfida & aperta e non si puo tor-
nare indietro» ribadisce la ministra per

&

La ministra Locatlli

Fragilita
a rischio

Disabili, la protesta di famiglie e docenti:
«Cosi I'inclusione scolastica e in pericolo»

mobilitazione delle fami-
glie degli alunni con di-
sabilita e degli insegnanti diso-
stegno precari che, nelle inten-
zioni dei promotori, vuole co-

PAOLO FERRARIO E partitaieri da Genova, la

involgere tutta I'Italia. Gia il 4
settembre saranno a Romasot-
to le finestre del Ministero
dell'Istruzione e del Merito.

A una settimana dall'avvio del
nuovo anno scolasticoe aquin-

dicigiornidallaripresadelle le-
zioni (trail 5 eil 16 settembre a
seconda dei diversi calendari
regionali), siscalda, dunque, la
tematica sempre sensibile
dell'inclusione degli alunni di-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

D
ITE|

TR v




sabili. Nell'anno scolastico che
si sta per chiudere erano
311.201, mentre 194.481 erano
i posti per gli insegnanti di so-
stegno. Di cui 126.170 di ruolo
e 68.311 in deroga, cioe asse-
gnati a supplenti. Inoltre, se-
condo gli ultimi dati dell'Istat,
67mila insegnanti di sostegno
non hanno l'abilitazione speci-
fica e quasi il 60% degli alunni
ha cambiato insegnante rispet-
to all'anno precedente.

«Ci preoccupano i tagli del go-
verno e l'inclusione scolastica
in pericolo», denuncia Marco
Macri, padre di due bimbi, di
cui uno con disabilita ed espo-
nente del comitato “Famiglie
senza cure’. La protesta dei ge-
nitorié ancherivoltaa sostene-
re le rivendicazioni degli inse-
gnanti di sostegno precari che,
dopo aver frequentato costosi
corsi di abilitazione, ancora
non hanno ottenuto la catte-
dra. Suquesto tema é stata con-
vocata, sempre ieri, un'assem-
blea nazionale promossa dal
Collettivo docenti di sostegno
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specializzati (Cdss) per defini-
re «le mobilitazioni del prossi-
mo autunno in difesa della for-
mazione e dell'inclusione». In
particolare, gli insegnanti pun-
tano il dito contro la decisione
del Ministero di aprire alle uni-
versita online per i percorsi di
formazione Tfa e di accettare
I'equipollenza di titoli accade-
mici conseguiti all'estero.

«Da tempo chiediamo che i
corsi Tfa siano gratuiti e che gli
insegnanti di sostegno siano
formati nei nostri atenei - sot-
tolinea Macri -. Invece, la solu-

zioneadottata dal ministro Val-
ditara di rendere equipollenti i
titoli conseguiti all'estero costi-
tuisce, a nostro giudizio, una di-
scriminazione degli studenti
disabili».

«Correttezza» chiede anche
Caterina Marciano, docente di
sostegno di 36 anni, «da poco
specializzata sull'inclusione,
spendendo 3mila euro di cor-
so Tfa e altri mille di viaggio».
Per potersi permettere questi
costi, ladocente raccontadi es-

sere stata costretta a tornare a
vivere con i genitori. «Tutto

questo - riprende Marciano -
svolgendo il Tfain Italia con ob-
bligo di frequenza, tirocinio a
stretto contatto con gli studen-
ti per una formazione autenti-
ca e di qualita, a differenza dei
corsi che si svolgono all'estero
e non paragonabili minima-
mente al nostro percorso di for-
mazione. Mettere sullo piano
le due formazioni chiaramen-
te differenti significa svaloriz-
zare la nostra formazione pa-
gata e sudata in Italia per ac-
compagnare gli studentinello-
ro percorso scolastico con leri-

sorse necessarie in un'eta com-
plessa. In definitiva, significa
non dare valore al nostro ruo-
lo nella societa».

Le modalita per la compilazio-
ne delle graduatorie e l'asse-
gnazione delle cattedre di so-
stegno sono denunciate anche
da Annick Donelli, docente ro-
mana di 50 anni, in una lettera
all'Ufficio scolastico regionale
del Lazio. «I’anno scorso con
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59 punti ero 1300esima
quest'anno con 90 punti e tre
anni di servizio con supplenze
annualisono 2422esima - scri-
ve la docente -. Mi domando
come sia possibile untale siste-
ma. Ho una laurea in servizio
sociale, una delle poche perti-
nenti al ruolo che ci viene ri-
chiesto, ho lavorato come assi-
stente specialistico alle perso-
ne disabili per tanti anni e an-
cora mi vedo superata da per-
sone che di disabilita ne sanno
poco o nulla e che semplice-
mente hanno “comprato”
un‘abilitazione ottenendo inun
attimo una quantita sproposi-
tata di punti».
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Competitivita
INDUSTRIA

DEL FARMACO,
SERVE UNA LINEA
STRATEGICA

di Marcello Cattani
Presidente di Farmindustria
-—a pag. 10

La spinta innovativa
necessaria
per la competitivita

Industria farmaceutica

Marcello Cattani

e notizie sulla diffusione del vaiolo delle scimmie

rimettono in primo piano le emergenze sanitarie

come fattori dirischio, in un contesto gia segnato da

profonde incertezze geopolitiche, economiche e

sociali.

Crisi rapide e violente si sovrappongono,
frammentando e polarizzando I’economia mondiale. In questo
scenario, I'Ue appare fragile, un “grande malato” che, secondo le
previsioni del Fondo Monetario Internazionale, perde
competitivita rispetto ai competitors.

E necessaria una inversione a U: abbandonare approcci ideologici
che penalizzano il nostro patrimonio industriale e invece
promuovere fattori di crescita endogena, investendo in nuove
tecnologie, innovazione, capitale umano, specializzazione
industriale, produttivita e welfare.
Come ha recentemente sottolineato il Governatore Panetta, «é
indispensabile rilanciare la crescita, non solo per garantire il
benessere dei cittadini, ma anche per continuare a contare nel
mondo». Per questo serve un piano di azione che favorisca la
competitivita dell’intera area geopolitica nei settori strategici,
traiqualilasanitaela
farmaceutica, cruciali per una
crescita di qualita.
Le recenti proiezioni indicano
un ulteriore aumento degli
investimenti globali in R&S
delle aziende farmaceutiche,
che supererannoi2.000
miliardi di dollari tra il 2025 e il
2030, confermando la
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leadership del settore, secondo i
dati della Commissione
Europea. L'industria
farmaceutica si conferma,
inoltre, come il primo settore
per produttivita e competitivita,
con il piu alto surplus con I’estero nell’hi-tech, secondo
Eurostat e Istat. Inoltre, & centrale per le collaborazioni con la
Ricerca pubblica.
Un settore che & ovviamente strategico anche per le cure, I'healthy
ageing e I'efficienza del welfare, poiché farmaci e vaccini riducono
la spesa sociosanitaria attraverso la prevenzione, la riduzione
delle ospedalizzazioni e i minori costi totali per I’assistenza. Allo
stesso tempo una popolazione in migliori condizioni di salute puo
contribuire allo sviluppo ed essere pill produttiva, a beneficio
delle persone e dell’intera economia.
Il programma della Commissione Europea e I’Agenda Strategica
Ue 2024-2029 indicano la farmaceutica come settore prioritario
e anticipano una strategia per le Life Sciences. Serviranno
quindi azioni concrete, per garantire all’'Ue maggiore sicurezza
anche sanitaria, pit innovazione per i cittadini, piu
investimenti e competitivita lungo tutta la filiera (dai principi
attiviai farmaci e vaccini).
I sintomi della “malattia” europea, infatti, colpiscono anche la
farmaceutica. Dal 2000 abbiamo perso 14 della nostra quota di
investimenti mondiali in R&S; su 10 nuovi farmaci, 5 sono frutto
della ricerca Usa e solo 2 dell’Ue; nel 2023 in Cina sono stati
scoperti piut farmaci che in Europa (25 vs 17).
Le politiche Ue degli ultimi anni hanno aggravato mali pit1 antichi
e strutturali. La proposta di revisione della legislazione
farmaceutica, varata dalla Commissione Europea nel 2023, che
prevede un taglio della protezione dei dati regolatorida8a6
anni, rappresenta un duro colpo per chi innova e scopre nuovi
farmaci, penalizzando l’attrattivita e la qualita delle cure
destinate ai cittadini.
A questo si aggiungono, anche per la farmaceutica, gli effetti di
un Green Deal in gran parte ideologico, che impone oneri alle
imprese, indebolisce I'industria ed espone i cittadini al rischio
di carenze.
La competizione globale, come recentemente dichiarato dal
Presidente cinese Xi Jinping, & ormai un «campo di battaglia» tra
potenze e in tutto il mondo si stanno implementando politiche
per attrarre investimenti.
Come potremo recuperare attrattivita quando Usa e Cina
competono per offrire le migliori condizioni di proprieta
intellettuale, mentre noila riduciamo? Di fronte alle risorse
investite da questi e altri Paesi — quali Uae, Arabia Saudita,
Singapore, India - come potremo competere se non ci saranno
nuovi incentivi pitt competitivi e strumenti comunitari dedicati
alla farmaceutica? E quando ridurremo i tempi di approvazione
dei nuovi farmaci, che oggi vedono I’Ema (European Medicines
Agency) piu lenta rispetto all’Fda americana? Quando riusciremo
a fare un balzo in avanti della cultura regolatoria europea,
usando la Real World Evidence anche per autorizzare nuove
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indicazioni terapeutiche?

Nonostante le difficolta, 'industria farmaceutica rimane un
motore di sviluppo per I'Italia e i dati lo confermano. A giugno
2024, il settore € stato il primo per crescita dell’export (+10,6%
tendenziale vs -6% del totale dell’economia), con un saldo estero
di +4,2 miliardi nel primo semestre 2024, sostenendo produzione
e occupazione in tutto il Paese.

Dati sorprendenti in valore assoluto, non nei fattori che li
hanno determinati: qualita dell’intera filiera — dalla R&S alla
produzione, dalla distribuzione all’indotto — eccellenza del
capitale umano, investimenti, partenariato pubblico-privato,
ruolo del Ssn.

Per questo, I'industria in Italia chiede alle Istituzioni nazionali ed
europee di definire con urgenza una strategia per le Life Sciences,
basata sulla competitivita dell’industria farmaceutica.

Il Governo italiano ha piti volte dimostrato concretamente di
riconoscere il valore dei farmaci, come investimento sia in salute
sia economico: con la posizione a tutela della proprieta
intellettuale in sede europea, con i crescenti investimenti nel Ssn
e con la modernizzazione della governance farmaceutica, che si
spera venga consolidata attraverso provvedimenti per ridurre da
subito gli oneri per le imprese, fino a superare in prospettiva i
payback, per velocizzare i tempi di accesso ai farmaci e per
garantire la sostenibilita della produzione dei farmaci a fronte dei
forti incrementi dei costi.

Solo con Ia condivisione di un obiettivo comune tra governo,
industria, Aifa e regioni potremo perseguire I'interesse dei
cittadini e dell’industria farmaceutica in Italia, in Europa e nel
mondo. Insieme si vince, da soli si perde!

Presidente di Farmindustria
S RIPRODUZIONE RISERVATA

IN PERCENTUALE dell’export (+10,6% tendenziale vs
—I_ 1 Nonostante le difficolta, 'industria -6% del totale dell’economia), con un
) farmaceutica rimane un motore di saldo estero di +4,2 miliardi nel

sviluppo per I'ltalia: a giugno 2024, il primo semestre 2024, sostenendo
settore é statoil primo per crescita produzione e occupazione.

LE ISTITUZIONI
NAZIONALI

ED EUROPEE
DEFINISCANO

CON URGENZA UNA
STRATEGIA PER

LE LIFE SCIENCES
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VITA DA CRONISTA

La fecondita
che diventava
commercio

MARINA CORRADI

Le strade di Milano erano si-
lenziose, era il giomo di
Ognissanti. Nellostudiome-
dico lasala d'attesa era affol-
lata: donne eleganti, sui
quaranta, curate, scarpe e
borse “giuste’. Mi stupiva che
nonostanteil Ponte tante si-

gnore fossero rimaste in cit-
ta, e attendessero, pazienti.

A pagina 14

Le mani sulla vita, in quello studio
la fecondita diventava commercio

e

MARINA CORRADI

e strade di Milano erano silenziose, era il giorno di
Ognissanti. Nello studio medico nel centro della citta
Jla sala d'attesa era affollata: donne eleganti, sui qua-
ranta, curate, scarpe e borse “giuste” Mi stupiva che nono-
stante il Ponte dei Morti tante signore fossero rimaste in cit-
ta, e attendessero, pazienti. Sfogliavano riviste femminili sen-
zaleggerle davvero, con una linea di apprensione sulla fron-
te che si faceva ormai una prima ruga. Unghie smaltate per-
fette, piglio da manager, da professioniste abituate a coman-
dare. Avevano dieci anni pit1 di me, eranole sessantottine che,
passata la rivolta, si erano date anime e corpo al lavoro. Cor-
po, appunto: erala generazione che apertamente per prima
vissuto la fecondita come un dovere, o addirittura una con-
danna, e aveva invocato 'aborto come diritto.

Ma poi la vita va, imprevedibile, e magari un giorno si
scopre, prossime alla me-
nopausa, che lo si vorrebbe, fi-
nalmente, un bambino. Pare
unacosafacile: bastasospende-
re la pillola. Invece no, il bam-
bino non arriva. Si annuncia,
magari, e poi svanisce al secon-
do mese, lasciandosi dietro

un‘aura di densa malinconia. E

cosi quelle professioniste bus-

savano alla porta di un giovane

ginecologo, diventato famoso

per avere reso madre una don-

naconlatecnicadell' ovum tran-

sfert. Una faccenda arrischiata:

la sorella di una paziente aveva

concepito coninseminazione artificiale nel suo grembo, poi
I'embrione erastato trasferito nella madre “vera’ Titoli su tut-
tiigiornali. 35 % di successi, vantava quel medico - cioé 65%
di tentativi finiti in un aborto.

M' a, eraappenail 1988:in Gran Bretagna Louise Brown,
la prima concepita in provetta, aveva gia dieci anni,
in Italia invece si era agli albori della procreazione assisti-
ta. Lallora vescovo di Ravenna Ersilio Tonini ne era molto
preoccupato, ¢ mi aveva chiesto di scriverne per "Avveni-
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re” Ed eccomi davanti al giovane dottore, tipo rampante, sor-
riso da vincente. Mentre chiude una telefonata noto, sotto
a unamensola, dei barilotti di acciaio, simili nella forma a
certi potenti aspirapolvere. “Cosa sono?, domando incu-
riosita. “Contenitori per embrioni congelati] risponde il
medico, tranquillo. Ciog, chiedo, Ii dentro ci sono embrio-
ni ai primi stadi, prodotti in vitro e stivati in attesa che i ge-

nitori eventualmente li richiedano? Sorride il giovane dot-
tore della mia meraviglia: «Guardi che sono solo 4 cellule,
mica bambini che strillano».

to quei contenitori colmi di azoto liquido, severamente
sottozero, in cui, irrigidite, giacevano minuscole vite poten-
ziali. Sarebbero uomini oggi quei figli - ma dubito ne siano
nati molti. Le percentuali di successo della provetta in que-
gli anni erano basse. E poi, per lo piti, quegli embrioni i ge-
nitori non li avrebbero mai ritirati. Mi chiesi che sarebbe av-
venuto in un black-out, e se c'era un generatore autonomo
pronto a tenere in vita le “4 cellule”. C'era, mi assicurt il me-
dico con noncuranza. Speriamo, mi dissi io, conlasensazio-
ne di essere piombata in un nuovo Far West. Dove la vita ve-
niva afferrata, trapiantata, posseduta.
gliinizi della procreazione assistita, potevaaccadere che
. "\in una donna cominciassero a svilupparsi sei, sette em-
brioni. Losi faceva, anzi, apposta, come siacquistano piti bi-
glietti di una lotteria, sperando che almeno uno vinca. Ma
sei, poi, naturalmente, erano troppi. Allora si procedeva al-
la “selezione delle camere’, espressione polite che indicava
l'aborto selettivo: gli embrioni di troppo, eliminati. Se ne la-
sciavano due, i pitt sviluppati. Poteva accadere alla fine dun-
que di avere uno o due figli, sapendo di averne eliminato al-
tri quattro, a quei due molto simili. E io mi chiedevo come,
nel tempo, una donna avrebbe retto quel tormento: quei tre
mai venuti al mondo, uguali ai figli ora tanto amati.

Q uesto fu l'inizio della mia inchiesta. Non ho dimentica-

Ma nell'albaitaliana del Mondo Nuovo, senza alcunare-
Lgola fino alla legge 40 del 2004, la dimensione psico-
logica e umana della maternita pareva
ignorata. Le "4 cellule” erano, agliocchidi
una nuova generazione di medici, mate-
ria, bulloni. Da stivare, impiantare, elimi-
nare se nessuno li voleva pit.. Mancava in
certi medici, allora perlo pittuomini, qual-
siasi rispetto o stupore per la vita. Erano
cresciuti nell'aborto come abitudine -
mezza giornata di aborti ogni settimana,
in ospedale. La mentalita abortista aveva
aperto la strada a cio che sarebbe venuto
anni avanti: utero in affitto, selezione de-
gli embrioni. Figli concepiti all'estero, in
provetta, grazie a un'ovodonatrice pove-
ra, per poche centinaia di euro, e poi spe-
diti, congelati nell'azoto liquido, in aereo,

ai commissionanti.
~ose che mi facevano pensare al sini-
L stro Mondo Nuovo di Aldous Huxley,
ai bambini concepiti in bottiglia, in stabilimenti industria-
li. Avevo trent'anni allora, non ero sposata, e non ero esen-
te dal timore di finire, quarantenne, in una sala d'attesa co-
me quella, quando il mio tempo biologico fosse scaduto.
Comprendevo quelle donne che, nella corsaalla carriera e
alla “realizzazione “ di sé, troppotardisieranoricordate che
volevano un figlio. Una mancanza struggente doveva esse-
re, e potevo capire i disperati tentativi di averlo, quel figlio
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- in qualsiasi modo.

‘\Jun altrettanta comprensione avevo perimedici che, sa-
L N pientemente diffondendo i loro primi successi sui me-
dia, cavalcavano e si arricchivano in quel Far West. A Bolo-
gnaneincontrai uno, un luminare. Bonario, a prima vista, lo
sguardo freddo pero sotto agli occhialini metallici; e ad ogni
domanda inavvertitamente sirinserrava nel suo camice bian-
co, come in una corazza. Quel primario era finito sui giorna-
li per un esperimento estremo: aveva impiantato degli em-
brioni ai primissimi stadi in altrettanti uteri asportati a don-
ne malate, uteri riscaldati e nutriti artificialmente. E, incre-
dibile, uno degli embrioni era caduto nell'inganno: aveva
preso a svilupparsi, prima, ovviamente, di morire.
LP esperimento mi pareva agghiacciante: la vite aveva at-
tecchito nella morte, il “grumo di cellule” si era illuso di
essere nel seno di una madre. Mi immaginavo gli indicibili
scambi chimici, le domande dalla creatura viva a quel grem-
bo morto. Una cosa spaventevole. Ma interrogavo al profes-
sore, insistevo, e quello non si scomponeva, come se il suo
esperimento - che fuori dall'Ttalia sarebbe stato vietato - fos-
se davvero “Scienza), e non una bravata da Frankestein.

d ogni domanda il medico si stringeva in quel suo ca-
f%mice. Ma infine, chiesi, professore, «quando ha visto
chel'embrione cominciava a riprodursi, cosa ha provato?».
Una scintilla finalmente in quegli occhi. «Confesso - disse
- che l'avere fatto una cosa che nessuno aveva mai osato,
I'essere stato il primo, mi ha emozionato». Orgoglio quin-
di, anzi hybris, e smodata: mettere la vita nelle mani della
morte. E tutto questo a Bologna, nella placida pianura emi-
liana di cui era originario anche mio padre, dove ancora
trent’anni prima i figli nascevano in casa, nelle cascine, co-
me sempre era avvenuto. La Scienza aveva messo le mani
sulla vita, con prepotenza. E quei principi di uomo erano
ormai “roba” da manipolare. «Cib che & possibile, accadra»,
aveva profetizzato Jacques Testart, pioniere francese della
provetta, poi pentitosi.

In effetti, |'utero in affitto in diversi Paesi ¢ legale, la selezio-

ne per sesso o I'eugenetica sono in alcuni Paesi praticate.
La Advanced Cell Technology del Massachusetts nel 2021
ha annunciato di avere clonato seiembrioni umani, sospen-
dendone poi lo sviluppo, e, ha dichiarato, «solo a fini tera-
peutici», cioe di ottenere cellule per la sperimentazione. Per
ora. Poi, chissa. Pensavo, quel giorno di Ognissanti a Mila-
no, ai cloni-replicanti di Ridley Scott in Blade Runner. Lave-
vo visto a 24 anni ed ero uscita dalla sala turbata- tuttavia
certa che fosse fantascienza pensare di riprodurre I'uomo.
Ma nel 1996 la pecora Dolly in Gran Bretagna sarebbe stata
clonata, e avrebbe vissuto alungo. Un mammifero. Oggi, ne-
gli Usa e in Asia, c¢'¢ chi fa clonare il proprio cane. «Cio che &
possibile accadra...»: Testart, ancora. E cosa avevano perso
le donne, mi dicevo in quella lontana inchiesta, lasciando a
disposizione di chiunque il tesoro della fecondita. Che fur-
to, che impoverimento. Ma, mi pareva, non se ne accorgeva
quasi nessuno - e nessuna.

Incontrai le sessantottine

che tentavano di avere figli
con le prime tecniche in vilro
E i medici che cavalcavano
queélla rivoluzione che
inquielava il cardinale Tonini
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Torna «HIV. Parliamone ancoral»
con tanti nuovi contenuti e podcast

La campagna promossa da Gilead Sciences spiega perche
seguire la terapia e centrale per una migliore qualita di vita

Marco Leardi

Parlarne significa sensibi-
lizzare, approfondire, diffon-
dere informazioni corrette.
Significa spiegare che oggi le
persone con HIV possono
avere una qualita e un’aspet-
tativa di vita impensabili fino
a 30 anni fa, a patto che se-
guano le sempre pit efficaci
terapie antiretrovirali con co-
stanza e regolarita, evitando
che si sviluppino resistenze
ai farmaci e che l'infezione
progredisca.

Proprio I'aderenza terapeu-
tica e le resistenze sono al
centro di «HIV. Parliamone
ancoral», la nuova iniziativa
realizzata nell’ambito  di
«HIV. Ne parliamo?», campa-
gna di sensibilizzazione pro-
mossa da Gilead Sciences
con il patrocinio di sedici As-
sociazioni di pazienti, la So-
cieta Italiana di Malattie In-
fettive e Tropicali (SIMIT) e

I'Ttalian Conference on AIDS

and Antiviral Research
(ICAR).

Con «HIV. Parliamone an-
coral», lanciata in occasione
del Congresso ICAR lo scor-
so giugno, il progetto si arric-
chisce di nuovi contenuti e
materiali informativi. Partico-
lare attenzione e riservata
allimportanza di assumere

correttamente la terapia anti-

retrovirale, grazie alla quale
si raggiungono in breve tem-
po la soppressione della re-
plicazione virale e l'azzera-
mento del rischio di trasmet-
tere l'infezione.

Questa evidenza, conosciu-
ta come U=U (undetectable
= untransmittable, ovvero
non rilevabile = non trasmis-
sibile), & di essenziale impor-
tanza, cosi come lo ¢ la diffu-
sione di una corretta cono-
scenza al riguardo, per abbat-
tere lo stigma che ancora cir-
conda le persone con HIV.

«Questa verita scientifica
ha rivoluzionato la gestione
dell' HIV e ha fornito uno stru-
mento nuovo, potente e sicu-
ro per combattere lo stigma
associato al virus. Ma non e
ancora sufficientemente co-

RISULTATI

In questo modo si puo
ridurre il rischio

di trasmettere l'infezione

nosciuta», sottolinea Valeria
Calvino di Anlaids ETS, riba-
dendo quanto sia importan-
te «diffondere l'informazio-
ne corretta nella popolazio-
ne generale e, soprattutto,
fornire strumenti adeguati ai
medici e alle persone con
HIV per accedere alla piena
conoscenza di questo concet-
to». Per garantire che la cari-
ca virale rimanga soppressa
€ quindi necessario essere
aderenti alla terapia, secon-
do lo schema terapeutico
concordato dal medico, per
impedire al virus di replicar-
si.
I temi dell’aderenza e dello
sviluppo di resistenze sono
affrontati nel primo podcast
della serie «A Voce Alta - Dia-
loghi sull' HIV», realizzata da
OnePodcast in collaborazio-
ne con Gilead Sciences e di-

sponibile su tutte le piattafor-
me dal 20 giugno scorso. Ol-
tre al podcast, e disponibile
un opuscolo informativo per
i medici sul rischio di svilup-
po di resistenze.

Sul sito hivneparliamo.it
sono inoltre presenti nuove
storie dedicate a queste tema-

GLI ESPERTI

«Un aiuto concreto per
la corretta informazione
e il dialogo col medico»
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tiche e ad altri aspetti legati
alla qualita di vita. «"HIV. Ne
parliamo?” - osserva Gemma
Saccomanni, Senior Director
Public Affairs Gilead Scien-
ces - & un'iniziativa fonda-
mentale perché offre stru-
menti concreti a clinici e pa-
zienti per costruire un rap-
porto di fiducia e migliorare
la relazione di cura a favore
delle persone che vivono con
HIV»,

A settembre sara disponibi-
le la seconda puntata del po-
dcast, che riguardera invece
il momento della diagnosi e
sara rivolta proprio alle per-
sone che 'hanno ricevuta da

poco. Con Florencia Di Stefa-
no - Abichain ne parleranno
Alessandro Lazzaro, Diparti-
mento di Sanita Pubblica e
Malattie Infettive, Sapienza
Universita di Roma, Maria
Aurora Carleo, Unita operati-
va Complessa Malattie Infet-
tive e Medicina di Genere,
Azienda Ospedaliera dei Col-
li Napoli, e Daniele Calzava-
ra, Milano Check Point ETS.
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I’ intervista

di Eleonora Barbieri

Nazareth Castellanos

«Meditate...
E il cervello
cambiera

(in meglio)»

La neuroscienziata studia

gli effetti della pratica regolare
sul nostri neuroni: «Aumenta

Il benessere e riduce lo stress»
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azareth Castellanos & la pro-

va di come, nonostante

l'iperspecializzazione, la

scienza possa rimanere
aperta all'umanita nella sua interezza.
Spagnola, fisica di formazione, & diven-
tata neuroscienziata, lavorando in Ger-
mania e in Inghilterra, per poi tornare
a Madrid, dove dirige il progetto di ri-
cerca Brain-Body Interaction dell'Uni-
versita Complutense. Dopo avere rac-
contato il legame inscindibile fra cor-
po e cervello nel suo Neuroscienza del
corpo (Ponte alle Grazie 2023), nel nuo-
vo saggio Lo specchio del cervello (Pon-
te alle Grazie, pagg. 106, euro 15) spie-
ga come la pratica della meditazione
sia in grado di cambiare, anche fisica-
mente, la nostra mente.

Nazareth Castellanos, perché si

occupa di meditazione?

«Dopo 25 anni dedicati alla ricerca
sui danni cerebrali, volevo studiare le
abitudini benefiche per il cervello. La
meditazione mi ha aiutato molto e vo-
levo comprenderla da un punto di vi-
sta scientifico».

Qual & il suo approccio alla scien-

za?

«Vorrei sviluppare una ricerca che
sia al servizio dell'umanita: una neuro-
scienza piu pratica. Credo dovremmo
investire piu risorse per studiare quel-
lo che significa il benessere».

Che cosa vuol dire studiare la me-

ditazione da un punto di vista neu-

roscientifico?

«Significa studiare quello che accade
nel cervello quando meditiamo. La
mia ricerca si concentra sui cambia-
menti neurali che avvengono quando
meditiamo moderatamente, come nel-
le nostre vite quotidiane, in cui possia-
mo dedicare poco tempo alla medita-
zione»,

La respirazione ¢ essenziale nella

meditazione: che legame ha conil

nostro cervello?

«La consapevolezza del respiro e
una tecnica fondamentale in tutte le
tradizioni meditative. Nel 2017, all'Uni-
versita di New York hanno dimostrato
che I'osservazione del nostro respiro
produce una attivita cerebrale pil ele-
vata rispetto all'osservazione di qual-
siasi altro fenomeno esterno a noi. Il
respiro & un direttore d’orchestra fon-
damentale per i nostri neuroni».

In che modo la meditazione cam-

bia il nostro cervello?

«Dal 1973 in poi, molti studi hanno
dimostrato che una pratica regolare di
meditazione - almeno trenta minuti al
giorno, cinque giorni alla settimana -
produce cambiamenti funzionali e

anatomici nel nostro cervello, in aree
come la corteccia prefrontale, I'amig-
dala e la corteccia cingolata. Questi
mutamenti sono collegati a una mag-
giore attenzione e gestione della me-
moria, a un migliore controllo delle
emozioni e a un senso del sé associato
a maggiore autostima e fiducia».
In concreto che cosa accade?

«Per esempio, lo stress delle nostre
vite quotidiane produce un aumento
nel volume dell'amigdala, la struttura
pitt coinvolta nelle emozioni e nella
rabbia. Ecco, all'Universita di Monaco
hanno dimostrato che, dopo due mesi
di pratica regolare di meditazione,
'amigdala recupera il suo volume sa-
no; e questa riduzione di dimensione &
legata a una minore percezione dello
stress. Credo che la meditazione sia
fondamentale per la salute mentale».

Quali aspetti della meditazione in-
fluenzano il nostro cervello?

«La cosa pitlimportante & la regolari-
ta. Senza una pratica regolare, i cam-
biamenti non avvengono».

La meditazione potrebbe essere

una terapia?

«Dobbiamo essere molto caufi. La
meditazione non e una medicina o
unapanacea: per me e un complemen-
to fondamentale alla terapia. E credo
che possa avere un ruolo molto impor-
tante nella prevenzione».

Che legame c'¢ fra esercizio
dell’attenzione e benessere?

«Gli studi mostrano che una mente
distratta o una mancanza di controllo
dell’attenzione sono frale cause di una
salute mentale alterata. Un celebre stu-
dio di Harvard ci dice che “una mente
che divaga e unamente infelice”. Lavo-
rare sull’attenzione al momento pre-
sente significa imparare a prenderci cu-
ra di noi stessi».

Il nostro cervello pero si distrae

molto facilmente.

«I1 47 per cento del tempo in cui sia-
mo svegli, la nostra mente vaga... Ovve-
ro ricordiamo cose, immaginiamo e,
soprattutto, produciamo moltissimo
dialogo interiore. Solo per meta del
tempo facciamo quello di cui ci occu-
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piamo in quel momento».

Con quali conseguenze?

«Un dialogo interiore eccessivo di-
venta ossessivo, 0 ruminativo, e questo
altera il nostro benessere: pitt tempo
trascorriamo in quello stato, peggio ci
sentiamo. E proprio una delle cause di
ansia e stress oggi. Imparare a essere
in pace non significa non avere pilt
quel dialogo: quando osserviamo il no-
stro dialogo interiore, abbiamo 'opzio-
ne di non credere a tutto cio che pen-
siamo».

Che cos’e lo «specchio del cervel-

lo»? .

«E I'abilita di osservare noi stessi. E
formato dalla corteccia cingolata e
dall'insula e ci permette di osservare
cio che accade nella nostra mente: ci
posiziona nel ruolo dello spettatore e
non soltanto dell’attore. Noi siamo en-
trambi, spettatore e attore, anche se di
solito crediamo di essere soltanto gli
attori delle nostre vite. Ma il ruolo

il Giornale

dell’'osservatore ¢ fondamentale per
guidare I'attore».

Lei dice che il cervello riceve a sua

volta segnali dagli altri organi:
quali in particolare?

«Oggi sappiamo che il cervello dipen-
de dall'intestino, dal cuore, dalla respi-
razione e dalla postura corporea».

Postura corporea e postura men-

tale sono collegate?

«Il nostro cervello interpreta cio che
il nostro corpo fa in ogni momento, al
fine di attivare le risorse neurali: una
postura curva, per esempio, ci porta ad
avere una memoria peggiore e a presta-
re pili attenzione agli eventi negativi».

Meditiamo anche con il corpo?

«Assolutamente. Viviamo col cor-
p(]».

Ma il corpo € consapevole quanto

la mente?

«Il corpo sa cio che la mente non ha
ancora compreso».

Ha studiato certe forme di «conta-

1
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gio» emotivo: per esempio, per-

ché il nervosismo si diffonde facil-

mente fra persone vicine...

«E chiamata reciprocita psicologica.
I corpi comunicano fra loro: i cervelli
tendono a rassomigliarsi, cosi come
l'attivita del cuore e i livelli ormonali.
Quello che accade dentro di noi in-
fluenza gli altri, e viceversa.

Non tutti scelgono di meditare.

Che cosa consiglia per il nostro

cervello e il nostro benessere?

«Esercizio fisico. E il grande protetto-
re del nostro cervello, e considerato un
antidepressivo, ci aiuta a prevenire i
problemi di salute mentale e stimolala
generazione di nuove connessioni neu-
rali. Credo che la cosa fondamentale
sia fare qualcosa con l'intenzione di
prenderci cura di noi stessi».

RICERCA

«Lo specchio
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Fondazione Santa Lucia

Corsa contro il tempo

per salvare 'eccellenza

della neuroriabilitazione

ospedaliera nazionale

[Iministero delle Imprese e del Made
in Italy ha convocato unincontro, il 5
settembre, per individuare soluzioni

PAGINA

talida garantire la continuitd dei

servizi, tutelando al contempo le
professionalitd e ipostidilavoro

Cecilia Augella

SANITA. Tavolo convocato alMimit il 5 settembre

Corsaper salvare
la Fondazione
Santa Lucia

orsa contro il tempo
per salvarela Fondazio-
ne Santa Lucia IRCCS,
eccellenza della neuro-
riabilitazione ospeda-
liera di alta specialita e ricerca nelle
neuroscienze, situata a Roma sud. -
Il Ministero delle Imprese e del Ma-
de in Italy, su indicazione del mini-
stro Adolfo Urso, ha convocato per
il 5 settembre, d'intesa con il Mini-
stro della Sanita Oreste Schillaci e
conil Presidente della Regione Lazio
Francesco Rocca, un nuovo incon-
tro di aggiornamento riguardante il
tavolo di crisi sulla Fondazione San-
ta Lucia IRCCS. La riunione, che se-
gue quella del 6 agosto scorso, coin-
volgera tutti i soggetti interessati e
avra |'obiettivo di individuare solu-
zioni per garantire la continuita dei
servizi, tutelando al contempo le
professionalita e i posti di lavoro.
Nella precedente riunione, I'azien-
da si era detta disponibile a valutare

la richiesta unanime di sindacati e
amministrazioni in favore del ricor-
so all'amministrazione straordina-
ria, considerato da tutti come lo
strumento migliore di salvaguardia,
almeno in questo momento.

Anche atalfine, il Governosi e pron-
tamente attivato con un finanzia-
mento straordinario nel decre-
to-legge 'Omnibus'. - "Da subito, ci
siamo fatti carico della crisi in corso
- afferma il ministro della Salute,
Orazio Schillaci - proprio per soste-
nere il servizio a tutela della salute
dei pazienti ed evitare cheilavorato-
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ri soffrissero una crisi in maniera in-
colpevole. Lavorando insieme, con

azienda e sindacati, si possono tro-
vare le soluzioni piu utili a non di-
sperdere un prezioso patrimonio
della sanita italiana che garantisceil
diritto alla salute e a salvaguardarei
livelli occupazionali”. "Si & trattato
di un atto di una gravita inaudita
quella di comunicare, attraverso
una lettera ai dipendenti e non a chi
li rappresenta cioé Cgil, Cisl e Uil,
(tentandoun'illegittima disinterme-
diazione), la volonta della Fondazio-
ne Santa Lucia - ricordano la Cgil di

Conquiste del Lavoro
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Roma e Lazio, la Cisl del Lazio, la Uil
del Lazio, la Fp Cgil Roma e Lazio, la
Cisl Fp Lazio e la Uil FPL di Roma e
Lazio". "Se sivogliono fare scelte uni-
laterali - aggiungono - sbagliano di
grosso". "Per questo siamo preoccu-
pati ma allo stesso tempo indignati
per la decisione della Fondazione
Santa Lucia di procedere, attraverso
iltribunale, all'alienazione a terzi at-
tivando una procedura che, di fatto,
solo tecnicamente & sotto la supervi-
sione pubblica. Se la sciagurata stra-
dafosse questa, non saranno garan-
titii livellioccupazionali, assistenzia-
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li e I'attivita di ricerca". "Lo abbiamo
detto a chiare note: noi ci opporre-
mo con tutte le nostre forze affin-
ché non ci sia la svendita a privati",
silegge ancora nella nota. "Non ciso-
no altri progetti che accetteremo
mai se non quello dell'amministra-
zione straordinaria - concludono i
sindacati - della partecipazione del-
la Regione Lazio alla gestione dell'i-
stituto".

Cecilia Augella
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L’ INCHIESTA

Eutanasia, il giallo di Alessandra all'Idi
“Nessuna prova dell'iniezione fatale”

Per la morte della 47enne in clinica sono stati accusati il marito e il medico che I'aveva assistita nelle ultime ore di vita
I periti del Tribunale: “Impossibile stabilire il quantitativo di potassio somministrato e le eventuali responsabilita”

di Alessio Campana
Andrea Ossino

Non ci sono prove per dire che la
notte del 13 febbraio del 2019, all’l-
stituto Dermopatico dell'Immacola-
ta di Roma, e stata effettuata un’eu-
tanasia. O meglio, non ci sono ele-
menti cosi certi per affermare che
il dottore che ha assistito Alessan-
dranelle sue ultime ore di vita si sia
organizzato con il marito e abbia
deciso di porre fine alle sofferenze
della malata terminale. Perché ini-
zialmente «la paziente non é stata
sottoposta ad esami tossicologici, fi-
nalizzati a documentare la concen-
trazione del potassio nei liquidi bio-
logici» e quindi adesso i dottori in-
caricati dal tribunale dicono che
«la documentazione in nostro pos-
sesso non ci permette di affermare,
con probabilitd prossime alla cer-
tezza, la causa di morte» della don-
na.

Grazie alla consulenza dunque il
processo si mette in discesa per il
marito e il medico della 47enne, ac-
cusati di concorso in omicidio. Tut-
tavia il caso resta avvolto nel miste-
ro. Perché anche se a causa dell’as-
senza di esami tossicologiciiconsu-
lenti sono costretti a «escludere I'in-
fluenza della somministrazione del
potassio sul decesso della pazien-
te», le diverse testimonianze rac-

chiuse nella consulenza tecnica ri-
cordano che il marito aveva propo-
sto ad alcuni camici bianchi se «fos-
se stato possibile...ridurre il tempo
di sofferenza» della moglie.

Un caso controverso. Dunque oc-
corre partire dalle ultime ore di
Alessandra, affetta da neoplasia al
colon. I tormenti di quel male non
le davano tregua nonostante i tenta-
tividisedazione terminale, una pra-
ticache dovrebbe indurre la pazien-
teinunsostanziale stato comatoso.
Ma come ricorda il primario di On-
cologia dell’ldi, «il marito, probabil-
mente la sera prima dell'inizio del
processo di sedazione terminale,
mi ha chiesto, come peraltro acca-
de di frequente, per quanto tempo
sarebbe sopravvissuta la moglie e
se fosse stato possibile ridurre que-
sto tempo. Ho risposto che di fatto
mi stava proponendo un’eutanasia
cheinItalia éillegale e non consen-
tita». Ad ogni modo la sera del 13
febbraio la situazione peggiora, vie-
ne chiamato il medico di guardia
che «dopo aver conversato con il
marito della paziente per circa cin-
que minuti rientrava nella stanza
iniziando a smanettare sulla pom-
pa della flebo, quindi aumentando
la velocita d’infusione», dice un ca-
mice bianco. Poi il dottore avrebbe
somministrato cloruro di potassio:
se utilizzato in determinate quanti-

ta provoca l'arresto cardiaco. La
donna & morta pochi minuti dopo.

La correlazione tra 'iniezione e
la morte ha convinto i pm a indaga-
re sul caso chiedendoil rinvio a giu-
dizio nei confronti del dottore che
ha somministrato il potassio e del
marito della vittima, che avrebbe
istigato il medico. 11 giudice pero,
prima di prendere una decisione,
ha commissionato una consulenza.
E adesso i dottori dicono che é im-
possibile sapere quanto potassio
sia stato somministrato, dunque le
eventualiresponsabilita degliinda-
gati. Un elemento importante, che
agevola il compito dei difensori
Pier Giorgio Criscuolo, Luigi Conti
e Cesare Del Monte, ma che non di-
rime il mistero.

L’'indagine

Al centro
dell’inchiesta
élamorte

della

47enne
avvenuta
lanotte

del13 febbraio
del 2019 presso
I'lstituto
Dermopatico
delllmmacolata
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INREGIONE 2,2 postiletto ogni mille abitantinel pubblico
Calabria: sanita
in stato precario

a sanita calabrese lancia
I'ennesimo grido d’aiuto.
Ma qual’é, aquasitre anni
dall'insediamento del Pre-
sidente/Commissario Occhiuto lo sta-
to di salute del servizio sanitario sul
territorio?
Purtroppo sembra agonizzante. Ogni
giorno, da nord a sud della regione, si
registrano sofferenze: dai servizi terri-
toriali, ormai praticamente inesisten-
ti, agli ospedali in crisi. Emblematico
quanto accaduto all'ospedale Annun-
ziata di Cosenza, con allagamenti in-
spiegabili e dimissioni di primari dopo
solo poche settimane di servizio. La si-
tuazione del servizio diemergenza/ur-
genza in tutta la regione é altrettanto
preoccupante.
La mancanza di personale rimane la
prima grande emergenza. La priorita
avrebbe dovuto essere, dopo undici
anni di attesa, la rinegoziazione con il
governo dei vincoli del piano di rien-
tro, come la spesa peril personale (fer-
ma ailivelli del 2004) e i piani assunzio-
nali rapportati alla produzione. Senza
una revisione di questi vincoli, non si
esce dal piano di rientro. Lo afferma-
no unanimemente organizzazioni sin-
dacali, sindaci, associazioni che chie-
deranno, a partire dalla ripresa delle
attivita, I'audizione di tutti i direttori
generali e dei Commissari delle azien-
de sanitarie per un aggiornamento sul-
lo stato dell'arte in tutte le strutture.
Occhiuto non ha riscosso dai suoi col-
leghi delle destre al governo quei fon-
diche permetterebbero quantomeno
la parziale riduzione del debito che da
oltre un decennio impedisce alla Cala-
bria di allinearsi alle altre regioni
nell’erogazione deiservizi sanitari. Le
sue parole d’ordine sono: accorpa-
mento, accentramento, risparmio.

Per la gioia della sanita privata, che
sta seminando progetti (e cantieri) di
nuove cliniche. Nel 2021 Occhiuto di-
venne presidente anche grazie all’'on -
data di proteste causate dal malcon-
tento per la vergognosa condizione
della sanita calabrese, emersain tutta
la sua drammaticita nel periodo pan-
demico e per il teatrino della scelta
del commissario ad acta. Che alla fine
fu lui stesso.

Ad Acri5Smila persone, lo scorso 7 apri-
le, hanno riempito piazza Sprovieri
contro la chiusura del Beato Angelo:
uno dei migliori ospedali in Italia, se-
condo I'Agenas. Il nuovo decreto di
riorganizzazione prevede per Acriil ta-
glio dei posti letto, da 32 a 20; non si
garantiscono i tre posti di Osservazio-
ne breve intensiva, nonsiapriral’am -
bulatorio di Oncologia, chiusura di
Anestesia e Radiologia, niente servizi
di medicina territoriale. Il comitato
Uniti per l'ospedale Beato Angelo

I'ha gridato forte davanti alla regio-
ne. E la lotta durera finché il decreto
non sara stralciato. Il sindaco Michele
Tripodi ha usato parole molto dure:
"Occhiuto, il nuovo geografo della re-
te ospedaliera della Piana, fa e disfa. E
inaccettabile sentirsi dire che il nuovo
ospedale di Palmi sara un hub e tutti
gli altri vicini "cambieranno vocazio-
ne" e sarebbero destinatiatrattamen-
ti sanitari ad alto livello di specializza-
zione. Chevuol dire? Unacosasola, sa-
ra smantellato tutto".

A Cosenza resta molto critica la situa-
zione del Pronto soccorso, chiude Te-
rapia intensiva pediatrica, che si tra-
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sferisce a Catanzaro. Comitati in piaz-
za anche a Paola: I'area chirurgica sa-
ra spostata a Cetraro dove dovrebbe
essere ripristinato un Punto nascite. A
Lamezia rimangono in bilico il Trauma
center, 'Emodialisi, Microbiologia e
Virologia. Preoccupazioni anche a Ser-
ra San Bruno, dove la struttura sara ri-
dimensionata, quindi vi saranno atti-
vatiambulatori per visite programma-
te, senza postiletto per acutie, invece
del Ps, offrira un punto di primo inter-
vento attivo nelle ore diurne. Restano
appesi ad un filo i destini dei presidi di
Soveria Mannelli e San Giovanniin Fio-
re.

Occhiuto gia nel 2010 sostenne la chiu-
sura di 18 ospedali e il taglio di oltre
1.200 posti letto. Il piano dell’allora
presidente Scopelliti ha prodotto la

Conquiste del Lavoro
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devastazione. |l risultato, secondoida-
ti ministeriali, & che in Calabria abbia-
mo 2,2 posti letto ogni mille abitanti
nel pubblico (la media nazionale & di
3) e 1,1 nel privato (la media naziona-
le & di0,8). Il nuovo piano di Occhiuto
conferma questo dato destinando il
30% dei posti letto alla sanita privata.
Promesse le riaperture degli ospedali
di Praia e Trebisacce, chiusi nel decen-
nio scorso per effetto dei tagliimposti
dalcommissariamento, a Cariatila lun-
ga battaglia popolare per lariattivazio-
ne del Vittorio Cosentino, guidata
dall’associazione Le Lampare, sulla
carta ha conquistato 20 posti letto a
Medicina generale e 4 in Cardiologia,
servizi dedicati di Gastroenterologia e
Oncologia, nuovi posti letto al Ps. Sara
attivato un percorso di riabilitazione
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specialistica perimalatidi Parkinsone
Alzheimer. La carenza di personale re-
sta il principale problema. Ai 273 dot-
tori cubanigia assunti, Occhiuto ne ag-
giungera altri 55 da dislocare nelle va-
rie strutture. Per gli anziani, infine, la
sproporzione tra posti letto, persona-
le e ricoveri rende impossibile qualsia-
sicura.

Ce.Au.




