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IRAN, LA TESTIMONIANZA CHOC DELL’ATTIVISTA IN CELLA DA 4 ANNI

Ho tre figli, il più piccolo va al ni-
do: a Milano spendiamo 465 

euro al mese. Il secondo è iscritto 
alla materna: la mensa scolastica 
costa 68 euro al mese. Per fortuna 
il più grande frequenta le elemen-
tari: avendo un fratello all’asilo, il 
Comune riconosce uno sconto e 
spendiamo “solo” 38 euro al mese. 
Io lavoro in un’agenzia pubblicita-
ria, mio marito in un’azienda fuori 
Milano: non siamo mai, o quasi, a 
casa prima delle otto. E come tan-
te famiglie non abbiamo i nonni in 
città. – PAGINA 11 CARRATELLI - PAGINA 10

“Nell’inferno di Evin”

caro benzina, LA PREMIER: riduzione nel programma di fdi solo con più entrate 

Accise, Meloni si arrende
“Impossibile tagliarle ora”
Mutui e prestiti ai massimi dal 2014. Vola il costo degli alimentari

DOMENICO QUIRICO

IL CASO WELFARE

Io, mamma di tre bimbi
se pago di più la badante
non arrivo a fine mese

Harry, TikTok
padre Georg
e il trionfo
degli impostori

«Si fanno i conti con la realtà» di-
ce Giorgia Meloni in un nuovo vi-
deo organizzato in fretta e furia 
per  giustificare  la  decisione  di  
non confermare il taglio delle ac-
cise sulla benzina. La realtà non 
è più quella che la premier vede-
va dall’opposizione. Intanto vo-
lano i costi dei mutui e dei presti-
ti, e non si fermano i rincari dei 
generi alimentari. – PAGINE 6-7

Truppe Usa a Ramstein
e questa Europa fedele
alla volontà dell’Impero

Caro direttore, l’aggressione rus-
sa all’Ucraina, come rilevato da 

tutti gli osservatori, ha cambiato lo 
scenario con il quale ci siamo con-
frontati negli ultimi anni e ha altre-
sì condizionato le riflessioni in cor-
so nella Nato e nella Ue. – PAGINA 29

GIUSTO RINFORZARE
L’ASSE TRA NATO E UE

L’INTERVENTO

LORENZO GUERINI*

La parola ai giurati, o meglio: 
la parola ai follower. Negli 

ultimi anni ci siamo trovati a do-
ver fare i conti con il bisogno di 
far diventare i social l’anticame-
ra di uno studio legale. – PAGINA 29

Conti e tornaconti
Non mi scandalizza l’ormai illustre video del ’19 nel quale, 
su vivace sceneggiatura, Giorgia Meloni va dal benzinaio e 
di cinquanta euro ne gira trentacinque al fisco. L’Iva e le fa-
mose accise elencate con gran sdegno. Nemmeno mi scan-
dalizzano, tre anni dopo, e Meloni incoronata a Palazzo 
Chigi, le accise ancora tutte lì, non una di meno. Non mi 
scandalizza il video di ieri, con il quale Meloni ricorda che il 
mondo di oggi non è il mondo del ’19, in mezzo ci sono stati 
il Covid, la guerra, la crisi economica e infatti, dice, sulle ac-
cise non ho fatto campagna elettorale. Ricordo, senza scan-
dalizzarmi, il tweet di dieci mesi fa, quando il mondo era 
più o meno quello di oggi, e Meloni intimava a Mario Dra-
ghi di ridurre le accise e, ancora, non mi scandalizza il pro-
posito di ridurle vanamente contenuto nel programma di 

governo dei Fratelli d’Italia. Più di tanto non mi scandaliz-
za persino la motivazione addotta per aver cambiato idea: 
bisogna fare i conti con la realtà. Non mi scandalizzo ma 
questo è il punto. Le opposizioni, da noi, non fanno mai i 
conti con la realtà. Fanno i conti col loro tornaconto. I go-
verni, tutti, anche i peggiori, bene o male i conti con la real-
tà li hanno fatti. Le opposizioni no e dunque la realtà l’han-
no avvelenata. Il peggiore problema politico del nostro pae-
se non è la qualità dei governi, ma la qualità delle opposizio-
ni, che possono trascurare la realtà cioè trascurare l’interes-
se del Paese. Poi, siccome la demagogia continua incredi-
bilmente a funzionare, vanno al governo e si ritrovano ad-
dosso un’opposizione allegramente fuori dalla realtà. Spe-
ro che stavolta Meloni l’abbia capito. 

MATTIA
FELTRI

Non c’importa più di niente 
che non somigli a un reality 

o che non possa almeno diventa-
re una serie tv. Un articolo co-
me questo - ma capisco questo, 
figuriamoci, diciamo un artico-
lo di Joseph Stiglitz - se non fini-
sce per qualche insondabile mo-
tivo su TikTok (che ci spia? Tik-
Tok  è  al  soldo  
dell’intelligence ci-
nese?  Vabbè  pa-
zienza, è così diver-
tente. Accetta e con-
tinua) ecco, se qual-
cuno non ci fa un meme, quel te-
sto scritto è destinato a essere let-
to da trentaquattro persone tut-
te già informatissime, la micro-
bolla che fa sì sì con la testa. Tren-
taquattro fino in fondo, lo leggo-
no. Un centinaio vedono il titolo 
e le figure, un migliaio lo screen-
shot sui social di “Anemone pelo-
sa” che a prescindere da quel 
che c’è scritto, dice: vergognate-
vi, rosiconi. – PAGINA 30

CONCITA DE GREGORIO

IL DIBATTITO

DITO MEDIO ALL’EX COMPAGNA
COSÌ SPARISCONO LE FARFALLE

Sergio Mattarella ieri ha manifestato pubblicamente e in 
forma abbastanza clamorosa la propria «personale indi-

gnazione» per quanto sta accadendo in Iran. – PAGINE 18-19

FABIANA MAGRÌ 

IL CRONISTA, IL RICATTO HARD
E LA SINDROME DI RASHOMON

LA GUERRA

Tac, pet e raggi X
obsoleti al 90%
Covid, parla Rezza
“L’Italia al sicuro”

CAPOLAVORO TORO
IN DIECI ELIMINA IL MILAN

VLADIMIRO ZAGREBELSKY

Una legge può indirizzare 
la condotta di coloro cui 

si rivolge e chiaramente indi-
care la volontà del legislato-
re. È la sua funzione. Oppure 
può coprire di parole, da cui maga-
ri non si può dissentire, una volon-

tà non detta, fatta filtrare co-
me un messaggio per chi deve 
intendere.  Una  volontà  che  
emerge  poi  dalla  condotta  
concreta delle autorità dello 

Stato. Fa così il primo decreto leg-
ge di quest’anno. – PAGINA 29
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DIVORZI E INSULTI 
TRIBUNALE SOCIAL

LA STORIA

ASSIA NEUMANN DAYAN

GIULIA GEA

BUONGIORNO

LA GINNASTICA

NADIA FERRIGO E GIULIA ZONCA — PAGINE 24-25

GORIA E LOMBARDO

IL RACCONTO

GIANLUCA NICOLETTI — PAGINA 23 

Le liste d’attesa si allungano e au-
mentano le diagnosi tardive di 

tumore  per  colpa  dello  Jurassic  
Park tecnologico della nostra sani-
tà, dove l’89% delle strutture utiliz-
za macchinari obsoleti. – PAGINE 2-4

PAOLO RUSSO

L’INCHIESTA SULLA SANITÀ

Mattarella all’ambasciatore: “Sdegnati”
UGO MAGRI

LA COPPA ITALIA

BUCCHERI E SCACCHI — PAGINE 36-37

LA VERGOGNA DEI “PORTI SICURI”
MIGRANTI, LA TRAPPOLA DEL DECRETO SULLE ONG
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Rosaria nell’inferno del pronto soccorso
muore dopo tre giorni cadendo dalla barella 

LA SALUTE TRADITA

PAOLO RUSSO

ROMA

S
e le liste d’attesa si al-
lungano, se aumenta-
no le diagnosi tardive 
di tumore, se sempre 

più  giovani  medici  fuggono  
all’estero e l’assistenza domici-
liare resta un miraggio per la 
quasi totalità dei nostri anzia-
ni di deve anche al Jurassic 
park tecnologico della nostra 
sanità, dove l’89% delle strut-
ture utilizza macchinari obso-
leti. Quelli che andando più fa-
cilmente fuori uso fanno allun-
gare i tempi per eseguire una 
tac o una risonanza, che spin-
gono i camici bianchi in carrie-
ra verso Paesi dove la tecnolo-
gia è più avanzata, che non 
fanno individuare un cancro 
allo stato iniziale o che non 
permettono  il  monitoraggio  
da casa di un anziano cronico.

Come stanno le cose ce lo ri-
vela  l’Osservatorio  parco  in-
stallato di Confindustria dispo-
sitivi  medici,  l’associazione  
che rappresenta le imprese del 
settore. Il 71% dei mammogra-
fi convenzionali ha superato i 
10 anni di età, il 69% delle Pet 
ha più di 5 anni e il 54% delle ri-
sonanze  magnetiche  chiuse  
hanno oltre 10 anni. 

Partiamo dai mammografi. 
L’età media di quelli conven-
zionali è di 13,4 anni, quando 
non  dovrebbero  superare  i  
sei, secondo gli standard di si-
curezza e adeguamento tecno-
logico. Ma solo il 9% ha meno 
di 5 anni e l’84% supera co-
munque il  limite  anagrafico  
che darebbe diritto al pensio-
namento.  Va  un  po’  meglio  
per gli angiografi, le apparec-
chiature che servono a valuta-
re lo stato dei nostri vasi san-
guigni e delle coronarie. In-
somma un esame importante, 
che nel 61% dei casi affidiamo 
a una strumentazione ormai 
obsoleta. 

La risonanza magnetica sap-
piamo  tutti  a  cosa  serve  e  
quanto sia importante per dia-
gnosticare in alcuni casi malat-
tie, come quelle oncologiche, 
che prese per tempo possono 
ancora essere sconfitte. Pecca-
to che ben il 74% di queste ap-
parecchiature abbia superato 

il limite di età che le rende non 
più al passo con i tempi. An-
che perché parliamo di riso-
nanze magnetiche con minor 
livello di precisione, secondo 
l’unità di misura “Tesla”, che 
in questo caso è pari a 1, men-
tre  quelle  tecnologicamente  
più avanzate arrivano anche 
oltre il valore di 3. Qui la per-
centuale di obsolescenza scen-
de al 41%. Ma le risonanze 4.0 
sono una rarità degli ospedali 
italiani. 

Le tomografie assiali com-
puterizzate, le tac tanto per ca-
pirci, sono troppo in là negli 
anni in un caso su due (il 51% 
per l’esattezza). Anche in que-
sto caso la percentuale si ab-
bassa quando si va a contare 
l’età  delle  apparecchiature  
multistrato, capaci di vedere 
più in profondità dentro ossa 
e organi. Ma anche qui le Tac 
più avanzate sono quelle me-
no diffuse. A volte per fare una 
diagnosi  corretta  basta  una  

semplice radiografia. Peccato 
che se parliamo degli apparec-
chi  radiografici  tradizionali  
l’81% abbia superato il limite 
dei 10 anni di anzianità, oltre i 
quali si farebbe bene a sosti-
tuirli,  mentre  obsoleto  è  il  
48% di quelli digitali, che so-
no ancora una rarità nei nostri 
centri diagnostici.

Quando pensiamo a una sa-
la  operatoria  ci  vengono  in  
mente bisturi e chirurgo ma 
non immaginiamo quanta tec-

nologia ci sia. Ad esempio per 
monitorare i nostri parametri 
vitali con quei grandi macchi-
nari, definiti in termini tecnici 
“sistemi mobili ad arco”, obso-
leti nel 57% dei casi.

«Per  capire  come l’obsole-
scenza tecnologica finisca per 
influire sul nostro lavoro e sul-
la sicurezza dei pazienti basti 
pensare alla chirurgia mininva-
siva  laparoscopica.  È  chiaro  
che se abbiamo telecamere di 
ultima generazione aumenta 

la definizione delle immagini e 
questo ci permette di operare 
con più precisione» spiega Il  
professor Marco Scatizzi, presi-
dente dell’Acoi, la società scien-
tifica dei chirurghi ospedalieri. 
Che poi aggiunge: «Purtroppo 
oggi con le imprese stritolate 
dal cosiddetto Pay back, che le 
impone di rimborsare 2,2 mi-
liardi per il ripiano dello sfon-
damento di un tetto di spesa 
sottostimato, oggi abbiamo ca-
renza anche di cose come bistu-
ri elettrici e suturatrici mecca-
niche», denuncia. Lamentan-
do poi il fatto che «il Pnrr inve-
ste circa 4 miliardi per l’ammo-
dernamento tecnologico della 
sanità, ma nulla per quello del-
le sale operatorie».

Ma se negli ospedali la tec-
nologia appartiene in media 
all’era giurassica, nel territo-
rio spesso manca proprio.

In Italia ci sono oltre 200 mi-
la pazienti con supporto venti-
latorio domiciliare, 100 mila 
in ossigenoterapia, 30 mia nu-
triti artificialmente per via en-
terale o parenterale. In moltis-
simi casi i pazienti domiciliari 
necessitano di più terapie con-

temporaneamente,  si  pensi  
ad esempio agli oltre 6 mila pa-
zienti affetti da Sla, che nelle 
fasi più avanzate della patolo-
gia hanno bisogno di suppor-
to respiratorio continuo, di es-
sere nutriti tramite Peg, di assi-
stenza sanitaria e riabilitati-
va, di ausili per la comunica-
zione oculare. Secondo distri-
butori e produttori di dispositi-
vi medici però oggi la fornitu-
ra di queste terapie domicilia-
ri complesse va spesso a sin-
ghiozzo, ed è disomogenea da 
Asl a Asl, nonostante siano pre-
stazioni a pieno titolo garanti-
te dai Lea, i livelli essenziali di 
assistenza che garantiscono la 
mutuabilità delle cure. E que-
sto finisce per pesare anche 
economicamente sui pazienti 
e badanti o familiari che li assi-
stono in casa. 

Ma anche dove le apparec-
chiature ci sono mancano poi 
personale formato a leggere i 
dati prodotti e reti digitali in 
grado di connettere tra loro 
strutture sanitarie e professio-
nisti. «Tutto il  flusso di dati 
che arrivano dal monitorag-
gio dei pazienti a domicilio de-
vono essere strutturati e gesti-
ti da un collettore di informa-
zioni, che le veicoli poi in mo-
do strutturato giorno per gior-
no  ai  medici  curanti  e  alle  
strutture sanitarie che hanno 
in carico il paziente. Per que-
sto occorre formare chi va a do-
micilio del paziente come av-
viene per le strutture ospeda-
liere. E per questo servirebbe 
un sistema di accreditamento 
anche per i servizi di assisten-
za a domicilio, che preveda l’u-
so delle tecnologie rispetto al-
la tradizionale presa in carico 
del paziente e l’integrazione 
tra medical device, telemedici-
na e professionisti della sani-
tà». Mentre oggi larga parte 
dell’assistenza  domiciliare  è  
delegata a cooperative e asso-
ciazioni private, che hanno po-
co interesse a pagare di tasca 
propria la formazione digitale 
dei propri dipendenti.

E  così  tra  apparecchiature  
ospedaliere  simili  a  vecchie  
500 che arrancano nei nostri 
ospedali e Ferrari tecnologiche 
parcheggiate nei garage dell’as-
sistenza  territoriale  la  sanità  
4.0 resta per ora un sogno. — 

Continua
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MASSIMILIANO BOGGETTI guida Confindustria dispositivi medici: “Ora un tavolo al Ministero”

“I fondi per l’innovazione? Sottostimati
un danno per prevenzione e liste d’attesa”

M
assimiliano Bog-
getti, presidente 
di Confindustria 
dispositivi medi-

ci, non ha dubbi: la spesa per 
l’innovazione  tecnologica  
della nostra Sanità è sottosti-
mata e continuando di que-
sto passo avremo anche pro-
blemi con le forniture.
Come si è arrivati a questo 
Jurassic  park  tecnologico  
nei nostri ospedali?
«Ci si è arrivatiperché si è an-
datavia via riducendo la spe-
sa per i dispositivi medici,
che dal 5,5% del fondo sani-
tario nazionale è scesa al
4,2%. Un livello giudicato da

tuttiampiamentesottostima-
to. In più nel 2015 è stato in-
trodottoilpaybackcheimpo-
ne alle imprese di ripianare il
50% degli sforamenti di un
tetto di spesa fuori dalla real-
tà. E non bisogna essere Ein-
steinpercapirechesedeviac-
quistare con meno risorse la
stessa quantità di cose poi a
doversiridurreèlaqualità».
Con quali conseguenze per 
gli assistiti?
«Negativesia dalpunto divi-
staassistenzialechedeitem-
pi di attesa. La diagnostica
più avanzata ci consente ad
esempio di individuare più
facilmente i tumori allo sta-
to iniziale. La microchirur-
gia robotica rispetto a quella
tradizionale è meno invasi-

va, riduce i tempi di ricovero
e permette di intervenire su
persone anche molto anzia-
ne altrimenti inoperabili. E
questisonosoloalcuniesem-
pi. Senza parlare delle liste
d’attesa destinate ad allun-
garsiconmacchinariobsole-
ti che più facilmente vanno
fuoriuso».
Il Pnrr però stanzia circa 4 
miliardi per l’ammoderna-
mento tecnologico della no-
stra sanità…
«Simabisognapartiredaibi-
sogni di salute e poi pro-
grammare su questi i nuovi
acquisti. Per questo chiedia-
mo un tavolo con il ministe-
rodellaSalute».
Se acquisteremo macchina-
ri più avanzati abbiamo poi 

il personale formato a farli 
funzionare?
«Bella domanda. Il persona-
le sanitario purtroppo non è
digitalmente alfabetizzato,
perché non si sono mai allo-
cate risorse per la formazio-
neinquestosenso.Perletec-
nologie ospedaliere la for-
mazione la facciamo noi,
ma nel territorio è assente. E
poi serve una infrastruttura
diretecheconsentadicondi-
videre i dati tra le strutture e
iprofessionisti».
Il governo ha rinviato al 30 
aprile il pagamento a cari-
co delle imprese di 2,2 mi-
liardi di  pay back.  Soddi-
sfatti o speravate in altro?
«Il pay back va cancellato
perché la spesa per i disposi-
tivi medici non è assoluta-
mente fuori controllo, ma è
anzi sottofinanziata, con
106 euro pro capite contro i
200dellamediaUe.Seconti-
nua così avremo problemi
con le forniture e sulla loro
qualità». PA.RU. —
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LODOVICO POLETTO

TORINO

«C
erto che qual-
cuno pagherà 
per quel che è 
accaduto,  ne  

sono certo. Non sappiamo an-
cora chi, ma qualcuno lo farà». 
Appoggiato con i gomiti sul da-
vanzale della finestra dell’allog-
gio al primo piano della casa de-
gli suoceri a Settimo Torinese, 
Giuseppe, parla poco, e malvo-
lentieri, di quel che accaduto 
all’inizio dell’anno: il 3 di gen-
naio. Sua suocera era ricovera-
ta dalla sera dell’ultimo dell’an-
no all’ospedale di Chivasso, pre-
sidio di  provincia,  rimesso a  
nuovo e sempre super affolla-
to. Era una malata oncologica, 
sua suocera Rosaria Candela. 
Aveva 74 anni, ed era già entra-
ta e uscita diverse volte dalle sa-
le operatore. Il pomeriggio del 
31 era stata di nuovo male. E co-
sì l’avevano portata in quell’o-
spedale. Per tre giorni Rosaria 
è rimasta su una barella  del  
pronto soccorso. Non c’erano 
spazi nei  reparti  di  degenza. 
Non c’era posto all’hospice di 
una paese vicino dove avrebbe 
potuto essere seguita meglio. E 
allora l’avevano tenuta lì. Par-
cheggiata con decine di altre 
persone in uno spazio del Di-

partimento di emergenza. Ac-
cade così in quasi tutti gli ospe-
dali del Piemonte, a corto di let-
ti, di posti per le post acuzie, di 
luoghi dove assistere gli anzia-
ni, che in pronto soccorso non 
hanno bisogno di stare, ma han-
no bisogno di assistenza. Come 
siano andate le cose quella not-
te è ancora tutto da chiarire. 
Quel che è certo è che Rosaria è 
caduta dalla barella, che da tre 
giorni era il suo posto in quell’o-
spedale. E cadendo, forse, ha 
sbattuto la testa in terra. Poche 

ore più tardi è morta senza ri-
prendere conoscenza. Giusep-
pe, il marito della figlia di Rosa-
ria, fa fatica a parlare di quei 
momenti. «Siamo corsi da lei 
appena lo abbiamo saputo, ma 
era già in coma. È mancata po-
che ora dopo». Vi hanno spiega-
to come è andata? Giuseppe 
chiude la finestra: «Noi abbia-
mo scelto di non dire nulla di 
questa  storia,  ma  sappiamo  
com’è ridotta la sanità in Pie-
monte».

Come? Ecco le parole del pri-

mario del Dea, di quell’ospeda-
le, il dottor Paolo Franzese, ma a 
ben pensarci, e cambiando i nu-
meri, potrebbe averle pronun-
ciate  un  direttore  qualunque  
dell’emergenza:  «Quella  sera  
avevamo una novantina di pa-
zienti. E il personale era a pieno 
regime. Se sono tanti? Certo.  
Noi  potremmo accoglierne  al  
massimo 50. E il personale, ov-
viamente, è parametrato su quei 
numeri. Ma la nostra media di 
presenze va dai 70 ai 110 pazien-
ti. E sono numeri importanti. La 
sicurezza dei degenti? La garan-
tiamo sempre, ma qui lavoria-
mo in condizioni difficili». 

Lo sa bene anche la procura 
di Ivrea che su questa vicenda 
ha aperto un’inchiesta, scriven-
do sulla copertina del fascico-
lo: omicidio colposo a carico di 
ignoti. Per ora. Ci saranno veri-
fiche.  Controlli.  Perizie.  Ma  
sull’ospedale? La procuratrice 
Gabriella  Viglione  fa  sapere  
che  quello  non  si  può  fare:  
«Con le forze che abbiamo è già 
tanto gestire ciò che capita». In-
somma: anche la giustizia da 
quelle parti è allo stremo. Co-
me la sanità. E tutto fanno sol-
tanto quel che riescono. «Ma su 
questa storia andremo fino in 
fondo». —
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GINO FORTUNATO

NOVI LIGURE (ALESSANDRIA)

Portata  al  Pronto  soccorso  
con seri problemi respiratori 
(«87 di saturazione», secon-
do i familiari), una donna di 
76 anni è stata dimessa con il 
semplice suggerimento di un 
ciclo di aerosol e di una visita 
da uno pneumologo specia-
lizzato: invece, è morta po-
che ore dopo il rientro a casa.

È accaduto a Novi Ligure, 
in provincia di Alessandria. 
La vittima è Rosaria Speran-
za, residente a Genova, che si 
trovava a Borghetto Borbera, 
piccolo centro del Basso Pie-
monte. Chi l’ha visitata è una 
dottoressa cosiddetta «getto-
nista», dirottata all’ospedale 
San Giacomo da una coopera-
tiva (la Amaltea di Vercelli) 
che garantisce la copertura 
dei servizi di medicina.

Cosa sia accaduto al Pron-
to soccorso non è ancora chia-
ro: dopo la visita e un elettro-
cardiogramma, c’è chi affer-
ma che le dimissioni siano av-
venute su richiesta esplicita 
della paziente, ipotesi respin-
ta fermamente dai familiari 
della  vittima,  che  avevano  
constatato  le  condizioni  di  
sofferenza al momento della 

chiamata al 118. Ciò che de-
stato non poco stupore è che 
a visitare l’anziana sia stata 
una dottoressa, M.B. di 37 an-
ni, che aveva la piena qualifi-
ca  per  trovarsi  a  ricoprire  
quel ruolo, ma che si occupa 
prevalentemente di medici-
na estetica, non di interventi 
di urgenza e di 
primissima  ne-
cessità. Il medi-
co ora indagato 
lavorerebbe 
con contratto a 
tempo determi-
nato  all’Asl  di  
Cosenza e, oltre 
a svolgere la pro-
fessione  a  lei  
più consona, fa 
anche  la  spola  
dalla  Calabria  
al Piemonte, in-
gaggiata  dalla  cooperativa  
che inserisce medici a cotti-
mo in vari Dea del Nord Ita-
lia. L’Asl-Al rimarca che è sta-
ta avviata un’indagine inter-
na per verificare eventuali re-
sponsabilità, M.B. si difende, 
sostenendo di non aver com-
messo alcun errore nella dia-
gnosi.  Sull’episodio  indaga  
la Procura di Alessandria. —
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MASSIMILIANO BOGGETTI

PRESIDENTE CONFINDUSTRIA
DISPOSITIVI MEDICI

L’89% delle strutture
usa macchinari 
che andrebbero sostituiti 
Il record dei mammografi:
il 70% ha oltre dieci anni
L’attacco dei sindacati: 
“Imprese danneggiate 
dal tetto di spesa” 
Ed è in crisi anche 
l’assistenza domiciliare

EDOARDO IZZO

ROMA

La meningite non perdona. So-
prattutto se ben quattro nosoco-
mi della Capitale trascurano di 
valutare tutte le ipotesi cliniche 
in relazione a dolori che diventa-
no sempre più forti e intrattabi-
li. È deceduta così l’altro ieri- 

per una meningi-
te  batterica  sco-
perta dopo 7 ac-
cessi in ospedale 
e più diagnosi er-
rate - Valeria Fio-
ravanti, 27 anni, 
impiegata di Ae-
roporti di Roma, 
madre  di  una  
bimba di 13 mesi, 
alla quale sarà dif-
ficile spiegare per-
ché la sua mam-
ma è stata visita-

ta e dimessa più volte prima di 
essere sottoposta all’esame del 
midollo che ha confermato la 
diagnosi. È in base a questi dati 
che la procura di Roma ha aper-
to un’inchiesta per omicidio col-
poso per colpa medica, contro 
ignoti, per il decesso della ragaz-
za. Tutto avrebbe avuto inizio il 
giorno di Natale, quando la gio-
vane si è rivolta al Campus Bio-
medico per la rimozione di un 

ascesso. Due giorni dopo la feri-
ta si è infettata: Valeria torna al 
Campus; la visitano e la manda-
no via. Il 29 dicembre ha un for-
te mal di testa, dolori a schiena e 
collo. Va al Pronto soccorso del 
Policlinico Casilino: diagnosi ce-
falea; le prescrivono antinfiam-
matori. Il giorno dopo torna al 
Casilino, è peggiorata ma le di-
cono in malo modo che «sta esa-
gerando» e la cacciano via. Il do-
lore si aggrava ancora, Valeria 
va al San Giovanni: protrusione 
alla colonna, dicono i medici, 
che le prescrivono collare orto-
pedico e altri antiinfiammatori. 
Valeria peggiora. Torna al San 
Giovanni il 5 gennaio e solo allo-
ra arriva l’ipotesi che possa esse-
re meningite. Gli esami confer-
mano ma è tardi: Valeria entra 
in coma e muore in terapia in-
tensiva al Gemelli. Il dubbio orri-
bile è che Valeria sia entrata in 
contatto con il batterio in occa-
sione del primo intervento, il 
giorno di Natale. Saranno gli ac-
certamenti della procura a far lu-
ce sulla vicenda. Mentre la regio-
ne Lazio attiverà un audit per ve-
rificare l’applicazione dei proto-
colli clinici e le procedure assi-
stenziali messe in atto in tutte le 
strutture coinvolte. —
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Dimessa dopo la visita
anziana muore in casa

Indagato medico gettonista

Novi Ligure
L’ingresso 
dell’ospedale 
San Giacomo, 
a cui si è rivol-
ta Rosaria 
Speranza, 76 
anni

Dal 5,5% del fondo 
sanitario la spesa 
è scesa al 4,2%
così si riduce la 
qualità degli acquisti

Lavoriamo in 
condizioni difficili
quella sera avevamo 
una novantina di 
pazienti su 50 posti
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LE STORIE 
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18 mila
Apparecchiature

di diagnostica

per immagini

obsolete

NEWPRESS

obsoleta
Le verifiche
La procura di Ivrea ha 
aperto un fascicolo per 
omicidio colposo sulla 
morte di Rosaria Cande-
la, 74 anni, avvenuta 
all’ospedale di Chivasso

L’INCHIESTA L’INCHIESTA

In attesa
Un esame in ospedale: i 
dispositivi che si rompo-
no sono tra le cause del-
le lunghe liste d’attesa 

Sanità

Dalle difficoltà dei Pronto soc-
corso alla crisi dell’assistenza 
territoriale, continua il viag-
gio de La Stampa fra i proble-
mi della Sanità italiana

Stroncata dalla meningite 
dopo il calvario tra ospedali
C’è un’inchiesta per omicidio

Impiegata 
Valeria 
Fioravanti, 27 
anni, madre di 
una bimba di 
13 mesi, lavora-
va ad Aeroporti 
Roma
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Rosaria nell’inferno del pronto soccorso
muore dopo tre giorni cadendo dalla barella 

PAOLO RUSSO

ROMA

S
e le liste d’attesa si al-
lungano, se aumenta-
no le diagnosi tardive 
di tumore, se sempre 

più  giovani  medici  fuggono  
all’estero e l’assistenza domici-
liare resta un miraggio per la 
quasi totalità dei nostri anzia-
ni di deve anche al  Jurassic 
park tecnologico della nostra 
sanità, dove l’89% delle strut-
ture utilizza macchinari obso-
leti. Quelli che andando più fa-
cilmente fuori uso fanno allun-
gare i tempi per eseguire una 
tac o una risonanza, che spin-
gono i camici bianchi in carrie-
ra verso Paesi dove la tecnolo-
gia è più avanzata, che non 
fanno individuare un cancro 
allo stato iniziale o che non 
permettono  il  monitoraggio  
da casa di un anziano cronico.

Come stanno le cose ce lo ri-
vela  l’Osservatorio  parco  in-
stallato di Confindustria dispo-
sitivi  medici,  l’associazione  
che rappresenta le imprese del 
settore. Il 71% dei mammogra-
fi convenzionali ha superato i 
10 anni di età, il 69% delle Pet 
ha più di 5 anni e il 54% delle ri-
sonanze  magnetiche  chiuse  
hanno oltre 10 anni. 

Partiamo dai mammografi. 
L’età media di quelli conven-
zionali è di 13,4 anni, quando 
non  dovrebbero  superare  i  
sei, secondo gli standard di si-
curezza e adeguamento tecno-
logico. Ma solo il 9% ha meno 
di 5 anni e l’84% supera co-
munque il  limite  anagrafico  
che darebbe diritto al pensio-
namento.  Va  un  po’  meglio  
per gli angiografi, le apparec-
chiature che servono a valuta-
re lo stato dei nostri vasi san-
guigni e delle coronarie. In-
somma un esame importante, 
che nel 61% dei casi affidiamo 
a una strumentazione ormai 
obsoleta. 

La risonanza magnetica sap-
piamo  tutti  a  cosa  serve  e  
quanto sia importante per dia-
gnosticare in alcuni casi malat-
tie, come quelle oncologiche, 
che prese per tempo possono 
ancora essere sconfitte. Pecca-
to che ben il 74% di queste ap-
parecchiature abbia superato 

il limite di età che le rende non 
più al passo con i tempi. An-
che perché parliamo di riso-
nanze magnetiche con minor 
livello di precisione, secondo 
l’unità di misura “Tesla”, che 
in questo caso è pari a 1, men-
tre  quelle  tecnologicamente  
più avanzate arrivano anche 
oltre il valore di 3. Qui la per-
centuale di obsolescenza scen-
de al 41%. Ma le risonanze 4.0 
sono una rarità degli ospedali 
italiani. 

Le tomografie assiali com-
puterizzate, le tac tanto per ca-
pirci, sono troppo in là negli 
anni in un caso su due (il 51% 
per l’esattezza). Anche in que-
sto caso la percentuale si ab-
bassa quando si va a contare 
l’età  delle  apparecchiature  
multistrato, capaci di vedere 
più in profondità dentro ossa 
e organi. Ma anche qui le Tac 
più avanzate sono quelle me-
no diffuse. A volte per fare una 
diagnosi  corretta  basta  una  

semplice radiografia. Peccato 
che se parliamo degli apparec-
chi  radiografici  tradizionali  
l’81% abbia superato il limite 
dei 10 anni di anzianità, oltre i 
quali si farebbe bene a sosti-
tuirli,  mentre  obsoleto  è  il  
48% di quelli digitali, che so-
no ancora una rarità nei nostri 
centri diagnostici.

Quando pensiamo a una sa-
la  operatoria  ci  vengono  in  
mente bisturi e chirurgo ma 
non immaginiamo quanta tec-

nologia ci sia. Ad esempio per 
monitorare i nostri parametri 
vitali con quei grandi macchi-
nari, definiti in termini tecnici 
“sistemi mobili ad arco”, obso-
leti nel 57% dei casi.

«Per  capire  come l’obsole-
scenza tecnologica finisca per 
influire sul nostro lavoro e sul-
la sicurezza dei pazienti basti 
pensare alla chirurgia mininva-
siva  laparoscopica.  È  chiaro  
che se abbiamo telecamere di 
ultima generazione aumenta 

la definizione delle immagini e 
questo ci permette di operare 
con più precisione» spiega Il  
professor Marco Scatizzi, presi-
dente dell’Acoi, la società scien-
tifica dei chirurghi ospedalieri. 
Che poi aggiunge: «Purtroppo 
oggi con le imprese stritolate 
dal cosiddetto Pay back, che le 
impone di rimborsare 2,2 mi-
liardi per il ripiano dello sfon-
damento di un tetto di spesa 
sottostimato, oggi abbiamo ca-
renza anche di cose come bistu-
ri elettrici e suturatrici mecca-
niche», denuncia. Lamentan-
do poi il fatto che «il Pnrr inve-
ste circa 4 miliardi per l’ammo-
dernamento tecnologico della 
sanità, ma nulla per quello del-
le sale operatorie».

Ma se negli ospedali la tec-
nologia appartiene in media 
all’era giurassica, nel territo-
rio spesso manca proprio.

In Italia ci sono oltre 200 mi-
la pazienti con supporto venti-
latorio domiciliare, 100 mila 
in ossigenoterapia, 30 mia nu-
triti artificialmente per via en-
terale o parenterale. In moltis-
simi casi i pazienti domiciliari 
necessitano di più terapie con-

temporaneamente,  si  pensi  
ad esempio agli oltre 6 mila pa-
zienti affetti da Sla, che nelle 
fasi più avanzate della patolo-
gia hanno bisogno di suppor-
to respiratorio continuo, di es-
sere nutriti tramite Peg, di assi-
stenza sanitaria e riabilitati-
va, di ausili per la comunica-
zione oculare. Secondo distri-
butori e produttori di dispositi-
vi medici però oggi la fornitu-
ra di queste terapie domicilia-
ri complesse va spesso a sin-
ghiozzo, ed è disomogenea da 
Asl a Asl, nonostante siano pre-
stazioni a pieno titolo garanti-
te dai Lea, i livelli essenziali di 
assistenza che garantiscono la 
mutuabilità delle cure. E que-
sto finisce per pesare anche 
economicamente sui pazienti 
e badanti o familiari che li assi-
stono in casa. 

Ma anche dove le apparec-
chiature ci sono mancano poi 
personale formato a leggere i 
dati prodotti e reti digitali in 
grado di connettere tra loro 
strutture sanitarie e professio-
nisti. «Tutto il  flusso di dati 
che arrivano dal monitorag-
gio dei pazienti a domicilio de-
vono essere strutturati e gesti-
ti da un collettore di informa-
zioni, che le veicoli poi in mo-
do strutturato giorno per gior-
no  ai  medici  curanti  e  alle  
strutture sanitarie che hanno 
in carico il paziente. Per que-
sto occorre formare chi va a do-
micilio del paziente come av-
viene per le strutture ospeda-
liere. E per questo servirebbe 
un sistema di accreditamento 
anche per i servizi di assisten-
za a domicilio, che preveda l’u-
so delle tecnologie rispetto al-
la tradizionale presa in carico 
del paziente e l’integrazione 
tra medical device, telemedici-
na e professionisti della sani-
tà». Mentre oggi larga parte 
dell’assistenza  domiciliare  è  
delegata a cooperative e asso-
ciazioni private, che hanno po-
co interesse a pagare di tasca 
propria la formazione digitale 
dei propri dipendenti.

E  così  tra  apparecchiature  
ospedaliere  simili  a  vecchie  
500 che arrancano nei nostri 
ospedali e Ferrari tecnologiche 
parcheggiate nei garage dell’as-
sistenza  territoriale  la  sanità  
4.0 resta per ora un sogno. — 

Continua
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MASSIMILIANO BOGGETTI guida Confindustria dispositivi medici: “Ora un tavolo al Ministero”

“I fondi per l’innovazione? Sottostimati
un danno per prevenzione e liste d’attesa”

M
assimiliano Bog-
getti, presidente 
di Confindustria 
dispositivi medi-

ci, non ha dubbi: la spesa per 
l’innovazione  tecnologica  
della nostra Sanità è sottosti-
mata e continuando di que-
sto passo avremo anche pro-
blemi con le forniture.
Come si è arrivati a questo 
Jurassic  park  tecnologico  
nei nostri ospedali?
«Ci si è arrivatiperché si è an-
datavia via riducendo la spe-
sa per i dispositivi medici,
che dal 5,5% del fondo sani-
tario nazionale è scesa al
4,2%. Un livello giudicato da

tuttiampiamentesottostima-
to. In più nel 2015 è stato in-
trodottoilpaybackcheimpo-
ne alle imprese di ripianare il
50% degli sforamenti di un
tetto di spesa fuori dalla real-
tà. E non bisogna essere Ein-
steinpercapirechesedeviac-
quistare con meno risorse la
stessa quantità di cose poi a
doversiridurreèlaqualità».
Con quali conseguenze per 
gli assistiti?
«Negativesia dalpunto divi-
staassistenzialechedeitem-
pi di attesa. La diagnostica
più avanzata ci consente ad
esempio di individuare più
facilmente i tumori allo sta-
to iniziale. La microchirur-
gia robotica rispetto a quella
tradizionale è meno invasi-

va, riduce i tempi di ricovero
e permette di intervenire su
persone anche molto anzia-
ne altrimenti inoperabili. E
questisonosoloalcuniesem-
pi. Senza parlare delle liste
d’attesa destinate ad allun-
garsiconmacchinariobsole-
ti che più facilmente vanno
fuoriuso».
Il Pnrr però stanzia circa 4 
miliardi per l’ammoderna-
mento tecnologico della no-
stra sanità…
«Simabisognapartiredaibi-
sogni di salute e poi pro-
grammare su questi i nuovi
acquisti. Per questo chiedia-
mo un tavolo con il ministe-
rodellaSalute».
Se acquisteremo macchina-
ri più avanzati abbiamo poi 

il personale formato a farli 
funzionare?
«Bella domanda. Il persona-
le sanitario purtroppo non è
digitalmente alfabetizzato,
perché non si sono mai allo-
cate risorse per la formazio-
neinquestosenso.Perletec-
nologie ospedaliere la for-
mazione la facciamo noi,
ma nel territorio è assente. E
poi serve una infrastruttura
diretecheconsentadicondi-
videre i dati tra le strutture e
iprofessionisti».
Il governo ha rinviato al 30 
aprile il pagamento a cari-
co delle imprese di 2,2 mi-
liardi  di  pay back.  Soddi-
sfatti o speravate in altro?
«Il pay back va cancellato
perché la spesa per i disposi-
tivi medici non è assoluta-
mente fuori controllo, ma è
anzi sottofinanziata, con
106 euro pro capite contro i
200dellamediaUe.Seconti-
nua così avremo problemi
con le forniture e sulla loro
qualità». PA.RU. —
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LODOVICO POLETTO

TORINO

«C
erto che qual-
cuno pagherà 
per quel che è 
accaduto,  ne  

sono certo. Non sappiamo an-
cora chi, ma qualcuno lo farà». 
Appoggiato con i gomiti sul da-
vanzale della finestra dell’allog-
gio al primo piano della casa de-
gli suoceri a Settimo Torinese, 
Giuseppe, parla poco, e malvo-
lentieri, di quel che accaduto 
all’inizio dell’anno: il 3 di gen-
naio. Sua suocera era ricovera-
ta dalla sera dell’ultimo dell’an-
no all’ospedale di Chivasso, pre-
sidio di  provincia,  rimesso a  
nuovo e sempre super affolla-
to. Era una malata oncologica, 
sua suocera Rosaria Candela. 
Aveva 74 anni, ed era già entra-
ta e uscita diverse volte dalle sa-
le operatore. Il pomeriggio del 
31 era stata di nuovo male. E co-
sì l’avevano portata in quell’o-
spedale. Per tre giorni Rosaria 
è rimasta su una barella  del  
pronto soccorso. Non c’erano 
spazi nei  reparti  di  degenza. 
Non c’era posto all’hospice di 
una paese vicino dove avrebbe 
potuto essere seguita meglio. E 
allora l’avevano tenuta lì. Par-
cheggiata con decine di altre 
persone in uno spazio del Di-

partimento di emergenza. Ac-
cade così in quasi tutti gli ospe-
dali del Piemonte, a corto di let-
ti, di posti per le post acuzie, di 
luoghi dove assistere gli anzia-
ni, che in pronto soccorso non 
hanno bisogno di stare, ma han-
no bisogno di assistenza. Come 
siano andate le cose quella not-
te è ancora tutto da chiarire. 
Quel che è certo è che Rosaria è 
caduta dalla barella, che da tre 
giorni era il suo posto in quell’o-
spedale. E cadendo, forse, ha 
sbattuto la testa in terra. Poche 

ore più tardi è morta senza ri-
prendere conoscenza. Giusep-
pe, il marito della figlia di Rosa-
ria, fa fatica a parlare di quei 
momenti. «Siamo corsi da lei 
appena lo abbiamo saputo, ma 
era già in coma. È mancata po-
che ora dopo». Vi hanno spiega-
to come è andata? Giuseppe 
chiude la finestra: «Noi abbia-
mo scelto di non dire nulla di 
questa  storia,  ma  sappiamo  
com’è ridotta la sanità in Pie-
monte».

Come? Ecco le parole del pri-

mario del Dea, di quell’ospeda-
le, il dottor Paolo Franzese, ma a 
ben pensarci, e cambiando i nu-
meri, potrebbe averle pronun-
ciate  un  direttore  qualunque  
dell’emergenza:  «Quella  sera  
avevamo una novantina di pa-
zienti. E il personale era a pieno 
regime. Se sono tanti? Certo.  
Noi  potremmo accoglierne  al  
massimo 50. E il personale, ov-
viamente, è parametrato su quei 
numeri. Ma la nostra media di 
presenze va dai 70 ai 110 pazien-
ti. E sono numeri importanti. La 
sicurezza dei degenti? La garan-
tiamo sempre, ma qui lavoria-
mo in condizioni difficili». 

Lo sa bene anche la procura 
di Ivrea che su questa vicenda 
ha aperto un’inchiesta, scriven-
do sulla copertina del fascico-
lo: omicidio colposo a carico di 
ignoti. Per ora. Ci saranno veri-
fiche.  Controlli.  Perizie.  Ma  
sull’ospedale? La procuratrice 
Gabriella  Viglione  fa  sapere  
che  quello  non  si  può  fare:  
«Con le forze che abbiamo è già 
tanto gestire ciò che capita». In-
somma: anche la giustizia da 
quelle parti è allo stremo. Co-
me la sanità. E tutto fanno sol-
tanto quel che riescono. «Ma su 
questa storia andremo fino in 
fondo». —
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GINO FORTUNATO

NOVI LIGURE (ALESSANDRIA)

Portata  al  Pronto  soccorso  
con seri problemi respiratori 
(«87 di saturazione», secon-
do i familiari), una donna di 
76 anni è stata dimessa con il 
semplice suggerimento di un 
ciclo di aerosol e di una visita 
da uno pneumologo specia-
lizzato: invece, è morta po-
che ore dopo il rientro a casa.

È accaduto a Novi Ligure, 
in provincia di Alessandria. 
La vittima è Rosaria Speran-
za, residente a Genova, che si 
trovava a Borghetto Borbera, 
piccolo centro del Basso Pie-
monte. Chi l’ha visitata è una 
dottoressa cosiddetta «getto-
nista», dirottata all’ospedale 
San Giacomo da una coopera-
tiva (la Amaltea di Vercelli) 
che garantisce la copertura 
dei servizi di medicina.

Cosa sia accaduto al Pron-
to soccorso non è ancora chia-
ro: dopo la visita e un elettro-
cardiogramma, c’è chi affer-
ma che le dimissioni siano av-
venute su richiesta esplicita 
della paziente, ipotesi respin-
ta fermamente dai familiari 
della  vittima,  che  avevano  
constatato  le  condizioni  di  
sofferenza al momento della 

chiamata al 118. Ciò che de-
stato non poco stupore è che 
a visitare l’anziana sia stata 
una dottoressa, M.B. di 37 an-
ni, che aveva la piena qualifi-
ca  per  trovarsi  a  ricoprire  
quel ruolo, ma che si occupa 
prevalentemente di medici-
na estetica, non di interventi 
di urgenza e di 
primissima  ne-
cessità. Il medi-
co ora indagato 
lavorerebbe 
con contratto a 
tempo determi-
nato  all’Asl  di  
Cosenza e, oltre 
a svolgere la pro-
fessione  a  lei  
più consona, fa 
anche  la  spola  
dalla  Calabria  
al Piemonte, in-
gaggiata  dalla  cooperativa  
che inserisce medici a cotti-
mo in vari Dea del Nord Ita-
lia. L’Asl-Al rimarca che è sta-
ta avviata un’indagine inter-
na per verificare eventuali re-
sponsabilità, M.B. si difende, 
sostenendo di non aver com-
messo alcun errore nella dia-
gnosi.  Sull’episodio  indaga  
la Procura di Alessandria. —
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MASSIMILIANO BOGGETTI

PRESIDENTE CONFINDUSTRIA
DISPOSITIVI MEDICI

L’89% delle strutture
usa macchinari 
che andrebbero sostituiti 
Il record dei mammografi:
il 70% ha oltre dieci anni
L’attacco dei sindacati: 
“Imprese danneggiate 
dal tetto di spesa” 
Ed è in crisi anche 
l’assistenza domiciliare

EDOARDO IZZO

ROMA

La meningite non perdona. So-
prattutto se ben quattro nosoco-
mi della Capitale trascurano di 
valutare tutte le ipotesi cliniche 
in relazione a dolori che diventa-
no sempre più forti e intrattabi-
li. È deceduta così l’altro ieri- 

per una meningi-
te  batterica  sco-
perta dopo 7 ac-
cessi in ospedale 
e più diagnosi er-
rate - Valeria Fio-
ravanti, 27 anni, 
impiegata di Ae-
roporti di Roma, 
madre  di  una  
bimba di 13 mesi, 
alla quale sarà dif-
ficile spiegare per-
ché la sua mam-
ma è stata visita-

ta e dimessa più volte prima di 
essere sottoposta all’esame del 
midollo che ha confermato la 
diagnosi. È in base a questi dati 
che la procura di Roma ha aper-
to un’inchiesta per omicidio col-
poso per colpa medica, contro 
ignoti, per il decesso della ragaz-
za. Tutto avrebbe avuto inizio il 
giorno di Natale, quando la gio-
vane si è rivolta al Campus Bio-
medico per la rimozione di un 

ascesso. Due giorni dopo la feri-
ta si è infettata: Valeria torna al 
Campus; la visitano e la manda-
no via. Il 29 dicembre ha un for-
te mal di testa, dolori a schiena e 
collo. Va al Pronto soccorso del 
Policlinico Casilino: diagnosi ce-
falea; le prescrivono antinfiam-
matori. Il giorno dopo torna al 
Casilino, è peggiorata ma le di-
cono in malo modo che «sta esa-
gerando» e la cacciano via. Il do-
lore si aggrava ancora, Valeria 
va al San Giovanni: protrusione 
alla colonna, dicono i medici, 
che le prescrivono collare orto-
pedico e altri antiinfiammatori. 
Valeria peggiora. Torna al San 
Giovanni il 5 gennaio e solo allo-
ra arriva l’ipotesi che possa esse-
re meningite. Gli esami confer-
mano ma è tardi: Valeria entra 
in coma e muore in terapia in-
tensiva al Gemelli. Il dubbio orri-
bile è che Valeria sia entrata in 
contatto con il batterio in occa-
sione del primo intervento, il 
giorno di Natale. Saranno gli ac-
certamenti della procura a far lu-
ce sulla vicenda. Mentre la regio-
ne Lazio attiverà un audit per ve-
rificare l’applicazione dei proto-
colli clinici e le procedure assi-
stenziali messe in atto in tutte le 
strutture coinvolte. —
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PAOLO FRANZESE

PRIMARIO
DEL PRONTO SOCCORSO
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ROMA

TORINO

ALESSANDRIA

Dimessa dopo la visita
anziana muore in casa

Indagato medico gettonista

Novi Ligure
L’ingresso 
dell’ospedale 
San Giacomo, 
a cui si è rivol-
ta Rosaria 
Speranza, 76 
anni

Dal 5,5% del fondo 
sanitario la spesa 
è scesa al 4,2%
così si riduce la 
qualità degli acquisti

Lavoriamo in 
condizioni difficili
quella sera avevamo 
una novantina di 
pazienti su 50 posti

L’INTERVISTA

LE STORIE 

NEWPRESS

obsoleta
Le verifiche
La procura di Ivrea ha 
aperto un fascicolo per 
omicidio colposo sulla 
morte di Rosaria Cande-
la, 74 anni, avvenuta 
all’ospedale di Chivasso

L’INCHIESTA L’INCHIESTA

In attesa
Un esame in ospedale: i 
dispositivi che si rompo-
no sono tra le cause del-
le lunghe liste d’attesa 

Sanità

Dalle difficoltà dei Pronto soc-
corso alla crisi dell’assistenza 
territoriale, continua il viag-
gio de La Stampa fra i proble-
mi della Sanità italiana

Stroncata dalla meningite 
dopo il calvario tra ospedali
C’è un’inchiesta per omicidio

Impiegata 
Valeria 
Fioravanti, 27 
anni, madre di 
una bimba di 
13 mesi, lavora-
va ad Aeroporti 
Roma

FEDERICA.CASTELLANA
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L
e mani strette sul collo 
della giovane specia-
lizzanda, martedì du-
rante il  suo turno di  

guardia medica a Udine, deve 
essere stata la goccia che ha fat-
to traboccare il vaso se il mini-
stro della Salute, Orazio Schil-
laci ha deciso di chiamare gli In-
terni per chiedere ed ottenere a 
stretto giro una Direttiva che 
metta un freno al dilagare delle 
aggressioni agli operatori sani-
tari. L’Inail ne ha accertate cir-
ca 2.500 l’anno che avrebbero 
come vittime i soli medici. Ma 
sarebbe solo la punta di un ice-
berg, perché molti non denun-
ciano per paura poi di ritorsio-
ni. Le violenze subite dagli in-
fermieri le ha conteggiate inve-
ce la Fnopi, la Federazione dei 

loro Ordini professionali, che 
stima siano 135mila  l’anno.  
Una specie di guerra generata 
anche dalle attese esasperanti 
nei Pronto soccorso per caren-
ze di letti e personale. Ma poi-
ché su queste si fa fatica a inter-
venire  ecco  allora  il  ricorso  
agli uomini in divisa, mentre il 
presidente dell’Ordine dei me-
dici, Filippo Anelli, chiede ad-
dirittura l’impiego dell’eserci-
to e lo stop ai turni di notte del-
le guardie mediche se si lavora 
da soli. Mentre le Regioni pre-
annunciano un documento co-
mune per chiedere a governo 
e Parlamento di mettere mano 
alla questione. 

Cosa che nel frattempo han-
no deciso di fare Salute e Inter-
ni con una direttiva i cui conte-
nuti  vengono  anticipati  da  
Giovanni Migliore, presiden-
te di Fiaso, la federazione di 

Asl e ospedali che ieri ha incon-
trato  Schillaci.  «La  direttiva  
che sarà emanata a tutte le pre-
fetture consentirà di procede-
re in tempi certi e rapidi alla sti-
pula dei protocolli operativi 
con le aziende sanitarie previ-
sti dalla Legge 113/2020 sul-
la sicurezza del personale sani-

tario, per garantire interventi 
rapidi in caso di aggressioni». 
«Abbiamo assistito in questi 
giorni a una nuova esplosione 
dei casi di violenza contro i 
professionisti  sanitari,  che  
non possono e non devono es-
sere lasciati soli» ammonisce 
Migliore. «Ogni episodio di ag-
gressione contro un operato-
re costituisce un vero e pro-
prio attacco al Servizio sanita-
rio nazionale tutto». Intanto 
oggi i carabinieri hanno ese-
guito un’ordinanza cautelare 
nei confronti di padre e figlio 
accusati di avere picchiato Sal-
vatore Petta, gastroenterolo-
go dell’ospedale Policlinico di 
Palermo,  provocandogli  di-
verse fratture. Il gip ha dispo-
sto gli arresti domiciliari per il 
padre e l’obbligo di  dimora 
per il figlio. PA.RU. —
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La nuova variante 
è immunoevasiva
ma i vaccini 
proteggono dalla 
malattia grave

Sui voli dalla Cina 
nei primi giorni 
avevamo il 50% 
dei contagiati, ora 
due passeggeri

Non si possono 
escludere nuove 
varianti a priori ma 
non è detto ne 
emergano di più letali

“

La dottoressa di Udine
mostra segni lasciati 
sul collo dall’aggressione 

IL CASO

PAOLO RUSSO

ROMA

A
nche Gianni  Rezza,  
direttore del Diparti-
mento  prevenzione  
del  ministero  della  

Salute è rimasto impressiona-
to dalle file davanti ai crema-
toi in Cina. Ma poi spiega per-
ché non dobbiamo farci colpi-
re  dalla  sindrome  cinese  e  
nemmeno  farci  spaventare  
più di tanto dalla contagiosissi-
ma Kraken
In  che  misura  le  immagini  
che arrivano dalla Cina devo-
no preoccupare anche noi?
«A vedere quelle immagini in
effetti sembra di essere tornati
allaWuhandel2020.Madifat-
to la situazione è molto diver-
sa,sia li cheda noi».
Perché?
«In Cina circolano molti diversi
lignaggi di Omicron, che dal
punto di vista clinico sono mol-
to meno insidiosi, ma hanno un
altolivello di contagiosità. Basti
pensarecheseconilceppoorigi-
narioognicontagiatoeraingra-
dodiinfettarnetreorasiamotra
15e20.Epoichéleautoritàcine-
si hanno deciso di allentare da
un momento all’altro le misure
di contenimento ecco che il vi-
rus ha generato moltissimi casi
in poco tempo. E anche se mor-
delagolamalambiscesoltantoi
polmoni è chiaro che su una
grande quantità di infetti in nu-
meriassolutiicasigravisonoco-
munquemolti».
Ma replicando per milioni di 
volte non c’è il rischio che dal-
la Cina spunti qualche varian-
te anche più aggressiva da un 
punto di vista clinico?
«Questo non si può escludere
a priori ma non è affatto detto
che alla fine emergano varian-
ti immunoevasive e più letali.
Questo perché con i lockdown
elequarantene moltodure im-
poste alla popolazione cinese
è molto bassa la quota di chi si
è immunizzato dalla malattia
indotta da Omicron o dai suoi
lignaggi e sottolignaggi. Quin-
di il virus non viene ostacolato
dalle difese immunitarie e cor-
re liberamente. Però non ha
questa necessità di dover mu-
tarecosì tanto per sfuggire alle
difese immunitarie. Il che ci fa
ben sperare circa la possibilità
che pur continuando a modifi-
carsi non lo faccia a tal punto
da poter generare forme più
gravi di malattia o da aggirare
le difese vaccinali, ancora per-
fettamente valide contro il pe-
ricolodi ospedalizzazione».
Siamo sicuri che non stiano 
invece già circolando varian-
ti più pericolose?
«Dal monitoraggio che stiamo
facendo sui passeggeri prove-
nienti dalla Cina rileviamo so-
lo BA5.2 e BF7, che sono sem-
pre sottolignaggi di Omicron,

contro i quali in Italia abbiamo
un ampia fascia di popolazio-
ne immunizzata dai vaccini,
dalla malattia o da entrambi,
generando in quest’ultimo ca-
so una immunità ibrida anco-
rapiùefficace».
È sufficiente imporre i tampo-
ni a chi viene dalla Cina o ser-
ve altro?
«In un mondo globalizzato co-
meilnostroèimpossibileriusci-
reafermareunviruselesuesot-
tovarianti.AncheinCina,nono-
stante alle persone inarrivofos-
seimpostaunaquarantena rigi-
dissima alla fine Omicron è en-

trata lo stesso. Ma con i test agli
sbarchi e in partenza riusciamo
sicuramentearidurrel’impatto.
Infattise iprimigiorniavevamo
un 50% di contagiati rilevati
all’arrivo,poisièscesial20eora
siamoauno,duepasseggeriper
vettore. Quindi i controlli stan-
nofunzionandoedèinutilepen-
sarediimporredellechiusure».
Dalla Cina vi stanno fornen-
do dati attendibili sulla diffu-
sione del virus e il suo sequen-
ziamento?
«Sia l’Oms che l’ Ecdc, il Cen-
troeuropeoperil controllodel-
le malattie infettive, lamenta-

no di non ottenere risposte
adeguate. Per questo è impor-
tante si facciano i sequenzia-
mentineiPaesi diapprododal-
laCina».
L’Oms non ci ha però incluso 
nel gruppetto di Paesi che si sta 
dando da fare con il sequenzia-
mento del virus. Non è che cor-
riamo il rischio ci sfugga qual-
che nuova variante?
«Deve essere stata una svista
di Kluge, il responsabile euro-
peo dell’Oms, perché prima di
tuttosiamo stati il primo Paese
a sequenziare i virus prove-
nientidallaCina.Senzadimen-

ticare che da due anni l’Iss fa
ogni mese flash survey per se-
quenziare tutto quello che cir-
cola nel Paese, mentre la piat-
taforma Icogen, sempre dell’I-
stituto, permette di raccoglie-
re informazioni sulle varanti
presenti. Un monitoraggio fi-
nanziatocon10milioni.Se do-
vesse spuntare una nuova va-
riante può sfuggire la prima
settimana,non laseconda».
Sempre l’Oms invita a tenere 
alta  la  guardia  su  Kraken.  
Quante  possibilità  ci  sono  
che  diventi  prevalente  da  
noi?
«Per ora In Italia è allo 0,1%.
Una nota appena arrivata
dall’Oms dice che avrebbe un
vantaggio nei confronti di altri
lignaggi,dovuto aunamaggio-
re capacità immunoevasiva,
percuisarebbeingrado,poten-
zialmente,disostituirelesotto-
variantidiOmicronattualmen-
te in circolazione. Ma sono dati
basatisuunsoloPaese».
Siamo sicuri che i vaccini pro-
teggano bene anche da Kra-
ken?
«Essendomoltoimmunoevasi-
vanonè dettoche vaccinando-
si ci si protegga dal contagio,
ma quella che permane è
un’ampia protezione, tra l’80 e
il90%,rispettoalrischio disvi-
luppare forme gravi di malat-
tia. Anche perché con la vacci-
nazionesi producono non solo
gli anticorpi destinati a dimi-
nuire nel tempo, ma si genera
anche una difesa cellulare, co-
stituita dai linfociti T che dura
neltempo».
Avete informazioni sufficien-
ti per dire che non è più pato-
gena?
«Chenonsiamaggiormenteag-
gressivadaunpuntodivistacli-
nico lo conferma l’andamento
dei numerosi casi in Usa e Gran
Bretagna. Per questo dico: non
spaventiamoci inutilmente,
mafacciamoirichiami senonli
abbiamoancorafatti».
Intanto i contagi sembrano ri-
salire anche da noi. Temete 
una nuova ondata?
«Con gli scongiuri del caso più
che ondata sarà probabilmente
un’ondina, anche perché al mo-
mentononvediamosottolignag-
giingradodifarimpennareinmi-
surapreoccupanteicasi».
Ma se ci fosse una ripresa for-
te generata caso mai da qual-
che nuova versione del virus?
«Restano le raccomandazioni
già diffuse con la nostra circola-
rerivolteadanzianiefragili,che
farebbero bene ad indossare le
mascherine e ad evitare luoghi
affollati. Soprattutto al chiuso.
Manonvedoall’orizzonteilbiso-
gno di limitare le capienze di ci-
nema, bar e ristoranti. L’era de-
gliobblighi,anchegrazieaivac-
cini,èfinita».—
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Ha detto

ROBERTO MONALDO / LAPRESSE

Il direttore del Dipartimento di prevenzione: “I dati in Usa e Inghilterra dicono che non è più aggressiva
Se aumentano i contagi meglio usare le mascherine, ma grazie ai vaccini l’era delle chiusure è finita”

Una direttiva alle prefetture dopo il caso della dottoressa vittima di un paziente a Udine

Sicurezza dei medici, interviene il ministro
“Azioni più rapide in caso di aggressioni”

LA LOTTA AL COVID

L’esperto
Giovanni Rezza, 
epidemiologo, 
68 anni, 
è direttore generale 
per la Prevenzione 
del ministero 
della Salute

Giovanni Rezza
L’INTERVISTA

“La variante Kraken non deve spaventarci
inutile chiudere alla Cina, facciamo i richiami”
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