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Martina Luoni, la milane-
se affetta da cancro al co-
lon che su Instagram ave-
vadenunciato le difficolta
afarsi operare in Lombar-
dia per il Covid, potrebbe
andare a Napoli. L’Istituto
nazionale dei tumori «Fon-
dazionePascale» harispo-
sto al suo appello: «Cara
Martina, ti curiamo noi».

La 26enne aveva spiegato

LA STORIA DI MARTINA

“Malata di cancro
per colpa del virus
non mi curano”

che nonsolo non puo ope-
rarsi perché la Lombardia
ha sospeso Dattivita ordi-
naria, ma che non puo fa-
reneanchela conservazio-
ne ovarica: il San Raffae-
le,acuisierarivolta, hain-
fatti messo in stand-by il
servizio ambulatoriale.
«Ognuno dinoi puo avere
esigenze mediche e non &

giusto che non vengano
portate avanti. Non pos-
siamo spegnere il sistema
sanitario per la pande-
mia». CHL BAL. —
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NEL CILENTO

Carmela Santi

Novi Velia da oggi & zona rossa.
Nel centro cilentano ai piedi del
Monte Gelbison, a seguito di di-
versi focolai di coronavirus, il
sindaco Adriano De Vita, diretto-
re sanitario dell'ospedale San Lu-
ca, ha deciso per una chiusura di
dieci giorni del paese. Il lookdo-
wn escattato oggi. Si potra uscire
di casa solo per motivi di lavoro,
di salute o di primaria necessita.
Chiuse tutte le attivita commer-
ciali. La decisione & stata presa
dall'amministrazione comunale
a seguito della positivita al covid
19 registrata da diversi cittadini.
Gia ieri mattina nel centro cilen-
tanosono iniziatiitamponi. Sara
eseguito uno screening che coin-
volgera tutta la comunita locale.
«E necessario - dice il sindaco De
Vita - eseguire almeno due tam-
ponia famiglia per avere la situa-
zione sotto controllo. In attesa
dei risultati abbiamo deciso, con
apposita ordinanza, di cristalliz-
zareil paese».

Nel Cilento

Cluster Novi Velia

¢ Zona rossa
«In ogni famiglia
almeno due test»

Carmela Santi

N ovi Velia e zona rossa. Nel
centro cilentano, a seguito
di diversi focolai di Covid, il sin-
daco Adriano De Vita, direttore
sanitario del San Luca, ha deciso
peruna chiusura di dieci giorni.

Apag.23

| CLUSTER

I primi casi a Novi Velia sono sta-
ti registrati una decina di giorni
fa, la situazione era sotto control-
lo. Poi negli ultimi giorni un au-
mento delle positivita. Una deci-
na a quanto pare i nuovi casi ma
a preoccupare non tanto il nume-
ro, quanto il fatto che tra i nuovi
casi positivi c’é¢ stato qualcuno
che non essendo a conoscenza
del rischio ha avuto vita sociale
in paese. Per cui si tratta di un fo-
colaio che, non emerso subito, ha
reso difficile ricostruire la rete
dei contatti per le persone coin-
volte. Sabato notte per un 50en-
ne risultato positivo negli ultimi
giorni si & reso necessario il rico-
vero. Si trova nell’area di isola-
mento dell’ospedale San Luca di
Vallo. Intanto per far fronte ai di-
versi focolai emersi sul territorio
cilentano 220 tamponi sono stati
eseguiti tra sabato pomeriggio e
ieri mattina dagli infermieri del
pronto soccorso del San Luca
coordinati da Arcangelo Paolino,
unitamente agli  operatori
dell'Usca. I sanitari sono stati im-
pegnati nello screening territo-
riale per i tamponi sui contatti
del caso positivo di don Luigi,
parroco di Omignano. Sono stati
poi eseguiti altri tamponi tra i ca-
rabinieri della compagnia di Val-

lo e sono stati avviati i tamponi a
Novi Velia. Resta alta I'attenzio-
ne anche al San Luca dove sono
stati contagiati gia nove operato-
ri sanitari a cui si sono aggiunti
quattro casi positivi registrati tra
glioperatoriaddettialle cucine.
Non va meglio nel Golfo di Poli-
castro. Un’altra insegnante di
San Giovanni a Piro e un minore
che frequenta il plesso sono risul-
tati positivi. In totale sono 7 le
maestre contagiate, tre di Polica-
stro, una di Sapri, una di Ispani,
una di Caselle e una di San Gio-
vanni. Quindi due collaboratori
scolastici, uno di Villammare e
una di Agropoli. Solo tre inse-
gnanti del corpo docente sono ne-
gativi al test. Al momento nei
centri piu grandi si registrano 38
casi a Capaccio, 34 ad Agropoli e
48 a Sapri.

GOLFO DI POLICASTRO:
SONO POSITIVI

SETTE INSEGNANTI

ED UNO STUDENTE
PREOCCUPANQ | DATI
DI SAPRI E CAPACCIO

Zona rossa a Novi Velia: «Almeno due tamponi a famiglia»

=
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L’emergenza Il responsabile del 118 accusa i distretti della Asl: «Non si sa cosa fanno»

Guardia medica fantasma

In servizio 40 sanitari, il sindacato: «Piu soldi per visitare i malati Covid»

Paolo Barbuto

I responsabile del 118,

Giuseppe Galano, chiede
che il personale della guar-
dia medica possa andare in
aiuto ai medici occupando-
sidelle visite a domicilio dei
codici bianchi, i dottori del-
la guardia medica rispondo-
no, tramite il sindacato Smi,
che per contribuire alle visi-

te domiciliari vogliono ave-
re tute e dispositivi di prote-
zione adeguati, un autista a
disposizione e soprattutto
«]a stessa indennita dei me-
dici Usca, che arriva a 40 eu-
ro per ogni ora di lavoro».
Apag. 22

Guardia medica, niente visite
«Piu soldi per curare il Covid»

» Il responsabile del 118 chiede che vengano utilizzati »Il sindacato Smi: si puo fare ma devono garantire
per l'assistenza domiciliare: sono 40, ora cosa fanno? bonus salariale, dispositivi di protezione e autisti

Paolo Barbuto

Ilcoordinatore della rete regionale
di emergenza e responsabile del
118 napoletano Giuseppe Galano,
ieri ha lanciato il sasso nello sta-
gno: «Oggi (ieri, domenica,n.d.r.)a
Napolicisonol2mediciinservizio
al 118 e 40 nella guardia medica.
Che stanno facendo questi 40?
Avevo chiesto di incorporarli an-
che solo per organizzare le visite a
domicilio dei codici bianchi, ma di-
cono che il loro contratto non lo
prevede».Ilmondo degliaddettial-
la Guardia Medica prima ha osser-
vato con sdegno alle parole di Ga-
lano, poi ha replicato per bocca di
Ernesto Esposito dello Smi, Sinda-
cato Medici Italiani, segretario
aziendale proprioalla Asl Napolil:
«Non ci tiriamo indietro, pero vo-
gliamo lo stesso trattamento eco-
nomico dei medici entrati nei con-
tratti Usca ai quali ¢ garantita
un’indennita da 40 euro 'ora, poi
abbiamo la necessita di ottenere
una dotazione di dispositivi di pro-
tezione che ci garantiscano la tota-

LA TENSIONE

le sicurezza e infine & fondamenta-
le che ci siaun mezzo prontoad ac-
compagnarci presso le abitazioni
dei malati. Non possiamo certoan-
darci con le nostre vetture che poi
rischierebbero di trasformarsi in
agglomeratidicontagio».

L'AFFANNO

11118 non riesce a far fronte alle ri-
chieste di soccorso della citta di
Napoli. Manca il sostegno della
medicina territoriale, garantito
dai medici di famiglia e dalle guar-
die mediche, che potrebbe affron-
tarelerichieste menoimpegnative
offrendo visite e cure domiciliari
inmodo da evitare sovraffollamen-
ti e lunghe attese ai pronto soccor-
so. Il concetto ¢ stato espresso gia
in passato dal dottor Galano che
dalla tolda del 118 ha una visione
chiarissima dell'emergenza. leri il
nuovo appello non ha ottenuto gli
effetti sperati. Di primo acchito la
replica e stata piena di aperture:
«Siamo a disposizione della citta e
dei pazienti, abbiamo fatto un giu-
ramento che ci impone di non ti-
rarci mai indietro. Se ¢’¢ bisogno

siamo pronti a dare il nostro con-
tributo». Nella pratica, pero, I'aper-
tura e stata impedita da una lunga
sequenza di richieste (tutte legitti-
me, per carita) che mal si accorda-
no con lanecessitadifarein fretta.

IL PERICOLO

Innanzitutto va segnalato che an-
cheall'interno delle strutture della
Guardia Medica il virus ha iniziato
a diffondersi. Esposito cita due
esempi su tutti, quelli del distretto
33 e del distretto 31 nei quali c’@ un
totale di almeno sei medici conta-
giati, e questo sarebbe un segnale

del fatto che le visite, anche quelle
da codice bianco, sono ad alto ri-

Pes0:21-1%,22-26%

Servizi di Media Monitoring




Consiglio Regionale della Campania

Sezione:SALUTE E WELFARE

Wpoli

Rassegna del: 09/11/20
Edizione del:09/11/20
Estratto da pag.:21-22
Foglio:2/2

schio.

La questione del codice ¢ deter-
minante perché la guardia medica
puo intervenire solo per quelli
bianchi e, del resto, il dottor Gala-
no chiede esclusivamente questo
tipo di interventi: «Ma non possia-
mo rischiare il contagio - spiega
Esposito dello Smi - c’e bisogno di
adeguata tutela. Se anche avessi-
mo i dispositivi di protezione anti
Covid ci sarebbe bisogno di due
persone per indossarli e di un cor-
so specifico per evitare di commet-
tere errori. Noi non abbiamo fatto
corsi e saremmo inviati singolar-
mente ad eseguire le visite, non in
coppia. Poi ¢’ la difficolta dello

smaltimento dei dispositivi utiliz-
zati in presenza di potenziale con-
tagio: non abbiamo strutture ade-
guate nelle quali svestire il mate-
riale indossato e contenere quei di-
spositivi che andrebbero destinati
agli inceneritori. Infine - insiste
Esposito - non possiamo andare a
fare una visita con il rischio di in-
contrare il virus, utilizzando le no-
stre vetture personali sule quali
poi trasportiamo anche i nostri fa-
miliari. Ci sarebbe bisogno di un
mezzo della Asl e di un autista che
ci aiuti nella vestizione e nel rag-
giungimentodei luoghi».

IL SINDACALISTA
ESPOSITO: «SIAMO
DISPONIBILI MA PRIMA
UTILIZZINO | NuQvi
INGAGGIATI USCA CHE
FANNO SOLO | TAMPONIx
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WALTER RICCIARDI Il consulente di Speranza: posti letto saturi, il rinvio di ricoveri e interventi
sta facendo aumentare del 10 per cento la mortalita per malattie oncologiche e cardiovascolari

“Lockdown nelle grandi citta,
ma lo impongano i governatori”

L'INTERVISTA

PAOLORUSSO

ROMA

goritmo?

«Non e un algoritmo, maunsi-
stemadi 21 indicatori, scienti-
ficamente inappuntabile, in
gradodisegnalarcidove cisia-
no situazioni di difficolta o di
espansione epidemica fuori
controllo. Ma il sistema per
funzionare ha bisogno diesse-
realimentato tempestivamen-
tedadati completi. Quello che
sipuo fare in questa fase e raffi-
narlo e semplificarlo. Male de-
cisioni si prendono in base a
considerazioni epidemiologi-
che, non politiche».

Ma ha senso con questo livel-

alter Ricciardi,
super consulen-
te del ministro
della Salute Ro-
berto Speranza e professore
ordinario dilgiene alla Cattoli-
ca, difende il sistema di misu-
re calibrate sulle fasce di ri-
schio, ma per le grandi citta do-
ve 'epidemia e fuori controllo
chiede il lockdown. Mentre
lancial’allarme ospedali: «I po-
sti letto sono gia saturi, il rin-
vio di ricoveri e interventi sta
gia facendo aumentare del
10% la mortalita per malattie
oncologiche e cardiovascola-
ri». Per questo, dice, «serve un
patto tra istituzioni e cittadini
per applicare con rigore le mi-
sure gia adottate». Perché il
collasso degli ospedali «si evi-
ta solo raffreddando la cresci-
tadella curvaepidemica».
Il monitoraggio sta per cam-
biare i colori alla cartina
dell’Italia. Masi possono affi-
dare decisioni vitali per tante
attivita economiche a un al-

lo di diffusione del virus divi-
dereil Paesein fasce?

«Si, perché di fatto abbiamo
zone oramai fuori controllo e
altre nelle quali e ancora possi-
bile controllare la curva dei
contagi e fare contact tracing.
Questo e l'ultimo tentativo pri-
ma di essere costretti a calare
lacarta dellockdown naziona-
le che nessuno vorrebbe do-
ver giocare. E per non spreca-
re questa opportunita ¢ bene
cheleRegionicollaborino».
Lasituazione sembra esplosi-
va soprattutto nelle grandi
metropoli. Servirebbe agire
conmaggiordecisioneli?
«Non c’e dubbio. Servono dei
verilockdown cittadinie spet-
ta ai governatori proclamarli.
Vedo troppa gente ancora in
giroperle strade. Nelle grandi
citta, penso soprattutto a Mila-
no, Genova, Torino e Napoli
serve agire con decisione e far-
lopresto».

Le misure attuali non basta-
no?

«La semplice raccomandazio-
ne anonmuoversidicasaridu-
ce del 3% l'incidenza dei con-
tagi, il lockdown del 25%. Sea
questo accoppiamo lo smart
working, che vale un altro
13%eil 15% determinato dal-
lachiusura delle scuole siarri-
va a quel 60% che serve per
raffreddare l'epidemia. Per
questodico che fermare unat-
timo tutto dovela situazione e
gia fuori controllo € 'unica so-
luzione possibile».

Intanto negli ospedali la per-
centuale di letti occupati dai
pazienti Covid ha superatola
sogliadisicurezza...

«E un disastro. In molte regio-

ni si stanno rinviando ricoveri
e interventi chirurgici. Quan-
do si dice rinviamo gli inter-
venti elettivi che richiedonoil
post operatorio in terapia in-
tensiva, parliamo di sostituzio-
nidivalvole cardiache o inter-
venti oncologici demolitivi
perarginare i tumori. Gia oggi
lamortalita per le malattie car-
diovascolari e oncologiche ¢
aumentatadel 10%».
Comeseneesce?
«L'unicasoluzione é raffredda-
relacurvaepidemica. Perque-
sto dico che tutti, istituzioni e
cittadini, dobbiamo giocarci
bene questa carta delle misu-
redifferenziate».

Intanto i positivi sintomatici
in isolamento domestico si
sentono abbandonati. Cosa
nonsta funzionando?

«Non ¢ facile fronteggiare
un’epidemia di questa porta-
ta, soprattutto dopo anni di ta-
gli alla sanita. Ma ci sono an-
che le responsabilita di chi ha
avuto a disposizione un miliar-
do e 400 milioni per assumere
personale e mettere in sicurez-
za gli ospedali e invece non lo
ha fatto. Pero adesso serve an-
cheunmaggior coinvolgimen-
to dei medici di famiglia, che
devono seguire i loro assistiti
per evitare l'intasamento di
ospedali e pronto soccorso».
Come?

«Bisogna rivedere la gover-
nance della sanita territoria-

le. O i medici di base passano
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a un rapporto di dipendenza
oppure restano nella libera
professione ma all'interno di
accordi con il servizio sanita-
rio pubblico pil stringenti,
dalpunto divista delle funzio-
ni, degli strumenti e degli ora-
ridiapertura degli studi».
Leregioni nonriesconoa sta-
re piu dietro alla richiesta di
tamponi. Come si risolve il
problema?

«I testhannounafunzioneim-
portantissima e vanno fatti.
Potremmo farli fare anche
agli Irccs, gli Istituti di cura a
carattere scientifico, sia pub-
blici che privati. E per allegge-

WALTERRICCIARDI —
CONSULENTE SPECIALE @
DELMINISTERODELLASALUTE

[l sistema basato
sui 21 indicatori

e inappuntabile

ma funziona se

i dati sono completi

La suddivisione
dell'ltalia in 3 fasce
e l'ultimo tentativo
prima di dover
chiudere tutto

[ vaccini? Inritardo
Non abbiamo ancora
i dati sullafase 3

di AstraZeneca

né quelli della Pfizer

rire la pressione sui laboratori
non eseguire i tamponi ai con-
tatti stretti, che perd devono
farei 14 giorni di quarantena.
Ma servono comportamenti
responsabili da parte di tutti.
In Francia molti non hanno ri-
spettato I'isolamento domici-
liareeilrisultato é stato il lock-
downnazionale».

Lei sta seguendo la partita
deivaccini. Possiamo chiude-
re con unabuona notizia?
«Inrealtasiamo un po’inritar-
do perché nonsono ancoraar-
rivati i dati sulla sperimenta-
zione allargatasull'uomodifa-
se 3né delvaccino di AstraZe-

neca, previsti per ottobre, né
quellidella Pfizer che doveva-
no arrivare questa settimana.
Nellamigliore delleipotesil’E-
ma, ’Agenzia europea del far-
maco, potra autorizzare I'im-
missione in commercionei pri-
mi mesi del 2021. Che saran-
no ancora di dura battaglia.
Poi tra vaccino, nuove cure ed
effetto delle misure adottate
inautunno dovremmo vedere
laluce. Ma per uscire dal tun-
nel servira buona parte del
prossimo anno». —

SSE
CURENEL PARCHEGGIO. Conil pronto soccorso pieno, i medici del Cotugno di Napoli hanno dovuto iniziare
acurareipazientinelle auto. File di macchine eambulanze si sono create in molti ospedali dellacitta
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Laricerca

D0S 0SteOPOTrosl

over 00 a rischio
Alla sanita costa
piu di 9 miliardi

devono temere fratture. La diagnosi & difficile, la prevenzione
scarseggia. Sale I'allarme su quella che & vera emergenza socio sanitaria

SIBILLA DI PALMA . .
E un’emergenza SOC10-sani-

taria, dato che un terzo

delle donne e un quinto

degli uomini over 50 ri-
schia una frattura da osteoporosi
eildato e destinato a crescere con
il progressivo invecchiamento del-
la popolazione. Ma € anche un pro-
blema economico, dato che il co-
sto annuo per il sistema sanitario
nazionale gia oggi supera i 9 mi-
liardi di euro.

LE DIMENSIONI DEL FENOMENO

L’osteoporosi, caratterizzata da
una riduzione della massa ossea e
daun’alterazione del tessuto sche-
letrico che diventa piu fragile e
quindi piu esposto al rischio frat-
ture con il passare degli anni, e
una malattia di cui poco si parla
ancora, anche perché poco si co-
nosce. Non certo a livello scientifi-
co, ma di percepito comune. Spes-
so si arriva con fatica alla diagnosi
e vi e una scarsa cultura della pre-
venzione, sulla quale invece occor-
rerebbe puntare proprio per met-
tere in sicurezza la salute dei sin-
goli e minimizzare gli impatti dei

frequenti sinistri sull’intera popo-
lazione. Nella comunita scientifi-
ca si pone l'accento in particolare
su un aspetto: si tratta di una ma-
lattia subdola, difficile da rilevare
se non al verificarsi di incidenti
che richiedono un pronto inter-
vento. «Fino a che non si verifica
una frattura, I'osteoporosi € silen-
te, per cui pud essere sotto-diagno-
sticata e, quindi, sotto-trattata»
spiega Stefano Lello, che opera
nel dipartimento tutela salute
donna e bambino del Policlinico
Gemelli di Roma. E allora diventa
importante per tutti, sin dall’eta
piu giovane, informarsi in manie-
ra adeguata, in modo da prestare
attenzione a eventuali segnali che
dovrebbero far scattare I'allarme.
«I siti scheletrici piu frequente-
mente interessati sono le verte-
bre, il femore e il polso» sottolinea
I'esperto.

Ma qual e I'identikit dei soggetti
piu a rischio e qual & I'impatto di
questa malattia? L’ultimo consun-
tivo annuale disponibile riguarda
i12017: in quell’anno in Italia vi so-
no state 560 mila fratture da fragi-

lita, con un costo per il sistema sa-
nitario nazionale di 9,4 miliardi di
euro. In assenza di strategie pre-
ventive, si prevede che aumente-
ranno del 22,6% nel 2030 arrivan-
do a quota 690 mila, con un incre-
mento dei costi diretti nell’ordine
del 26,2%. Portando cosi la spesa
sanitaria a 11,9 miliardi di euro e
superando gli oneri economici di
altre patologie di cui si parla piu
spesso, come ad esempio l'ictus
ischemico. «<Anche se il genere ma-
schile & chiaramente coinvolto
nella osteoporosi ed esposto al ri-
schio di frattura - osserva Lello -
quello femminile & piu colpito,
tanto che in Italia si stimano cin-
quemilioni di osteoporotici, di cui
quattro milioni di donne e un mi-
lione di uomini».

I fattori di rischio sono diversi:
I'eta avanzata, che porta con sé un
generale indebolimento dell’orga-
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nismo; la menopausa, che porta a
diminuire la massa ossea; il ricor-
so ad alcune terapie, come ad
esempio il cortisone che determi-
na una perdita di densita minera-
le. E possono incidere anche il ri-
dotto peso corporeo e i periodi di
amenorrea, vale a dire ’assenza di
ciclomestruale superiori aunadu-
ratadi tre mesi.

L’IMPORTANZA DELLA PREVENZIONE
Detto di cid che favorisce I'insorge-
re di questa malattia, € opportuno
soffermarsi anche sulle armi che
abbiamo a disposizione per com-
battere questo nemico: «Come
per ogni malattia, la prevenzione
e preferibile alla terapia, per cui
dobbiamo fare sforzi per valutare
fattori di rischio individuali ancor
prima che la osteoporosi si svilup-
pi» osserva Lello. L’azione di con-
trasto puo iniziare a tavola, con
una dieta equilibrata che conten-
ga sufficienti quantita di calcio
(presente ad esempio all'interno
di latte e yogurt) e di vitamina D
(ne sono ricchi i prodotti del mare
come il pesce azzurro, il salmone,
il caviale e le aringhe, oltre che la
soia, le uova e laricotta).

In ottica di prevenzione puod ri-
sultare molto utile anche una re-
golare attivita fisica. Camminare,
fare le scale o praticare ginnastica
a corpo libero & di supporto, men-
tre occorre prestare attenzione al-
le attivita che possono causare
traumi o sovraccaricare il sistema
osseo come lo sci eil tennis. Da un
punto di vista farmacologico, «il
trattamento piu diffuso e rappre-
sentato dai bisfosfonati, in grado
di bloccare la perdita ossea, ridu-
cendo il rischio di sviluppare una
osteoporosi post-menopausale o

da cortisone e di subire una frattu-
ra vertebrale, non vertebrale (ed

esempio di polso) o di femore» ag-
giunge Lello.

VITAMINA D E PANDEMIA

L’agenzia italiana del farmaco sot-
tolinea I'importanza di associare
ai prodotti per il trattamento
dell’osteoporosi un adeguato ap-
porto di calcio e vitamina D. Ma
nella Nota 96, recentemente emes-
sa, punta una maggiore appropria-
tezza del farmaco rimborsato: la
conseguenza € un forte calo del
consumo di Vitamina D, a discapi-
to della soprattutto della preven-
zione. «Le rilevazioni ci dicono
che negli anziani, ma non solo, &
presente una diffusa carenza di vi-
tamina D, che configura una con-

dizione di crescente rilievo clini-
co» spiega Andrea Giustina, presi-
dente del Gioseg (gruppo di stu-
dio sull’osteoporosi da glucocorti-
coidi e sull’endocrinologia schele-
trica) e primario dell'unita di endo-
crinologia dell’Irccs Ospedale San
Raffaele di Milano. Un problema
amplificato anche dalla pande-
mia. «Da una parte pesa lo stile di
vita sedentario, peggiorato duran-
te la quarantena per il Covid 19,
che halimitato la possibilita di sta-
re all’aria aperta; dall’altra 1’ali-
mentazione, che anche a fronte di
diete attente, arriva a impattare
solo per il 20% del fabbisogno di vi-
tamina D» osserva Giustina. La vi-
tamina D aiuta a difendersi dalla
minaccia del momento. Secondo
un’indagine condotta da un grup-
po di scienziati dell’'universita di
Torino, € emersa una prevalenza
di ipovitaminosi D tra i pazienti ri-
coverati per coronavirus.

[* Le donne sono
piU esposte
all'osteoporosi
L'esercizio fisico
utile a prevenire
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Bilanci
delle aziende
sanitarie:

sui revisori
pesail Covid

Ambrosi e Iorio
—apagina 12

Bilanci. Linee guida della Corte dei conti
per valutare gli effetti della pandemia
sull’economia delle strutture controllate

Nella sanita
revisori
condizionati

dal Covid

Antonio Iorio

apandemia costringe an-
che a rivedere le proce-
dure pericontrolli inter-
nidelle aziende sanitarie,
chiamando revisori e sin-
daciaconsiderarele pos-
sibili conseguenze prodotte dal-
I'emergenza sull’economia del-
I'azienda revisionata. A fornire una
serie diutiliindicazioniintalsenso
€ la Corte dei conti - Sezione delle
autonomie con la deliberazione

18/2020 con cui Sono state appro-
vatelelinee diindirizzo perle veri-
fiche in periodo di Covid-19.
L’indirizzo dei controlliinternie,
d’altra parte, una delle principali
funzioni dei giudici contabili.

Controlii piu difficili

Il documento della Corte evidenzia
innanzitutto chel'attivita degli or-
gani di controllo, nello scenario di
crisi pandemica, € complessaeresa

difficoltosa sia dalla necessita di
evitare gli spostamenti personali,
sia dagli obblighi di rispetto della
normativa emergenziale inordine
all’apertura delle aziende, agli ac-
cessi nelle stesse, alle modalita di
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espletamento del lavoro.
Lalimitata possibilita diaccesso
agli uffici amministrativie alle altre
strutture del servizio sanitario con-
diziona, infatti, anche le attivita di
controllo (come quelle del servizio

ispettivo e del collegio sindacale)”

cherichiedonoispezionie venflche
presso l’azienda.

Inogni caso, il corretto esercizio
della funzione di controllo resta
fondamentale e quindi assume un
ruolo chiavelacapacitadell’ente di
perseguire gli obiettivi previsti dal
Piano triennale perI'informaticaai
fini di una compiuta digitalizzazio-
ne, che puo consentire lo svoigi-
mento efficiente ed efficace di nu-
merose attivita con strumentinon
tradizionali. Anzi, gli organidicon-
trollo potranno funzionare da sti-
molo per effettuar un significativo
salto di qualita in tale ambito.

Hl rischio di revisione

Anche nell’attuale situazione
emergenziale,I'organo di controllo
deve comunque operare eseguen-
do gli specifici compiti all’interno

dell’azienda sanitaria (si veda la
scheda alato).

Lavigilanza sull’osservanzadel-
lalegge rimane, pertanto, un’attivi-
ta fondamentale del collegio, che
dovra attivarsi, quindi, anche per
verificare il rispetto della disciplina

deidecretidel presidente del consi~

glio dei ministri che sisono succe-
dutiin questo periodo per lagestlo-
ne della pandemia. '

Nello specificolelinee g'uida se-
gnalano che I'analisi degli effetti del
Covid-19 dovrebbe ‘determinare
anche unanuova valutazione del ri-
schio direvisione, che permettaal
sindaco-revisoredi considerare le
possibili, conseguenze prodotte

_dall’emergenza sanitaria sull’eco-

nomia dell’azienda revisionata.

{1l centro di costo dedicato
Circal'impiego delle risorse desti-

nate all’emergenza e alla correlata
rappresentazione contabile, viene
ricordato che (articolo 18 del decre-
to legge 18/2020, il DI Cura Italia)
regioni e province autonome e gli
enti dei rispettivi servizi sanitarire-
gionali provvedono, sulla contabili-
tadell’anno 2020, all'aperturadiun
centro di costo dedicato contrasse-
gnato dal codice univoco “COV 207,
garantendo pertanto una tenuta di-
stinta degli accadimenti contabili
legatialla gestione dell’emergenza
che in ogni caso confluiscono nei
modelli economici.

I collegio sindacale dovra accer-
tare, innanzitutto, l'istituzione di
tale centro di costo, effettuando, al-
tresi, in corso d’anno, le verifiche
sulla corretta imputazione di tutti
gli atti di spesa ricollegabili al-
I’emergenza pandemica.

Altroaspetto importante sottoli-
neato dalla Corte attiene la verifica
degli atti di spesa, adottatiinderoga
alle ordinarie procedure ammini-
strativo-contabili (specialmente
conriguardo agliacquistidibenie
servizi). Occorre in proposito ri-
scontrare la conformita di tali atti
alle fattispecie previste dalla legi-

slazione emergenziale.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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IL DILUVIO INCONTROLLATO DI INFORMAZIONI

LA SCIENZA CI DIA
ALMENO DATI CERTI

EUGENIATOGNOTTI

emmai non fosse sufficiente il

crollodiogni certezza, eccociqui

ad affrontare anche il progressi-
vovenirmenodialtri punti fermi. -p.20

LA SCIENZA CIDIA
ALMENO DATI CERTI

EUGENIA TOGNOTTI
emmainon fosse sufficien-
teil crollo di ogni certezza
e mentre viviamo l'espe-
rienza di pili totale rivolgi-
mento che potessimo im-
maginare, immersiinun’e-
mergenza sanitaria senza preceden-
ti nell’eta contemporanea, eccoci
qui, ad affrontare anche il progressi-
vo venir meno, nelle ultime settima-
ne, di due dei pochi punti fermirima-
sti a far argine all’ansia e alla paura.
Dauna parte lanecessita di non esse-
re seppelliti da una valanga di mes-
saggi confusi e spesso contraddittori
da parte di esperti di sanita pubbli-
ca. Dall’altraladisponibilita di infor-
mazioni scientifiche affidabili e chia-
re, tali da non ingenerare allarme,
confusione e dubbi. Basta evocare le
ultime due, arrivate in questi ultimi
giorni, una dietroI’altra, prontamen-
te divulgate dai media, con un’enfa-
siingiustificata dai risultati provviso-
ri e senza tener conto delle riserve
avanzate da altri scienziati. Entram-
be riguardano la possibile, temuta
mutazionedel virus.

“La seconda ondata di epidemia in
Europa causata da unanuova varian-
te del Covid?”. Il punto interrogati-
vononserve a dissipare I'inquietudi-
ne. Stando a un gruppo di ricercato-
ri, Sars-Cov-2 avrebbe subito una
mutazione genetica chiamata
20A.EU1 nel Nord-Est della Spagna.
Di qui sarebbe stata poi trasmessa

dai vacanzieri tra i vari Paesi euro-
pei. Questa nuova variante - dopo
l’altra, D614G, che avrebbe reso il vi-
rus pilt contagioso - sarebbe appun-
to all’origine di questa ondata epide-
mica. Il punto é: ci sono prove che la
sua rapida diffusione provenga da
un mutazione capace di aumentare
la trasmissione o influenzare i risul-
tati clinici? Sembrerebbe di no, an-
che a detta degli autori di questi stu-
di, alcuni dei quali comparsi su bioR-
xiv che pubblica rapporti scientifici
preliminari, non sottoposti a quella
che si chiama “revisione tra pari” e,
pertanto, da non considerarsi con-
clusive. Insomma - sostengono molti
scienziati - le mutazioni non hanno
necessariamente conseguenze chia-

re sulla pericolosita o contagiosita
del virus e nessuno studio scientifico
ha dimostrato, fin qui, che una delle
tante mutazioni di Sars-Cov-2 abbia
modificato queste proprieta. Ma la
preoccupazione resta, alimentata an-
che dai toni allarmistici con cui vie-
ne data e commentata—anche in tv -
lanotizia di questi giorni che unaver-
sione mutata di Sars-Cov-2 - Cluster
5 - é stata trasmessa da questi anima-
li a dodici persone e che gli alleva-
menti interessati, fuori dalla Dani-
marca, si trovano in altri Paesi, tra
cuil'ltalia.

“Coronavirus: dobbiamo preoccu-
parci della mutazione osservata nei
visoni?” ¢ il titolo strillato, e accom-
pagnato dall’inevitabile punto inter-
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rogativo, che riporta un’affermazio-
ne dell’Organizzazione mondiale
della sanita. Basandosi “sui primi
studi”, ’Oms paventa una minore ef-
ficienza degli anticorpi umani, cosa
che potrebbe mettere a repentaglio
lo sviluppo dell’attesissimo vaccino
contro il Covid-19. Almomento, pos-
sono bastarci le inquietudini che ab-
biamo e ascoltare la voce della ragio-
ne, quella di Frangois Balloux, dell'U-
niversity College di Londra. Se I'ab-
battimento dei visoni e giustificabile
sul piano sanitario per eliminare
una possibile fonte di trasmissione
del virus, ha dichiarato, “menziona-
re il rischio che il visone possa gene-
rare una seconda pandemia sembra

eccessivo e controproducente nell’at-
tuale clima che provocaansia”.

Nel mezzo di una devastante pan-
demia s’impone I'urgenza di infor-
mazioni utilizzabili dai responsabili
politici che devono assumere gravi
decisioni e dai medici che si affidano
alla scienza per curare i malati e sal-
vare preziose vite umane. Ma la fret-
ta puo avere effetti perversi. E aricor-
darcelo potrebbe bastare la brutta vi-
cendadell’idrossiclorochina e le om-
bre sullo studio del professor Man-
deep Mehra, cardiochirurgo dell’U-
niversita di Harvard il cui studio, su
sua richiesta, e stato ritirato dalla
prestigiosa rivista scientifica The
Lancet. —
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