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SANITÀ INTERROGAZIONE DI FRATELLI D’ITALIA: I PULITORI VANNO ASSUNTI DALL’UFFICIO DI COLLOCAMENTO. LA REPLICA: «ABBIAMO RISPETTATO LA LEGGE»

Oltre 30mila aspiranti per 200 posti di ausiliario
Polemiche sui concorsi nelle Asl di Bari e Lecce

l BARI. Il termine è scaduto a mez-
zanotte, e le domande ricevute do-
vrebbero essere 15mila. Una valanga
di candidature per 40 posti da au-
siliario-pulitore part-time negli ospe-
dali della Asl di Bari. Talmente tante
da costringere la Sanitaservice a rin-

viare i quiz già fissati per giovedì 30: la
prova dovrà svolgersi al Palaflorio, in
tre giorni consecutivi.

Ma sulla procedura si addensano le

ombre della polemica politica, sca-
tenata da una interrogazione di Fra-
telli d’Italia: perché - chiedono i con-
siglieri regionali di opposizione - la
società della Asl di Bari ha organiz-
zato un concorso, invece di rivolgersi -
come prevede la legge per le qualifiche
più basse - agli ex uffici di collo-
camento? Il non detto è, ovviamente,
che possa trattarsi di una manovra
elettorale, in vista delle Regionali: il
bando è stato pubblicato il 30 dicembre
e, pur trattandosi di posizioni molto
basse, il passaparola ha generato enor-
mi aspettative.

Il direttore generale della Asl, An-
tonio Sanguedolce, ha chiesto una re-
lazione all’amministratore unico della
Sanitaservice, Fabrizio D’Addario. E
lui, l’ex consigliere comunale fede-
lissimo di Michele Emiliano, garan-
tisce che è tutto in ordine: «La legge è
stata rispettata - spiega - e non è affatto
vero, come dice l’interrogazione con-

siliare, che non abbiamo pubblicato
gli atti di selezione. È tutto sul nostro
sito». Ma il tema principale riguarda il
meccanismo: per i profili che richie-
dono solo il titolo di studio della scuola
dell’obbligo la legge prevede il ricorso
alle liste di collocamento. Come del
resto la Sanitaservice ha fatto per
un’altra procedura, quella che riguar-
da i 49 appartenenti alle categorie
protette: verranno selezionati da un
elenco di 359 nominativi idonei forniti
dal Centro per l’impiego. Per i 40
ausiliari part-time (20 ore settimanali)
a tempo indeterminato, invece, la so-
cietà della Asl ha preferito il bando,
con la previsione di una graduatoria
che resterà valida per 36 mesi (pro-
rogabili di altri 36). «Abbiamo voluto
essere sicuri - risponde D’Addario - di
coprire tutti i posti, perché come ac-
caduto in altri casi gli uffici di col-
locamento potrebbero non essere in
grado di fornire abbastanza candida-

ti».
Anche a Lecce la Sanitaservice ha

organizzato un concorso per addetti a
pulizie, ausiliariato, portinerie, tra-
slochi e cura del verde. I posti in palio
sono 159 e le domande circa 18mila, ma
- a differenza di Bari - il bando prevede
la valutazione dei titoli. Anche nel
Salento (il termine per le domande è
scaduto a inizio gennaio) le polemiche
non sono mancate, sempre per lo stes-
so motivo e dopo analoghe proteste per
la stabilizzazione di 107 addetti: ci sarà
una selezione con migliaia di par-
tecipanti a fronte di pochi posti per i
quali è previsto l’avviamento dalle
liste del collocamento obbligatorio.
«La nostra sarà molto rapida - ga-
rantisce però D’Addario -. Alla prova
orale accederanno i primi 100 dei quiz,
oltre gli ex aequo, che verranno ef-
fettuati in tre giorni tra mattina e
pomeriggio».

[m.sc.]

L’INDAGINE I DATI DI UNA RICERCA IPSOS: GIUDIZIO POSITIVO SULLE CURE DAL 75% DEI PAZIENTI ONCOLOGICI, MA PESANO LE ATTESE

«In Puglia un tumore su tre viene scoperto per caso»
l BARI. Tre pazienti oncologici su quat-

tro considerano positiva l’assistenza sa-
nitaria offerta dagli ospedali pugliesi, ma
resta il nodo dei tempi di attesa giudicati
inaccettabili da un cittadino su quattro. E
soprattutto resta critico il nodo della pre-
venzione: un tumore su tre viene scoperto
casualmente, mentre meno di uno su cin-
que viene evidenziato dalle campagne di
screening. Sono i risultati principali di
una indagine Ipsos presentata ieri a Bari
(c’erano, tra gli altri, il presidente Michele
Emiliano e il capo del dipartimento Salute,
Vito Montanaro), basata sulle risposte dei
pazienti nell’ambito di un progetto so-
stenuto da alcune associazioni.

Bene, dunque, il percorso di cura sul

fronte delle relazioni umane, sulla qualità
degli ambienti e sulla dotazione di at-
trezzature, tanto che solo il 9% degli in-
tervistati è andato a farsi operare fuori
dalla Puglia (dove ogni anno si registrano
21mila nuovi casi). Molto meno bene sulla
percezione generale del sistema sanitario,
che per il 45% dei pugliesi fornisce un
servizio peggiore rispetto al resto d’Italia,
percentuale che cala al 25% per i pazienti
oncologici. Circa un paziente su due, al
momento della diagnosi di tumore, chiede
un approfondimento: nel 71% dei casi è
una «second opinion», ma in tanti si ri-
volgono a Internet. Ancora poco diffusa la
conoscenza sul ruolo delle «breast unit» (i
reparti specializzati nella cura dei tumori

al seno): poco meno del 50% dei cittadini ne
conosce l’esistenza, ma in pochi hanno
familiarità con queste strutture.

«I pazienti - è l’opinione della profes-
soressa Giorgina Specchia, ematologa del
Policlinico di Bari - si sentono abbastanza
soddisfatti dei servizi offerti nella fase di
diagnosi e nella fase di cura, mentre l’opi -
nione pubblica ha la percezione di un
Sistema sanitario non sufficientemente
organizzato. Rispetto alla seconda opinio-
ne richiesta dalla maggioranza dei pa-
zienti, siamo noi medici per primi a sug-
gerire un secondo parere. Meglio però il
confronto diretto con un secondo specia-
lista che cercare notizie su internet».

[m.s.]

15MILA I candidati del concorso in Asl Bari

MANAGER Vito Montanaro
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LA SENTENZA «NON C’È ALCUNA DEROGA RISPETTO AL TESTO UNICO SULL’AMBIENTE»

Bonifica del siderurgico, il Tar
accoglie la tesi di Arpa Puglia

l TARANTO. Le attività di bonifica
dell’Ilva devono svolgersi secondo le nor-
me più rigorose del testo unico dell’am -
biente, non vigendo per lo stabilimento
siderurgico di Taranto alcuno strumento
derogatorio. È quanto ha stabilito il Tar
del Lazio, seconda sezione bis, accoglien-
do la tesi di Arpa Puglia e respingendo,
così, il ricorso di Ilva in amministrazione
straordinaria. I commissari straordinari,
si specifica da parte di Arpa Puglia, «con il
ricorso deciso dal Tar, hanno impugnato i
provvedimenti dell’Agenzia ambientale e
del Ministero rifiutandosi di adottare la
metodica ordinaria per la misurazione
della concentrazione delle sostanze rila-
sciate nell’acqua di falda da questi ma-
teriali, sostenendone la non applicabilità
(oltre che l’onerosità) in ragione dello
“statuto normativo speciale” cui Ilva sog-
giacerebbe». Per l’Agenzia, invece, il Tar
del Lazio, «recependo integralmente le te-
si sostenute da Arpa, difesa dall’avv. Lau-
ra Marasco, ha così riconosciuto che dalla
necessità di scongiurare ed allontanare
ogni possibile pericolo di inquinamento

della falda emerge la piena e specifica
competenza dell’Arpa ad esprimere quel-
le valutazioni». Per Arpa Puglia, «la sen-
tenza scongela parte del complesso pro-
cedimento delle aree ex Ilva, incluse nel
Sito di Interesse Nazionale di Taranto, e
rimette in discussione gli esiti della ormai
datata caratterizzazione eseguita tra il
2006 ed il 2007, che non teneva conto della
presenza dei materiali di riporto e non fu
mai completamente approvata in quanto -
conclude Arpa Puglia -anche essa oggetto
di contenzioso amministrativo».

«La pronuncia del Tar del Lazio a fa-
vore di Arpa Puglia dimostra - commenta
il governatore Michele Emiliano - ancora
una volta, la necessità inderogabile di
coinvolgere gli enti territoriali nelle de-
cisioni sullo stabilimento ex Ilva di Ta-
ranto. Il Tar ribadisce che lo stabilimento
di Taranto non è al di sopra delle leggi e
che, a maggior ragione, qui vanno os-
servate maggiori accortezze. La Regione
continuerà a vigilare con attenzione con
tutte le sue articolazioni, anche in esito a
questa ultima sentenza». [M.Maz.]

IL FUTURO DI TARANTO
SIDERURGICO APPESO A UN FILO

«DANNO IRREPARABILE AGLI IMPIANTI»
Secondo la Procura lombarda, il recesso
ventilato dal colosso franco-indiano sarebbe
lesivo dell’interesse pubblico del Paese

TARANTO Per l’acciaieria anche difficoltà di mercato

Ex Ilva, a Roma si tratta
a Milano battaglia legale
Procura e Mittal preparano le carte sul ricorso dei commissari

Si ferma Acciaieria 1
altri 250 operai
finiranno in cassa
La crisi di mercato morde ancora

l TARANTO. ArcelorMittal fermerà, pare
già dopodomani, l’acciaieria 1 dello stabili-
mento siderurgico ex Ilva di Taranto. Lo ha
annunciato l’azienda ieri ai sindacati metal-
meccanici nel corso di un incontro. Dei 457
addetti dell’acciaieria 1, 250 andranno in cassa
integrazione mentre il resto, spiegano fonti
sindacali, sarà impiegato in attività di pre-
sidio o ricollocato nel siderurgico. La fermata,
che durerà sino a fine marzo, sarebbe stata
motivata con esigenze di manutenzione ma,
secondo fonti sindacali, ArcelorMittal ha di-
chiarato che con l’attuale assetto di produ-
zione l’acciaieria 2 è sufficiente a coprire le
esigenze. Per la crisi di mercato, ArcelorMittal
lo scorso anno ha prodotto circa 4,5 milioni di
tonnellate di acciaio e non i 6 milioni per cui ha
l’autorizzazione a produrre, mettendo da lu-
glio poco più di 1200 lavoratori, su 8200 in forza
allo stabilimento di Taranto, in cassa inte-
grazione ordinaria, ammortizzatore sociale
rinnovato fino a tutto marzo pur in assenza di
accordo sindacale. Nei giorni scorsi, Arcelor-
Mittal aveva annunciato la ripartenza del re-

parto Produzione la-
miere dal 10 febbraio
per quattro settima-
ne, riportando al la-
voro 360 dipendenti
in cassa integrazio-
ne, per eseguire un
ordine di 30mila ton-
nellate.

«Riteniamo inac-
cettabile - dicono i
sindacati Fim Cisl,
Fiom Cgil e Uilm Uil -
tale scelta da parte di

ArcelorMittal in quanto ad oggi non vi è un
piano industriale condiviso con il Governo e le
organizzazioni sindacali e pertanto chiediamo
l’immediata sospensione della iniziativa uni-
laterale della multinazionale». Fim, Fiom e
Uilm hanno ribadito «la propria contrarietà a
tale decisione aziendale» in quanto ritengono
che il momentaneo trasferimento della pro-
duzione sull’acciaieria 2, rispetto all’attuale
assetto di marcia, potrebbe «creare possibili
ripercussioni dal punto di vista della sicurezza
e dell’ambiente».

«Con la fermata dell’acciaieria 1, rimarrà in
funzione sino a fine marzo la sola acciaieria 2
che produrrà dalle 45 alle 47 colate al giorno»
spiega Francesco Brigati della segreteria Fiom
Cgil di Taranto. «Attualmente - dice Brigati - il
siderurgico viaggia più o meno sullo stesso
numero di colate giornaliere solo che vengono
ripartite tra le due acciaierie: la 1 e la 2. Me-
diamente - aggiunge -, l’acciaieria 1 ne effettua
circa 25 al giorno. Adesso, invece, con lo stop
dell’acciaieria 1, tutto sarà spostato sulla 2 che
funzionerà con tre convertitori. In realtà, già
ora l’acciaieria 2 ha tre convertitori in attività,
solo che, concentrandosi solo qui la produ-
zione di acciaio, si avrà un loro utilizzo de-
cisamente più intenso. Questo può determi-
nare vari problemi: dalla sicurezza sul lavoro
all’impatto sull’ambiente. Temiamo - rileva
Brigati - anche un possibile incremento del
fenomeno dello slopping, ovvero quelle nuvole
rossastre, cariche di polvere di ferro, che si
determinano proprio quando ci sono anomalie
e problemi nelle acciaierie e che sono ben
visibili anche dalla città». [mimmo mazza]

PROTESTANO I SINDACATI

ILVA Rischio slopping

MIMMO MAZZA

l TARANTO. Mentre a Roma si
tratta, a Milano si prepara la lite.
Sono giorni frenetici per il futuro
dello stabilimento siderurgico ex Il-
va di Taranto e dei suoi 10.700 di-
pendenti, 8.200 dei quali nell’acciaie -
ria della città dei due mari. Entro il 31
gennaio va trovata una intesa tra
ArcelorMittal, la multinazionale
dell’acciaio che gestisce il complesso
aziendale ex Ilva dall’1 no-
vembre 2018 in fitto finaliz-
zato all’acquisto, da un lato,
Ilva in amministrazione
straordinaria e Governo
dall’altro. Le parti domenica
scorsa, dopo giorni di «fred-
do», si sarebbero riavvicina-
te ma ieri, il deposito delle
memorie della Procura di Mi-
lano e dei commissari straor-
dinari dell’Ilva nel procedi-
mento civile incardinato di-
nanzi al tribunale del capo-
luogo lombardo, ha contri-
buito, e non di poco, a far
aumentare la temperatura e
la tensione.

Il procuratore aggiunto
Maurizio Romanelli e i so-
stituti Stefano Civardi e Mau-
ro Clerici, titolari dell’inchie -
sta su ArcelorMittal Italia
proprio a seguito del recesso
dal contratto di acquisto fatto
dalla multinazionale il 4 no-
vembre scorso, in due pagine hanno
confutato la tesi dei legali di Mittal,
non usando mezzi termini.

In particolare, secondo i magistra-
ti, ArcellorMittal manifesterebbe
una «insofferenza per l'interesse pub-
blico», chiedendo che la Procura di
Milano non partecipi alla causa nata
dal ricorso d'urgenza presentato dai
commissari della ex Ilva per scon-
giurare la fuga della multinazionale
dall'acciaieria di Taranto. «Il tenta-
tivo «di espungere gli elementi che la
Procura offre alla valutazione del

Tribunale» si può spiegare «verosi-
milmente anche per la rilevanza che
questi elementi potrebbero assume-
re nel contrastare le ragioni di Ar-
cellorMittal» si legge nella memoria.
I legali della multinazionale avevano
sostenuto nella loro memoria del 16
dicembre scorso che la Procura non
potesse «versare in un giudizio civile
elementi istruttori acquisiti al di fuo-
ri di ogni contraddittorio nonché del
controllo del giudice civile, evenien-

za mai verificatasi in Italia e, per
quanto si sappia in qualsiasi Stato di
diritto». Parole che, secondo i pm, o
sono «il portato di un artifizio re-
torico eccessivamente spinto» o de-
notano «scarsa memoria». «Si ricor-
da come il recesso dai contratti d'af-
fitto operato con le modalità concre-
tamente adottate dalla concessiona-
ria, interrotte solo grazie all'invito
del tribunale, arrechi un irrepara-
bile nocumento ad impianti indu-
striali strategici a presidio della cui
integrità sono facilmente invocabili

anche norma sanzionatorie penali»
scrivono i pm di Milano, sottolinean-
do che il ricorso della procura della
Repubblica «è pienamente ammissi-
bile e coerente coi doveri dell'ufficio»
dal momento che risponde al con-
cetto di «interesse pubblico».

Come detto, anche i commissari
straordinari di Ilva hanno depositato
una memoria, condensando in 77 pa-
gine firmate dagli avvocati Giorgio
De Nova, Enrico Castellani e Marco

Annoni le loro conclusioni. I legali di
Ilva in As innanzitutto sottolineano
il valore dell'ordinanza con la quale il
7 gennaio scorso il tribunale dell'ap-
pello ha concesso la facoltà d'uso al-
l'altoforno 2, nelle more dello svol-
gimento di lavori di messa in sicu-
rezza, specificando come con tale
provvedimento è «venuto meno, già
in fatto, il presupposto di gran parte
delle argomentazioni» di Arcelor-
Mittal, pur se viene, peraltro, sot-
tolineato che comunque non vi sa-
rebbe stata alcuna ontologica incom-

patibilità tra l’ordine del giudice pe-
nale che inibisse l’uso dell’altoforno 2
dell’impianto di Taranto sino alla
realizzazione del sistema automatico
di colata e la esecuzione del contratto
di fitto finalizzato all'acquisto del
complesso aziendale ex Ilva. I com-
missari poi alzano il tiro, sostenendo
che «ArcelorMittal non» ha «mai re-
golarmente adempiuto al contratto,
ed il livello del proprio inadempi-
mento si sia gradualmente accresciu-

to mano a mano che contro-
parte comprendeva la propria
inabilità a gestire in modo
economicamente efficace i ra-
mi d’azienda dalla stessa pre-
si in carico», non portando
«avanti la realizzazione del
Piano Ambientale nei tempi e
con gli investimenti program-
mati», non eseguendo «il pro-
gramma di manutenzione
concordato nell’ambito del
contratto in modo coerente al-
le migliori pratiche di eser-
cizio», non operando «gli im-
pianti secondo le dovute cau-
tele funzionali a preservarne
efficienza e longevità: anziché
utilizzare tutti gli altiforni in
via continuativa, da molti me-
si essa li utilizza infatti a tur-
no, mantenendone in opera-
tività non più di due contem-
poraneamente».

Insomma, per i legali di Ilva
in As, «l’idea che» tutte le vio-

lazioni contestate ad ArcelorMittal
possano essere definite come «adem-
piere esattamente al contratto suona
per la verità come beffa irrispettosa
(anche del Tribunale) anziché un ar-
gomento serio».

Viene, infine, calcolato anche il
danno provocato dall’inadempimen -
to di ArcelorMittal al progetto di ri-
lancio dell’Ilva: stimato un impatto
pari ad una riduzione del Pil di 3,5
miliardi euro, pari allo 0,2% del Pil
italiano e allo 0,7% del Pil del Mez-
zogiorno. Davvero tanta roba.

MILANO Lucia Morselli, a.d. di ArcelorMittal Italia, con il legale della società
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CASTELL ANETA LA RIVELAZIONE DOPO IL LUNGO PEREGRINARE: «ADESSO INIZIO LA MIA BATTAGLIA, QUI SI TRATTA DI FARE IN FRETTA E SALVARE VITE UMANE»

Quel referto arrivato in ritardo
Testimonianza di una donna dopo la rimozione di un neo: cose che non devono accadere

l Dopo l’asportazione di un nevo lo scor-
so 26 novembre in regime ambulatoriale
presso l’ospedale di Castellaneta, la biopsia,
un referto temuto che tarda ingiustifica-
tamente ad arrivare, cercato, sollecitato
proprio perché c’è il timore di fondo che le
cose non vadano per il verso giusto. C’è una
pesante familiarità con il tumore in casa. Se
c’è da affrontare la battaglia, tanto vale
cominciare al più presto. Ma nulla, attesi i
canonici 30 e poi 40 giorni, del referto non
c’è traccia. O meglio, le tracce si perdono
l’11 dicembre quando, sia pure a posteriori,

se ne indica l’uscita dalla competente strut-
tura di Anatomia patologica del SS. An-
nunziata che esegue l’indagine. Ma il re-
ferto non sembra essere mai arrivato a de-
stinazione. Telefonate, richieste, sollecita-
zioni, tutti che tranquillizzano. Nulla. E i
giorni d’attesa si sommano. Poi, dopo circa
50 giorni dall’asportazione del nevo, le sol-
lecitazioni sortiscono il loro effetto: qual-
cuno produce una copia e il referto arriva al
medico di competenza. E l’esito è, purtrop-
po, una conferma di ciò che si sospettava.
Antonella Fuina, questo il nome della pro-

tagonista di questa storia, è un fiume in
piena quando racconta le sue vicissitudini.
Ora comincerà la sua battaglia. Ma ciò che,
intanto, la rattrista è proprio il senso di
questo peregrinare capitato proprio a lei
che in ambito ospedaliero ci lavora. Anzi,
lavora proprio in una Oncologia. Conosce
bene questi drammi e lei, consapevole della
familiarità del suo male, si è mossa a tempo
debito seguendo le regole della prevenzio-
ne. Conosce anche quegli operatori quo-
tidianamente interpellati e invitati a con-
trollare, verificare. Evidente, senza voler

sparare nel mucchio, che qualcosa nell’or -
ganizzazione complessiva di queste proce-
dure non ha funzionato a dovere. Qualcuno
ha chiesto pure scusa. Ma il punto ora è un
altro: «È capitato a me che sapevo a chi
chiedere e sollecitare ed alla fine ho re-
cuperato il tutto – dice la donna -. Ma po-
trebbe esser capitato a chiunque. Come a
volte accade e non dovrebbe accadere. La
gente, spesso malata, non si lamenta, non sa
a chi chiedere, con chi lamentarsi, magari
ha paura…ma qui si tratta di fare in fretta e
salvare vite umane». [M.R.G.]
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Mittal-governo, frenata:
l’accordo slitta ancora
e si ferma l’Acciaieria 1
`Troppe distanze tra azienda e governo
sui temi principali del negoziato

AlessioPIGNATELLI

C’è la sensazione netta - per
più di qualcuno vicino al dos-
sier, la pressoché certezza -
che occorrerà un’altra proro-
ga per provare a definire lema-
croquestioni. Ancora troppe
distanze sui temiprincipali del
negoziato tra ArcelorMittal e
governo. Il lavoro quasi quoti-
diano svolto per lo più negli uf-
fici dei legali con l’ausilio dei
consulenti ha prodotto avvici-
namenti ma non sufficienti a
chiudere un’intesa definitiva
entro il 31 gennaio. In dieci
giorni, a meno di improbabili
sviluppi, non si riuscirà a tro-
vare la quadra ed è per questo
che ci si accinge a trovare la
formula per un nuovo slitta-
mento.
Intanto, dalla fabbrica arri-

va la decisione che scontenta
le organizzazioni sindacali: si
ferma il reparto Acciaieria 1
con l’effetto immediato di 250
operai in cassa integrazione
che rientrano comunque nella
platea massima già prevista
dell’ammortizzatore sociale.
Un segnale negativo che fa da
contraltare alla ripartenza del
reparto produzione lamiere: i
sindacati chiedono a questo
punto con forza lumi sulle vo-
lontà e sul piano industriale
della multinazionale. Il preac-
cordo “Heads of agreement”
aveva ipotizzato forse troppo
ottimisticamente la deadline
di fine mese e la decisione del
Riesame sull’operatività di
Afo2 aveva rimpolpato le spe-

ranze per una conclusione ra-
pida. Al momento, utopistica.
Troppi e contorti i discorsi che
devonoaffrontare gli sherpa al
lavoro incessantemente per la
trattativa. La parte finanzia-
ria-societaria presenta tanti
ostacoli. L’ingresso statale - in
prima fila c’è Invitalia, agenzia
appartenente al Mef - e degli
istituti di credito dovrebbe
concretizzarsi attraverso una
newco che gestirà l’impianto
per il preridotto per la svolta

green dello stabilimento. Ma
anche con una partecipazione
all’interno di Am Investco con
ArcelorMittal sempre socio di
maggioranza. La partita è ge-
stita da Enrico Laghi, tra gli al-
tri ruoli ancheex commissario
straordinaria di Ilva in As. Sul
fronte industriale, invece, per
il governo opera Francesco Ca-
io: ci sono anche in questo ca-
so diversità di vedute sul tetto
produttivo che Palazzo Chigi
vuole necessariamente a 8 mi-

lioni di tonnellate per limitare
o ridurre del tutto gli esuberi.
Cuore del problema, quest’ulti-
mo, al momento difficilmente

gestibile. Cosa succederà, quin-
di? La richiesta di una proroga
potrebbe essere accompagna-
ta da un documento in cui si
cristallizzino i passi avanti in
questo mese e mezzo. Poi, sa-
rebbe inevitabile chiedere un
altro rinvio al Tribunale diMi-
lano: il 7 febbraio è infatti già

fissata la nuova udienza
nell’ambito del contenzioso ci-
vile tra commissari straordina-
ri di Ilva in As e colosso franco
indiano. Le tante perplessità e
la poca certezza di questi mo-
menti sono confermate anche
dalla notizia di ieri: le rappre-
sentanze sindacali unitarie ta-
rantine di Fim, Fiom e Uilm
hanno stigmatizzato la decisio-
ne della direzione aziendale
sui nuovi assetti di marcia
dell’area acciaieria che sono
determinati da uno scarso ap-
provvigionamento di materie
prime e dall’attuale capacità
produttiva legata alle commes-
se. “Pertanto, l’azienda ha con-
seguentementedeterminato la
fermata di Acc/1, spostando
parte della stessa produzione
in Acc/2 che passerebbe
dall’attuale regime di due con-
vertitori a tre inmarcia”.
Una situazione che per i sin-

dacati genera, di fatto, “una ri-
duzione di personale da 477 a
227 unità determinando la col-
locazione di 250 lavoratori in
Cigo: l’azienda ha ribadito la
necessità di mantenere i presi-
di per la quasi totalità della
manutenzione e del personale
necessario di esercizio per ga-
rantire, in entrambi i casi, la
salvaguardia impiantistica
propedeutica alla ripartenza
dell’impianto”. I nuovi assetti
produttivi partiranno da giove-
dì con l’Acc/2 a pieno regime e
con una previsione di fermata
di circa due mesi fino al 31
marzo 2020. Fim, Fiom e Uilm
concludono la nota ribadendo
“la propria contrarietà a tale
decisione aziendale in quanto
ritengono che il momentaneo
trasferimento della produzio-
ne su ACC/2 possa creare pos-
sibili ripercussioni dal punto
di vista della sicurezza e
dell’ambiente: riteniamo inac-
cettabile tale scelta in quanto,
ad oggi, non vi è un piano indu-
striale condiviso con il gover-
no e le organizzazioni sindaca-
li e chiediamo l’immediata so-
spensione dell’iniziativa unila-
terale della multinazionale”.
Molto critica anche l’Unione
sindacale di base per cui “la
produzione rimarrà inaltera-
ta, le uniche differenze saran-
no altri 250 dipendenti in cas-
sa: il peggio è servito e il gover-
no pare ancora intento a con-
vincereMittal”.

©RIPRODUZIONERISERVATA

Ancora troppe
distanze sui temi
principali del
negoziato tra

ArcelorMittal e governo.
Il lavorohaprodotto
avvicinamentimanon
sufficienti a chiudere
un’intesa entro il 31 gennaio.

Intantodalla
fabbrica
èarrivata la
decisioneche
scontenta le

organizzazioni sindacali: si
fermail repartoAcciaieria 1
con l’effetto immediatodi
250operai incassa
integrazione.

Laparte
finanziaria-societa-
riapresenta tanti
ostacoli. L’ingresso
statale - inprimafila

c’è Invitalia, agenzia
appartenentealMef - edegli
istitutidi creditodovrebbe
concretizzarsiattraverso
unanewco.

A rischio ci sono «interessi pub-
blici coinvolti sotto il profilo del-
la tuteladell’ambiente, dell’occu-
pazione, degli impianti strategici
per l’economia nazionale». È
uno dei passaggi principali della
memoria depositata ieri, intorno
all’oradipranzo,dallaprocuradi
Milano. Tre pagine firmate dal
procuratore aggiunto Maurizio
Romanelli edaisostitutiprocura-
tori StefanoCivardi eMauro Cle-
rici: il procedimento nasce da un
ricorso d’urgenza presentato dai
commissari dell’Ilva in ammini-
strazione straordinaria contro
ArcelorMittal che ha chiesto di
esercitare il diritto di recesso in
meritoal contrattodiaffittodi ra-
mo d’azienda finalizzato all’ac-
quisto dell’ex Ilva. La data
dell’udienza è già fissata per il 7
febbraioegliavvocatidelgruppo
franco indiano potranno even-
tualmentedepositare le lorocon-
trorepliche entro il 31 gennaio.

Non è escluso che poi si vada per
una nuova proroga ma intanto
l’iter procede in attesa di cono-
scere lemotivazionidellamemo-
ria dei commissari straordinari.
Adepositareunapropriamemo-
ria è stata quindi la procura di
Milanoincuisievidenziacomeil
ricorso «è pienamente ammissi-
bile e coerente» e come vi sia
«l’assolutarilevanza»nelpresen-
te procedimento per gli «interes-

si pubblici coinvolti» sotto il pro-
filo «dell’ambiente, dell’occupa-
zione, degli impianti strategici
per l’economia nazionale». Una
risposta decisa contro la richie-
sta di ArcelorMittal di estromet-
tere laprocuradalprocessoacui
gli stessi magistrati milanesi re-
plicano pesantemente: la frase
con cui ArcelorMittal sosteneva
che la procura possa versare in
ungiudiziocivile elementi istrut-

tori acquisiti al di fuori di ogni
contraddittorio (ediognicompe-
tenza) nonché del controllo del
giudice civile «è evenienza, a no-
stramemoria,mai verificatasi in
Italia e, per quanto si sappia, in
alcuno Stato di diritto. È il porta-

to di un artifizio retorico eccessi-
vamente spinto, o denota scarsa
memoria». Secondo la tesi del
pool meneghino, quindi, ci sono
tutti i presupposti per il proprio
ricorso poiché l’eventuale reces-
so dal contratto di affitto, inter-

rotto dopo l’invito del tribunale,
arrecherebbe «un irreparabile
nocumentoa impianti industria-
li strategici apresidiodella cui in-
tegrità sono facilmente invocabi-
le anche norme sanzionatori pe-
nali». Non solo: non ritenendosi
più il gruppo franco indiano vin-
colato ai contratti di affitto sotto-
scritti «persiste quindi la minac-
cia dello spegnimento degli alti-
forniedelladismissionedell’atti-
vità produttiva con tutti i danni
conseguenti». Infine, restando in
ambito giudiziario ma cambian-
docontesto, daevidenziare che il
Tardel Lazioha respinto il ricor-
so presentato dai commissari
dell’Ilva in As per l’annullamen-
to di atti del ministero dell’Am-
bienteediArpaPuglia relativi al-
ladisciplinageneraleper laboni-
fica dei siti inquinati. Secondo
l’Agenzia, ilTarha«sancitocheil
Piano ambientale adottato con
Dpcm2017 non rappresenta uno
strumento derogatorio; pertanto
le attività di bonifica si devono
svolgerenel rispetto delle norme
più rigorose del Testo Unico
dell’Ambiente».

A.Pig.
©RIPRODUZIONERISERVATA

I pm di Milano: «Al gruppo sfugge
il concetto di interesse pubblico»

`Annunciati nuovi assetti produttivi
e 250 lavoratori finiscono in Cig

Il gruppo
franco-indiano
aveva chiesto
di estromettere
la Procura
dal procedimento

Zoom

Nel piano industriale
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` Indagine Ipsos: in calo il trend di mortalità
Un tumore su tre è scoperto casualmente

Un abitante su due boccia l’as-
sistenza sanitaria oncologica
in Puglia, i pazienti, invece, la
promuovono. È quanto emer-
ge dall’indagine “La Puglia e la
lotta ai tumori: il punto di vista
di pazienti e cittadini” svolta
da Ipsos su iniziativa “Donna
Salute onlus” e presentata ieri
mattina a Bari,dalla referente
dell’associazione, Annamaria
Mancuso, alla presenza del go-
vernatore Michele Emiliano,
del presidente del consiglio re-
gionale Mario Loizzo, di Gio-
vanni Gorgoni, direttore
dell’Aress, di Vito Lorusso, di-
rettore di Oncologia medica
Istituto Tumori Giovanni Pao-
lo II di Bari, e di Giorgina Spec-
chia, professoressa di Ematolo-
gia.
In Puglia attualmente oltre

100mila persone convivono
con una diagnosi di tumore, i
nuovi casi sono 21mila ogni an-
no ma il trend di mortalità è in
calo. L’indagine è stata svolta
interrogando pazienti oncolo-
gici in cura e cittadini: il risulta-
to del sondaggio è che gli am-
malati, coloro che vivono in
primapersona l’esperienza del-
le cure, restituiscono un pare-
re positivo sul sistema sanita-
rio regionale con circa il 75%
dei giudizi positivi.Meno lusin-
ghiero il parere dei cittadini:
solo il 49% promuove il siste-
ma sanitario regionale. Non so-
lo: confrontando la qualità
dell’assistenza con quello di al-
tre Regioni, il 45% dei pugliesi
considera il sistema sanitario
regionale peggiore rispetto al
resto d’Italia; tra i pazienti, in-
vece, la percentuale cala al
25%.
Insomma, sembra esserci

una forbice tra percezione e
realtà. Più nel dettaglio, analiz-
zando le risposte dei pazienti,
al momento della diagnosi i
giudizi sui servizi risultano
piuttosto soddisfacenti: in par-
ticolare, le relazioni umane
che segnano il percorsodi cura
sono ritenute adeguate, così co-
me la preparazione e professio-
nalità del personale, la qualità
degli ambienti e dei macchina-
ri e la chiarezza informativa.
Due i talloni di Achille segnala-

ti: i tempi di attesa e gli scree-
ning. Riguardo al percorso di
cura, tra i pazienti che hanno
subito un intervento chirurgi-
co (il 53% del campione) il giu-
dizio sulla struttura è stato otti-
mo; circa un paziente su tre è
stato operato dove è stato cura-
to; un paziente su 10 ha cambia-
to struttura, il 9% è andato fuo-
ri Regione per farsi operare. A
non soddisfare è la mancata
presenza di un team multidi-
sciplinare che ha seguito il per-
corso di cura del paziente, giu-
dizio basso anche per la quali-
tà del servizio di assistenza do-
miciliare. A preoccupare è un
altro dato, però: un tumore su
tre in Puglia è stato scoperto
casualmente e un altro terzo
grazie a visite specialistiche,
ma il ruolo degli screening ap-
pare piuttosto marginale (5%
quello offerto dal sistema sani-
tario nazionale e 12% volonta-
riamente eseguito). Circa la
metà dei pazienti intervistati è
in terapia farmacologica. Ilme-
dico di medicina generale rac-
coglie opinioni complessiva-
mente positive nel percorso
diagnostico e di cura: pazienti
abbastanza soddisfatti, sebbe-
ne risultino elevati i segmenti
di astensione nei giudizi, in
particolare rispetto alle capaci-
tàdi indirizzamento (30%), che
ne fanno l’area di minor gradi-
mento.
Al momento della diagnosi,

il 45% dei pazienti ha sentito il
bisogno di approfondire: con
una “second opinion” nel 71%
dei casi, mentre 1 su 3 è andato
online alla ricerca di informa-
zione. Il 18% si è confrontato in
famiglia e solo l’11% ha contat-
tato un’associazione di pazien-
ti. Circa 6 pazienti intervistati
su 10 (58%) sono risultati al cor-
rente dell’esistenza dei test ge-
netici, ma solo un esiguo 5% è
in grado di citarne almeno uno
correttamente. Quasi tutti i pa-
zienti – 8 su 10 – ricordano di
essere stati informati su rischi
e benefici delle terapie. Inoltre,
poco meno della metà dei pa-
zienti intervistati (47%) sa
dell’esistenza di terapie speri-
mentali, il 25% ha ricevuto pro-
postedi adozionedi tali terapie
e il 10% avrebbe gradito ricever-

la. Il 65% dei pazienti conosce i
farmaci innovativi in ambito
oncologico e la maggioranza
relativa (37%) è a conoscenza
del fatto che tali farmaci sono
limitati alla cura di alcune for-
me tumorali. Al confronto, la
popolazione generale risulta
meno (51%) ma meglio (80%)
informata.
«L’opinione pubblica è criti-

ca su ciò che offre loro il siste-
ma sanitario regionale in ter-
mini di assistenza e cura, ma i
pazienti, che sperimentano sul-
la propria pelle l’offerta sanita-
ria, dimostrano di avere una
percezionemoltopiù realistica
e positiva dell’intero sistema ri-
conoscendo la bontà dei per-
corsi di diagnosi e cura anche
se ne evidenziano alcune criti-
cità che è necessario migliora-
re», commenta Mancuso. Sino
a quattro anni fa, «tutto il siste-
ma della rete oncologica pu-
gliese – commenta Emiliano -
era in uno stato abbastanza
compromesso. Ora abbiamo
costruito una Rete oncologica
avanzata e questa cosa viene
percepita dai pazienti in ma-
niera positiva. Ovviamente, i
protagonisti veri sono imedici,
gli operatori sanitari e gli infer-
mieri, perchè la percezione del-
le buone cose passa dall’uma-
nizzazionedelle cure».

V.Dam.

©RIPRODUZIONERISERVATA

` Le liste d’attesa restano il punto critico
ma il 75 per cento dei pazienti è soddisfatto

La Puglia e la lotta ai tumori
ogni anno 21mila nuovi casi

I nodi

della sanità

La presentazione dei risultati dell’indagine Ipsos

100
milalepersonechein
Pugliaconvivonocon
unadiagnosidi tumore

45%
ipugliesicheconsiderano
nonall’altezzailsistema
sanitarioregionale
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Arcelor Mittal adesso ferma 
l’Acciaieria 1: 250 in “cassa”

L’annuncio ai sindacati metalmeccanici. Rabbia di Fim, Fiom e Uilm

TARANTO - Si ferma l’Acciaie-
ria 1. Ieri la Direzione aziendale 
di Arcelor Mittal ha convocato le 
organizzazioni sindacali per co-
municare i nuovi assetti di marcia 
dell’Acciaieria. Secondo quanto 
comunicato dalla multinaziona-
le franco-indiano  i nuovi asset-
ti produttivi dell’area acciaieria 
“sono determinati da una scarso 
approviggionamento di materie 
prime e dall’attuale capacità pro-
duttiva legata alle commesse”. 
È quanto si legge in una nota dei 
coordinatori e rsu di Fim, Fiom 
e Uilm. “L’azienda - continua la 
nota - ha conseguentemente de-
terminato la fermata di Acc/1, 
spostando parte della stessa pro-
duzione in Acc/2 che passerebbe 
dall’attuale regime di due conver-
titori a 3 in marcia. Tale situazione 
genera, di fatto, una riduzione di 
personale da 477 a 227 unità de-
terminando la collocazione di 250 
lavoratori in cassa integrazione 
ordinaria. L’azienda ha ribadito 
la necessità di mantenere i presidi 
per la quasi totalità della manu-
tenzione e del personale necessa-
rio di esercizio per garantire, in 
entrambi i casi, la salvagurardia 
impiantistica propedeutica alla 
ripartenza dell’impianto. Inoltre, 
una parte del personale di eserci-
zio di Acc/1, formato e informato, 
verrà impiegato in Acc/2 a satura-
zione organico. I lavoratori coin-
volti al momentaneo trasferimen-
to in Acc/2 saranno i seguenti: 
Gruisti, Addetti Muraria, Addetto 
Siviere, Piattaformisti, Addetto 
Affinazione. I nuovi assetti pro-
duttivi, comunicati da Arcelor 
Mittal, partiranno dal prossimo 
giovedì 23 gennaio con l’Acc/2 a 
pieno regime e con una previsio-
ne di fermata di circa 2 mesi fino 
al 31 marzo 2020”. Fim, Fiom e 

Ilva, stop 
al ricorso
TARANTO - Il Tar del Lazio ha 
respinto il ricorso presentato dai 
Commissari dell’Ilva in As per 
l’annullamento di provvedimenti 
del Ministero dell’Ambiente e di 
note di Arpa Puglia del giugno 
2017 relative alla disciplina ge-
nerale per la bonifica dei siti in-
quinati. A renderlo noto è la stes-
sa Arpa, spiegando che il Tar ha 
«sancito che il Piano ambientale 
adottato con DPCM 2017 non rap-
presenta uno strumento derogato-
rio; pertanto le attività di bonifica, 
come sempre sostenuto da Arpa 
Puglia, si devono svolgere nel ri-
spetto delle norme più rigorose 
del Testo Unico dell’Ambiente».
I Commissari straordinari ave-
vano impugnato i provvedimenti 
dell’Agenzia ambientale e del Mi-
nistero «rifiutandosi di adottare - 
sottolinea Arpa Puglia - la meto-
dica ordinaria per la misurazione 
della concentrazione delle sostan-
ze rilasciate nell’acqua di falda 
da questi materiali, sostenendone 
la non applicabilità (oltre che l’o-
nerosità) in ragione dello ‘statuto 
normativo specialè cui Ilva in As 
soggiacerebbe». Il Tar ha invece 
«riconosciuto - aggiunge l’Arpa - 
che ‘dalla necessità di scongiurare 
ed allontanare ogni possibile peri-
colo di inquinamento della faldà 
emerge la piena e specifica com-
petenza dell’Arpa ad esprimere 
quelle valutazioni». L’Agenzia 
sostiene inoltre che «questa signi-
ficativa, quanto attesa, sentenza 
‘scongela’ parte del complesso 
procedimento delle aree ex Ilva 
incluse nel Sito di interesse na-
zionale di Taranto e rimette in di-
scussione gli esiti della ormai da-
tata caratterizzazione eseguita tra 
il 2006 ed il 2007, che non teneva 
conto della presenza dei materiali 
di riporto e non fu mai completa-
mente approvata in quanto anche 
essa oggetto di contenzioso am-
ministrativo».

TAR

Uilm “hanno ribadito la propria 
contrarietà a tale decisione azien-
dale in quanto ritengono che il 
momentaneo trasferimento del-
la produzione su Acc/2, rispetto 
all’attuale assetto di marcia, pos-
sa creare possibili ripercussioni 
dal punto di vista della sicurezza 
e dell’ambiente. Infine, riteniamo 
inaccettabile tale scelta da parte 
di Arcelor Mittal in quanto, ad 
oggi, non vi è un piano industriale 
condiviso con il Governo e le or-
ganizzazioni sindacali e, pertanto, 
chiediamo l’immediata sospen-
sione dell’iniziativa unilaterale 
della  multinazionale. “Come ab-
biamo avuto modo di evidenziare 
ripetutamente nel corso di questi 
mesi, la sola continuità di marcia 
dell’altoforno 2 decisa lo scorso 
7 gennaio, con l’accoglimento da 

parte del Tribunale di Taranto del 
ricorso presentato dai Commissa-
ri di Ilva As, non avrebbe modifi-
cato le quantità di ghisa prodotta 
e aumentato i livelli occupazionali 
e produttivi. Oggi a Taranto i tre 
altoforni hanno una marcia ridot-
ta, vicina ai minimi storici, con 
meno di 4 milioni di tonnellate 
all’anno prodotte”. Così Rocco 
Palombella, Segretario Generale 
Uilm, “Paradossalmente – dichia-
ra il leader Uilm - con tre altoforni 
in marcia si ferma l’acciaieria 1, 
avendone già predeterminato, nei 
mesi scorsi, le condizioni ferman-
do una linea di agglomerato.  “Ar-
celorMittal – prosegue - continua 
a programmare assetti di marcia 
che vedono un ricorso molto ele-
vato alla cassa integrazione, a ral-
lentare gli investimenti di ambien-

talizzazione. Con meno di 4 mln 
di tonnellate all’anno prodotte si 
continuano a perdere consisten-
ti quote di mercato”. Francesco 
Brigati e Giuseppe Romano poi 
in una nota parlano di “anomalie 
nell’utilizzo della cigo da parte 
di Arcelor Mittal. Il 26 settembre 
2019 l’azienda e le organizzazioni 
sindacali avevano trovato un’inte-
sa per migliorare e normare la ro-
tazione bisettimanale del persona-
le, già programmata, per mansioni 
fungibili e di immediata impiega-
bilità nei reparti interessati quali 
il Tna/1, Pla/2, Erw. A distanza di 
settimane, esattamente il 14 no-
vembre 2019, Arcelor Mittal ha di-
satteso gli impegni sottoscritti con 
le organizzazioni sindacali firma-
tarie ed ha operato scelte unilate-
rali in contrapposizione a quanto 
convenuto con le parti sociali”. “In 
riferimento alla procedura di Cigo 
del 5 dicembre abbiamo da subito 
riscontrato delle anomalie sull’uti-
lizzo dell’ammortizzatore sociale 
a partire dalla mancata rotazione 
programmata del personale” con-
tinuano. “Riteniamo  necessario 
un intervento immediato da parte 
di Inps Taranto per evitare che si 
continui ad utilizzare impropria-
mente, in alcune aree dello stabili-
mento, un ammortizzatore sociale 
utile ad Arcelor Mittal a trarne 
semplicemente un beneficio sul 
costo del lavoro a discapito dei la-
voratori. A tal scopo ci rendiamo 
disponibili affinché finalmente si 
possa fare luce su una vicenda che 
non può rimanere in sospeso e che 
necessita di risposte certe da parte 
degli organi di controllo”.
Nei prossimi giorni intanto do-
vrebbe tornare a Taranto il pre-
mier Giuseppe Conte per pre-
sentare le misure del cosiddetto 
Cantiere Taranto.
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Volontari in visita 
ad oncologia pediatrica

SOLIDARIETÀ/ L’INIZIATIVA. L’impegno
quotidiano dell’associazione Madonna della Pace

TARANTO - Operano sul terri-
torio tarantino dal 2015. La loro 
missione sono gli ultimi, i pove-
ri e gli ammalati nel cuore, nel 
corpo  e nello spirito. 
Sono i volontari dell’associa-
zione Madonna della Pace che 
pochi conoscono perché lontani 
dai riflettori dei social media 
ma che, ispirati allo spirito di 
San Vincenzo de Paoli, “essere 
servi del più povero e del più 
debole”, non lesinano sforzi nel 
tentativo di portare una parola 
di conforto a chi conforto non 
ha. 
Nei giorni scorsi, i volontari 
dell’associazione hanno incon-
trato i bambini ricoverati nel 
reparto di Oncologia pediatrica 
dell’ospedale Ss. Annunziata ai 
quali hanno portato dei doni e 
trascorso un po’ di tempo con 
loro all’insegna del divertimen-
to e dei sorrisi.
«Il nostro impegno - spiegano 
alcuni volontari - non si esau-
risce soltanto durante le occa-
sioni di festività perché anche 

gli altri giorni siamo presenti 
e prestiamo la nostra opera di 
volontariato nei centri di acco-
glienza notturna, alla mensa dei 
poveri, alla stazione ferroviaria 
e in tanti altri posti dove c’è chi 
ha bisogno di aiuto concreto ol-

tre che di vicinanza morale. Il 
nostro è un lavoro silenzioso ma 
che vuole essere di esempio e di 
sprone a quanti vogliano com-
piere un gesto nei confronti di 
chi soffre e per chi anche un 
solo sorriso riscalda il cuore».



Bari Cronacapagina 4 Martedì, 21 gennaio 2020
.



©RIPRODUZIONE RISERVATA

Sulla carenza di specialisti ospeda-
lieri e sulle aggressioni ai medici «ci 
sono stati passi avanti ma non basta. 
Vogliamo che ci sia per legge la pos-
sibilità per ogni medico che si lau-
rea di avere accesso a un percorso 
formativo post-laurea di specializza-
zione o medicina generale». Sulla si-
curezza «si approvi velocemente il 
dl violenza», poi «si definiscano gli 
aspetti organizzativi per garantire i 
cosiddetti  dissuasori  passivi  della  
violenza». Il grido d’allarme sui due 
temi che costituiscono le principali 
criticità  del  sistema  sanitario,  so-
prattutto al Sud e in Puglia, arriva 
da Filippo Anelli,  presidente della 
Federazione degli Ordini dei medici 
chirurghi e odontoiatri. 

In Puglia che situazione c’è dal 
punto di vista della carenza di 
personale medico?
«Nel 2025 mancheranno oltre 1.600 
medici specialisti ospedalieri, 
prevalentemente di 
emergenza-urgenza, pediatrica, 
cardiologia, anestesia e ortopedia. 
All’ultimo concorso per le 
specializzazioni hanno partecipato 
18mila medici in tutta Italia a fronte 
di 8.200 borse. Ci sono quindi 10mila 
medici laureati che non hanno 
sbocchi formativi. Lo chiamiamo 
imbuto formativo. Circa il 20 per 
cento di questi va all’estero a 
specializzarsi e a lavorare, gli altri 
rimangono qui in attesa di un posto 
di specializzazione. I nostri atenei 
possono formare 500 specialisti però 
solo 300 finanziati, compresi quelli 
che paga la Regione. Quindi abbiamo 
una capacità formativa idonea ma 
non riusciamo ad avere i 
finanziamenti per poterli utilizzare».

Come si supera questa 
emergenza?
«Siamo riusciti a modificare un 
andamento che era costante. 
Avevamo 6mila borse di 
specializzazione e l’anno scorso con il 
ministro Grillo le abbiamo portate a 
8mila, quest’anno siamo riusciti a 
stabilizzarle e ad aumentarle di altre 
200. Questo meccanismo è ancora 
insufficiente, è un buon passo in 
avanti ma non risolve il problema. 
Vogliamo che ci sia per legge 
l’obbligo per ogni medico che si 
laurea di avere accesso a un percorso 
formativo post-laurea di 
specializzazione o medicina 
generale. E non vogliamo rinunciare 
alla specializzazione, perché 
significherebbe rinunciare alla 

qualità». 
Quali sono le vostre proposte?

«Fare lavorare negli ospedali gli 
specializzandi di terzo, quarto e 
quinto anno, così liberiamo risorse 
con le quali finanziare la formazione 
dei nuovi specialisti. Questa proposta 
è stata accolta dal ministro Grillo, con 
riferimento al quarto e quinto anno e 
quest’anno il ministro Speranza fa 
una cosa in più: consente ai ragazzi 
del terzo anno di fare i concorsi e 
passare negli ospedali per 
completare il percorso formativo. 
Inoltre per la prima volta vengono 
stanziati 2 miliardi di euro, il 15 per 
cento dei quali riservato alle 
assunzioni di personale, rispetto al 
5% dello scorso anno. Non è ancora 
un provvedimento perequativo, 
perché il finanziamento premia 

sempre le regioni del Nord, però è 
importante». 

Cosa può fare la Puglia per 
migliorare questo sistema? 
«Il gruppo di lavoro dei giovani aveva 
già messo a punto una ipotesi avviata 
da Sicilia e Campania: utilizzare i 
fondi europei per lo sviluppo sociale. 
Su questo faremo una verifica entro 
un mese. Università, Ordine e 
Regione verificheranno se è possibile 
utilizzare quei fondi per consentire 
di ampliare l’offerta formativa. Poi 
rimane la battaglia generale di 
colmare le disuguaglianze, un altro 
capitolo che la scorsa settimana ha 
riaperto il ministro Speranza, il quale 
ha detto che vuole fare una riforma 
del Ssn con le professioni. Un segnale 
molto importante perché dare forza 
alle professioni significa dare forza ai 

diritti».
Come vi ponete rispetto alla 

polemica sull’abolizione 
dell’obbligo di esclusività per i 
primari?
«Gli stipendi dei nostri medici sono 
tra i più bassi d’Europa, quindi le più 
alte professionalità vanno negli 
ospedali privati o all’estero. La nostra 
preoccupazione è che sia un 
provvedimento tampone, che prova 
a evitare che gli specialisti, 
soprattutto chi ha maggiori 
competenze, vadano nel privato. 
Deve essere quindi accompagnato da 
un impegno per garantire equità 
nell’accesso al servizio».

Altro tema è quello delle 
aggressioni ai medici. Cosa è 
cambiato dall’omicidio di Paola 
Labriola, la psichiatra barese uccisa 
nel 2013?
«Abbiamo deciso di avviare una 
operazione culturale di presa di 
coscienza della gente. Abbiamo 
provato a farlo diventare un 
problema di consapevolezza sociale 
e ci siamo riusciti, perché le 
campagne che sono partite da Bari e 
sono diventate nazionali hanno 
avuto un effetto. Adesso ci sono più 
denunce ed è venuto fuori il 
sommerso. Inoltre stiamo per 
presentare, il 5 febbraio alla Camera, 
un docufilm con Maria Grazia 
Cucinotta, Massimo Giletti e Gerardo 
D’Amico che parte dalla nostra 
Puglia, da una riflessione sul caso 
Labriola e comprende anche la 
testimonianza di Ombretta Silecchia, 
la dottoressa minacciata con la 
pistola a Statte». 

Anche la politica è più attenta?
«Finalmente abbiamo un disegno di 
legge che è stato approvato 
all’unanimità al Senato e è ora in 
discussione alla Camera. Poi 
abbiamo chiesto di istituire un 
osservatorio, che sarà formalizzato 
per legge ma è già in funzione e 
questo significa una grande 
attenzione da parte del ministro su 
queste tematiche. Il problema 
organizzativo è molto serio eppure si 
è fatto ancora pochissimo. 
Dall’osservatorio è emersa la 
consapevolezza di assumere un 
maggiore impegno. Tutte le sedi di 
guardia medica dovrebbero avere 
telecamere e sistemi di protezione, 
mentre nei pronto soccorso 
dovrebbe esserci personale di 
sorveglianza».

La nostra proposta
è far lavorare

gli specializzandi
dal terzo anno

L’intervista

Anelli “Vuoti in organico
e sicurezza: le priorità

da affrontare per i medici”
di Isabella Maselli

Filippo anelli

Presidente

dell’ordine

dei medici
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Emergenza in corsia,
via 3.300 ospedalieri

A dare l’allarme è l’Ordine, che denuncia il corto circuito fra le uscite per le pensioni e il blocco
del turn over. Entro il 2023 a mancare nel sistema sanitario pugliese saranno 1.600 specialisti

Le Guide Sanità

Il numero dei giovani
medici

formati nelle scuole
di specializzazione

non basta a fare 
fronte ai vuoti

di Antonello Cassano

La chiamano gobba pensionistica. 
Dietro  questa  definizione  curiosa  
c’è una guerra che la sanità pubbli-
ca pugliese sta affrontando da anni 
e sta perdendo. Si tratta del numero 
elevato di medici che andranno in 
pensione nei prossimi tre anni. Un 
esercito che lascia il posto di lavoro 
e che si fatica a sostituire con le nuo-
ve leve (troppo poche) che escono 
dalle facoltà di medicina. Un proble-
ma che sommato al blocco del turn 
over imposto per anni alla Regione 
uscita solo di recente dal piano di 
rientro si è trasformato in un dram-
ma per gli ospedali pugliesi sempre 
più a corto di personale.

La guerra persa

L’ultimo allarme è stato lanciato an-
cora una volta dall’Ordine dei medi-
ci. Entro il 2023 la Puglia rischia di 
perdere oltre 1.600 medici speciali-
sti ospedalieri e circa 1.000 medici 
di medicina generale. A rendere me-
glio il concetto di un conflitto che si 
sta perdendo sono i numeri diffusi 
nel  corso della giornata di  studio 
“Formazione  medica  e  qualità  
dell’assistenza in Puglia: quale futu-
ro?” organizzata all’università di Ba-
ri dall’Ordine dei medici e da Lucil-
la  Crudele,  rappresentante  degli  
specializzandi, insieme a Silvia Por-
reca  (responsabile  Anaao  giovani  
Puglia, il sindacato degli anestesisti 
e rianimatori), Giuseppe Pisicchio, 
coordinatore  regionale  Fimmg  (il  
sindacato dei medici di base) e Ste-
fania Romanazzi, consigliera Aio Ba-
ri-Bat.  Ecco  l’ultimo  bollettino  di  
guerra dagli ospedali pubblici pu-
gliesi: in tutta la regione per effetto 
della gobba pensionistica andran-
no in pensione 3.292 medici specia-

listi a fronte di 2.422 nuovi ingressi, 
con un ammanco di 1.686 unità ne-
gli ospedali e nei servizi del sistema 
sanitario regionale. Le principali ca-
renze  riguarderanno  l’emergen-
za-urgenza con 498 medici in me-
no. Ma sono messe male anche le al-
tre specializzazioni visto che man-
cheranno 104 cardiologi, 97 chirur-
ghi generali, 93 anestesisti, 73 gine-
cologi, 78 medici di medicina inter-
na, 64 ortopedici, 216 pediatri e 77 
di radiodiagnostica. Per le carenze 
di medici di famiglia in Puglia ci sa-
rà un primo picco di pensionamenti 
già nel 2021, ma è nel 2023 che si toc-
cherà il fondo. Secondo i dati di Fim-
mg Bari,  il  fabbisogno annuale di  
nuovi medici di medicina generale 
in regione è di circa 200-250 diplo-
mati già a partire dal prossimo trien-
nio formativo 2020-2023.

Il caso Foggia

Il  numero di medici che vengono 
sfornati dalle scuole di specializza-
zione è troppo basso per tappare i 
buchi. Ecco perché i direttori gene-

rali delle Asl pugliesi fanno a gara 
per  accaparrarsi  i  giovani  medici  
che sanno di essere diventati merce 
preziosa. Motivo per cui molti con-
corsi  banditi  dalle  aziende vanno 
spesso a vuoto. Ne sanno qualcosa 
nell’azienda sanitaria locale di Fog-
gia. Qui appena pochi giorni fa il di-
rettore generale dell’Asl Vito Piaz-
zolla ha lanciato  l’allarme denun-
ciando la fuga dei camici bianchi in 
altre regioni e chiedendo un inter-
vento  straordinario:  “Questa  dire-
zione generale, dal suo insediamen-

to a oggi, ha attivato più di 120 pro-
cedure selettive, sia a tempo inde-
terminato  che  determinato,  cosa  
che non era mai stata fatta prima 
d’ora e che forse avrebbe potuto ri-
durre le criticità ed evitare un feno-
meno che in questi ultimi dieci anni 
ha visto i nostri medici stabilizzarsi 
addirittura presso Asl di altre regio-
ni” ha denunciato Piazzolla, segna-
lando le pesanti carenze di organi-
co che ultimamente hanno portato 
alla chiusura temporanea del repar-
to di pediatria dell’ospedale di San 
Severo. “Qualora non si dovessero 
assumere con urgenza importanti 
provvedimenti a contrasto di que-
sto increscioso fenomeno, l’episo-
dio sarà destinato a ripetersi anche 
per  altre  discipline”.  Nonostante  
l’alto numero di concorsi, non si è 
riusciti a colmare il fabbisogno pre-
visto nella dotazione organica. “Le 
nostre strutture – sottolinea il diret-
tore generale – non fanno altro che 
avviare  procedure  e  concluderle  
con esito negativo. In alcuni casi i 
concorsi a tempo indeterminato so-

no andati  addirittura deserti.  Alla 
difficoltà di reclutamento inoltre si 
aggiunge quella di trattenere il per-
sonale assunto negli  ospedali”.  In 
molti si  dimettono entro un anno 
dall’assunzione  perché  partecipa-
no ad altri concorsi banditi da Asl 
più vicine al loro luogo di residen-
za, oppure perché scelgono struttu-
re ospedaliere più adatte alle loro 
aspettative.

I problemi di Altamura

Problemi che le altre Asl conoscono 
molto bene. Una situazione simile 
infatti si verifica da tempo all’ospe-
dale Perinei di Altamura alle prese 
sin  dalla  sua  inaugurazione  nel  
2014 con la  carenza di  personale.  
Per coprire le falle si ricorre abitual-
mente alle pronte disponibilità e ai 
turni aggiuntivi. Ma non basta, ecco 
perché da mesi l’Asl di Bari utilizza 
anche la mobilità di urgenza di diri-
genti medici da altri presidi. In pra-
tica sposta temporaneamente spe-
cialisti di altri ospedali (Di Venere e 
San Paolo e Monopoli) verso la strut-
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3.292
I medici che andranno in 
pensione a fronte di 2.422 
nuovi ingressi, con un 
ammanco di 1.686 unità negli 
ospedali e nei servizi del 
sistema sanitario regionale

120
Le procedure selettive, sia a 
tempo indeterminato che 
determinato, attivate dall’Asl di 
Foggia negli ultimi anni, molte 
delle quali andate deserte

1.000
Il numero di medici pugliesi che 
dopo la laurea sono rimasti 
fermi, in attesa di ottenere un 
posto in una scuola di 
specializzazione

I numeri

Pensioni e criticità

La proposta
che arriva

dalla categoria
è finanziare più
borse di studio

per gli specializzandi

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Le Guide Sanità

tura  di  Altamura.  Una  decisione  
che non piace per niente ai sindaca-
ti. La Cgil Medici per esempio parla 
di “clamorosa situazione” all’unità 
operativa di anestesia e rianimazio-
ne: “Nonostante ben 11 dirigenti in 
servizio per coprire i turni al repar-
to del Perinei (quattro posti letto), i 
medici degli altri ospedali a turno 
per un mese devono svolgere la loro 
attività  all’ospedale  di  Altamura,  
compresa  la  pronta  disponibilità,  
che dovrebbe essere riservata a si-
tuazioni d’urgenza, in via eccezio-
nale e provvisoria. Paradossalmen-

te l’invio di medici al Perinei sguar-
nisce le  unità  operative  di  prove-
nienza che certo non abbondano di 
personale.  Inoltre c’è un grave ri-
schio assistenziale visto che il Peri-
nei è a 50 chilometri da Bari, non 
raggiungibile prima di un’ora, in evi-
dente violazione della necessità ur-
gente della presenza di un anestesi-
sta-rianimatore che, come è noto, 
deve intervenire spesso nel giro di 
pochi minuti”.

Un tema politico
Una vicenda che in tempi di campa-

gna elettorale diventa materiale in-
candescente. Non è un caso se il go-
vernatore Michele Emiliano, che fin 
dall’inizio del suo mandato ha gesti-
to la delega della sanità non nomi-
nando mai un assessore, da anni gri-
da ai quattro venti il tema della ca-
renza di personale facendo un con-
fronto molto semplice nato dalle de-
nunce di sindacati e Ordini dei me-
dici: “La Puglia ha 15mila addetti in 
meno dell’Emilia Romagna che ha 
più o meno la stessa popolazione. 
Ma la Regione deve fare fronte an-
che a 800 milioni di euro in meno di 

finanziamento dal Fondo sanitario 
nazionale”. Numeri che mettono in 
luce le differenze di condizioni fra il 
sistema sanitario emiliano, uno dei 
più efficienti  d’Italia, e quello pu-
gliese alle prese con carenze di per-
sonale  che  provocano  sofferenze  
per i pazienti e per una buona parte 
di medici costretti a turni estenuan-
ti.

Il piano dei medici
Ecco perché occorre fare qualco-
sa per compensare il più possibile 
il  numero di  camici  bianchi  che 
vanno in pensione. Secondo l’Or-
dine dei medici bisogna interveni-
re sul numero di borse di specia-
lizzazione.  Oggi  la  potenzialità  
formativa delle università puglie-
si è di 500 posti per altrettanti fu-
turi  medici  specialisti,  a  fronte  
dei 300 finanziati. “Se allineassi-
mo il numero di borse alla capaci-
tà formativa delle università pu-
gliesi  non  solo  potremmo  fare  
fronte meglio alle carenze di pro-
fessionisti,  ma in pochi anni  po-
tremmo anche svuotare  il  limbo 
formativo,  ovvero  i  circa
800/1.000 medici pugliesi che do-
po la laurea sono rimasti sospesi, 
in attesa di un posto in scuola di 
specializzazione.  Per  finanziare  
altre borse di studio potremmo at-
tingere a fondi europei – propone 
Filippo Anelli, presidente della Fe-
derazione degli Ordini dei medici 
– occorre  ovviamente  analizzare
la fattibilità di questa ipotesi. Al-
tre Regioni come Sicilia e Campa-
nia l’hanno fatto”. Per questo l’Or-
dine chiede di istituire un tavolo
di concertazione da riunire entro
un mese per un confronto tra Re-
gione, università e Ordine dei me-
dici di Bari.
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di Isabella Maselli

L’Istituto tumori Giovanni Paolo II 
di Bari (Irccs) è stato il primo ospeda-
le oncologico in Puglia ad utilizzare 
l’elettrochemioterapia,  una  nuova  
arma nella lotta al cancro, applicata 
in via sperimentale dal 2004 e stan-
dardizzata  dal  2006.  Negli  ultimi  
cinque anni a Bari sono stati trattati 
circa 100 casi di tumori cutanei.  I  
campi di utilizzo sono vari: melano-
ma, carcinoma spinocellulare, carci-
noma  basocellulare,  carcinoma
mammario ed altri  ancora. Attual-
mente sono sette i centri in Puglia 
che  effettuano  questa  procedura.  
Nell’istituto oncologico di Bari la te-
rapia viene somministrata grazie al-
la  collaborazione  tra  la  figura
dell’oncologo (nello specifico Miche-
le Guida, direttore dell’unità opera-
tiva melanomi e tumori rari) e l’equi-
pe  di  chirurghi  plastici  (Maurizio  
Ressa, Andrea Armenio e Francesco 
Figliuolo, rispettivamente direttore 
e dirigenti medici dell’Unità operati-
va di Chirurgia plastica ricostrutti-
va). 

L’applicazione  della  procedura
ha dimostrato che «la percentuale 
di risoluzione della patologia delle 
aree trattate è stata del 80 per cento 
con una percentuale di recidive mol-
to bassa» spiega il primario, Mauri-
zio Ressa, precisando che «la meto-
dica tuttavia tratta le lesioni presen-
ti al momento del trattamento e non 
può prevenire la formazione di nuo-
ve lesioni». «La tecnica – chiarisce il 
dottor Armenio - si basa sulla sommi-
nistrazione di un chemioterapico a 
basso dosaggio (la bleomicina) che, 
da solo, non sarebbe in grado di pro-

durre alcun effetto. Se associato, pe-
rò, a dei campi elettrici erogati me-
diante una sonda con degli aghi, si 
riesce a realizzare una elettropora-
zione  transitoria  (reversibile)  che  
produce l’apertura di alcuni canali 
nella membrana cellulare delle cel-
lule tumorali e fa penetrare il che-
mioterapico  in  concentrazioni  di  

molto superiori rispetto al normale 
provocando la distruzione della cel-
lula tumorale». La caratteristica di 
questa innovativa tecnica è, quindi, 
la capacità di dilatare i pori delle cel-
lule per consentire al farmaco iniet-
tato al loro interno di raggiungere 
concentrazioni 8mila volte superio-
ri di quelle registrabili  nel tessuto 

circostante. Il macchinario utilizza-
to è costituito da un manipolo colle-
gato a un generatore di impulsi che 
si attiva nel momento in cui il farma-
co è entrato in circolo e ha raggiun-
to la sede del tumore. 

L’elettrochemioterapia si può ab-
binare alle terapie tradizionali (che-
mioterapia)  così  come  può  essere  
utilizzata in associazione con le nuo-
ve terapie immunologiche (stimola-
zione del sistema immunitario del 
paziente) e con le terapie target (te-
rapia medica che colpisce diretta-
mente il tumore). Non è, comunque, 
una metodica che si utilizza in pri-
ma battuta, perché le tecniche tradi-
zionali hanno per ora un maggior 
margine di sicurezza. L’elettroche-
mioterapia entra infatti in gioco per 
lesioni multiple (non trattabili chi-
rurgicamente)  o  per  lesioni  molto  
estese o nel caso in cui il o la pazien-
te non sia idoneo/a ad affrontare un 
intervento  chirurgico  complesso.
La procedura però sta subendo mo-
difiche man mano che la tecnica vie-
ne utilizzata, nel senso che si stanno 
estendendo i campi di utilizzo ad un 
numero sempre maggiore di tumori 
e con ottimi risultati. Un recente la-
voro scientifico ha mostrato come 
questa  tecnica  sia  efficace  anche  
per il trattamento del tumore cuta-
neo  basocellulare  nel  caso  in  cui  
non sia asportabile completamente 
con la chirurgia tradizionale.«È pro-
prio una via di mezzo tra la chemio-
terapia e la chirurgia, - spiega Arme-
nio - una terza via che apre nuove 
prospettive per la terapia dei tumo-
ri. Una tecnica di cui si sa ancora po-
co con un margine di crescita a mio 
avviso enorme».
©RIPRODUZIONE RISERVATA

j Il team

I dottori Maurizio Ressa, 
Andrea Armenio, Daniela 
Cutrignelli, Valerio De 
Santis, Francesco 
Figliuolo, Arianna 
Maiorella e Giuseppe 
Porcelli

La somministrazione
di questa pratica
terapeutica vede

l’oncologo
Michele Guida

coadiuvato dall’équipe 
di chirurghi plastici 

La nuova terapia

Elettrochemioterapia,
100 casi trattati a Bari

L’Istituto Giovanni Paolo II è stato il primo ospedale a utilizzare quest’arma
nella lotta contro il cancro. Il campo di azione è circoscritto ai tumori cutanei
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Tumori, 21 mila casi l’anno
ma si scoprono per caso

Il settore

Sexual medicine,
la scuola barese

prima in Europa

L’urologo Carlo Bettocchi, docente associato 
di Urologia al Policlinico di Bari, è stato eletto 
fa Praga per due anni presidente dell’Euro-
pean Society for Sexual Medicine (Essm) dopo 
essere stato presidente elect per un anno e te-
soriere della stessa Società per ben due man-
dati (2011-2018). L’Essm (essm.org) è la società 
scientifica più importante nel campo dell’an-
drologia medica/chirurgica e della medicina 
della sessualità non solo in Europa ma a livel-
lo internazionale, con 29 nazioni affiliate, ol-
tre 2 mila soci ed un elevata attività di ricerca 
scientifica ed educazionale. Infatti, la mission 
della società è di promuovere la salute sessua-
le ed i più alti standard di medicina della ses-
sualità basata sull’evidenza clinica, oltre che 
migliorare il trattamento clinico dei pazienti 
attraverso l’educazione, la formazione e la ri-
cerca di tutti coloro che lavorano in questo 
settore. Tra le attività in corso nel settore chi-
rurgico uro-andrologico, la società ha certifi-
cato ed attivato nel 2018 alcuni centri in Euro-
pa per la formazione e crescita di giovani chi-
rurghi nel settore della chirurgia funzionale e 
ricostruttiva dei genitali maschili.

Sulla base dei risultati ottenuti in termini di 
qualità di servizio e risultati, sono stati identi-
ficati  quattro  “Teaching Center”  in Europa 
per la chirurgia dell’implantologia protesica 
peniena e Bari è risultato essere uno di questi, 
unico in Italia. La presidenza italiana di una 
società europea di grande importanza nel set-
tore uro-andrologico e della  chirurgia rico-
struttiva dei genitali maschili offre una possi-
bilità in più a tutti coloro che vorranno avvici-
narsi a questo settore e avranno voglia di im-
pegnarsi e confrontarsi con i colleghi europei. 
©RIPRODUZIONE RISERVATA

Un tumore su tre in Puglia è stato sco-
perto casualmente e un altro terzo gra-
zie a visite specialistiche, ma il ruolo de-
gli screening appare piuttosto margina-
le (5 per cento quello offerto dal Servi-
zio sanitario nazionale e 12 per cento vo-
lontariamente eseguito). Circa la metà 
dei pazienti intervistati è in terapia far-
macologica. È quanto emerge dall’inda-
gine “La Puglia e la lotta ai tumori: il 
punto di vista di pazienti e cittadini” 
svolta da Ipsos su iniziativa “Donna Sa-
lute onlus” e presentata alla Fiera del 
Levante, a Bari. Il medico di medicina 
generale raccoglie opinioni complessi-
vamente positive nel percorso diagno-
stico e di cura: pazienti abbastanza sod-
disfatti, sebbene risultino elevati i seg-
menti di astensione nei giudizi, in parti-
colare rispetto alle capacità di indirizza-
mento (30 per cento), che ne fanno l’a-
rea di minor gradimento.

Al momento della diagnosi, il 45 per 
cento dei pazienti ha sentito il bisogno 
di approfondire: con una “second opi-
nion” nel 71 per cento dei casi, mentre 1 
su 3 è andato online alla ricerca di infor-
mazione. Il 18 per cento si è confrontato 
in famiglia  e  solo  l’11% ha  contattato  
un’associazione di pazienti. Circa 6 pa-
zienti intervistati su 10 (58 per cento) so-
no risultati  al  corrente  dell’esistenza  
dei test genetici, ma solo un esiguo 5 
per cento è in grado di citarne almeno 
uno correttamente. La metà dei pazien-
ti intervistati ha avuto accesso all’espe-
rienza della chirurgia: in questo caso le 

valutazioni positive superano ampia-
mente quelle  negative.  La scelta del 
servizio pubblico è decisamente mag-
gioritaria in Puglia (è l’82 per cento dei 
pazienti a indicare questa scelta).

Anche per il percorso di cura, i livelli 
più elevati di soddisfazione dei pazien-
ti pugliesi si incentrano sull’elemento 
umano: competenza e cortesia del per-
sonale gli ambiti che raccolgono le opi-
nioni più positive, seguiti dalla qualità 
di ambiente e macchinari. Quasi tutti i 
pazienti - 8 su 10 - ricordano di essere 
stati informati su rischi e benefici del-
le terapie. Inoltre, poco meno della me-
tà dei pazienti intervistati (47 per cen-
to)  sa  dell’esistenza di  terapie speri-
mentali, il 25 per cento ha ricevuto pro-
poste di adozione di tali terapie e il 10 
per cento avrebbe gradito riceverla. Il 
65 per cento dei pazienti conosce i far-
maci innovativi in ambito oncologico 
e la maggioranza relativa (37 per cen-
to) è a conoscenza del fatto che tali far-
maci sono limitati alla cura di alcune 
forme  tumorali.  In  Puglia  oggi  oltre  
100mila persone convivono con una 
diagnosi di tumore, i nuovi casi sono 
21mila ogni anno ma il trend di mortali-
tà è in calo. L’indagine è stata svolta in-
terrogando pazienti in cura e cittadini: 
emerge che i pazienti che vivono in pri-
ma persona l’esperienza della malat-
tia,  restituiscono  un  parere  positivo  
sul sistema sanitario regionale con cir-
ca il 75 per cento dei giudizi positivi.
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Secondo una ricerca
condotta in Puglia

da Ipsos, un paziente
su tre si accorge

di avere un cancro
per fatalità e dopo

alcuni sintomi

Appena il 5 per cento delle diagnosi è stato effettuato attraverso esami preventivi
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BARI La sanità pugliese è con-
traddistinta dai «ritardi». O
meglio: dalle liste di attesa
che sembrano non finire mai.
Domenica scorsa sul Corriere
delMezzogiorno, il signor An-
tonio Mucedero (55enne di
Cutrofiano) ha raccontato la
sua disavventura: 873 giorni
necessari per asportare due
polipi presenti nel suo intesti-
no (con l’alto rischio che si
possano trasformare in un
cancro).
Purtroppo, il caso di Muce-

dero non è isolato. Anzi, esi-
stono tante emergenze che
spesso finiscono per essere
«tollerate». I cittadini-pazien-
ti, infatti, non richiedono la
pronta applicazione di un di-
ritto sancito dalle normative.
E basta prendere in esame le
statistiche per avere un qua-
dro chiaro dei disservizi. L’ul-
timo monitoraggio sulle liste
d’attesa (periodo 7-11 ottobre
2019) ha parametri non certo
felici. Al Policlinico di Bari
una semplice visita cardiolo-
gica di priorità B è stata assi-
curata con una media di gior-
ni d’attesa pari a 103 (su 15 vi-
site totali). Ovvero oltre 3 me-
si. Eppure, la normativa
imporrebbe la fornitura della
prestazione in massimo 10
giorni. Ma sempre al Policli-
nico è possibile far prima pa-
gando. E così, magicamente,
l’attività intramoenia dei me-
dici, nel periodo di riferimen-
to, ha fatto scendere i para-
metri della visita cardiologica
ai classici 10 giorni (per ben
30 visite in una settimana).
Non vameglio per una valuta-
zione neurologica: sono stati
necessari 135 giorni d’attesa
(12 visite) a fronte di soli 11
dell’attività medica a paga-
mento (68 visite). Una tac del-
l’addome completo ha com-
portato 59 giorni d’attesa (8
prestazioni) a fronte di zero
giornate dell’attività intramo-
enia (2 esami). Infine, per una
colonscopia con endoscopio
flessibile sono stati necessari
220 giorni (2 casi) anziché i 10
giorni di attività a pagamento
(4 casi). Negli altri ospedali
dell’Asl Bari spicca il disalli-

neamento dei 106 giorni per
una visita di chirurgia vasco-
lare (a fronte di un solo gior-
no per le prestazioni a paga-
mento) e dei 69 giorni d’attesa
per applicare un elettrocar-
diogramma dinamico (hol-
ter). Nell’Asl Bat il monitorag-
gio ha indicato 69 giorni per
una visita urologica (non c’è
attesa per i 10 pazienti che
hanno pagato la prestazione
da privati) e sessantuno gior-
ni per una tac completa del-
l’addome (13 casi) a fonte dei
zero giorni d’attesa per l’intra-
moenia. E ancora 35 giorni
per una colonscopia nell’Asl
di Brindisi e 30 per una visita
di chirurgia vascolare (26 ca-
si). In quest’ultima area, non
ci sono liste d’attesa per i 26
pazienti che hanno pagato
tutto di tasca propria. Nell’Asl
di Foggia (con l’esclusione de-

gli Ospedali Riuniti), una pri-
ma visita gastroenterologica
ha comportato un’attesa di 54
giorni, a fronte dei 4 giorni
dell’attività a pagamento pri-
vata. Per una visita ortopedica
sono risultati necessari 48
giorni (solo 3 se si paga). Al-
l’Asl di Lecce, che ha standard
più in linea rispetto alle altre
realtà regionali insieme a Ta-
ranto, è stato necessario co-
munque attendere 42 giorni
per una spirometria (9 se a pa-
gamento). Anche Taranto pre-
senta standard di tempo più in
linea: sono «sfuggiti» i 27
giorni per una tac superiore e i
33 per la tac del cranio. «Un
modo per cambiare rotta esi-
ste – afferma Fabiano Amati,
presidente della Commissione
Bilancio –, basterebbe attuare
le norme nazionali che preve-
dono la sospensione dell’atti-

vità a pagamento qualora i
tempi di attesa tra attività isti-
tuzionale e a pagamento siano
completamente diversi». In-
tanto, in Puglia attualmente ci
sono oltre 100 mila persone
che convivono con una dia-
gnosi di tumore (i nuovi casi
sono 21 mila ogni anno ma il
trend dimortalità è in calo). Lo
indica l’indagine «La Puglia e
la lotta ai tumori: il punto di vi-
sta di pazienti e cittadini»,
svolta da Ipsos su iniziativa
«Donna Salute onlus» e pre-
sentata alla Fiera del Levante.
L’indagine è stata svolta anche
con un questionario sottopo-
sto ai pazienti oncologici. Dai
dati emerge che il 25% dei ma-
lati oncologici considera il si-
stema sanitario regionale peg-
giore rispetto al resto d’Italia.

Vito Fatiguso
© RIPRODUZIONE RISERVATA

La vicenda

● I ritardi delle
liste di attesa
non sono,
purtroppo, mai
finiti. Il Corriere
domenica
scorsa ha
raccontato il
caso di un
paziente di
Cutrofiano,
Antonio
Mucedero, 55
anni, che per
avere
l’asportazione
di due polipi
presenti nel
suo intestino
sarà costretto
ad aspettare
ben 873 giorni.
Un caso
emblematico

● L’ultimo
monitoraggio
sulle liste di
attesa
(risalente al
periodo 7-11
ottobre del
2019) ha
parametri non
certo felici

Allo sportello
Nella foto
sopra
utenti
mentre
prenotano
visite ed analisi
in una struttura
di Bari

Nelle altre città

Nella Bat servono
61 giorni per la Tac

1
Nell’Asl Bat il
monitoraggio ha indicato
69 giorni per una visita
urologica (non c’è attesa
per i 10 pazienti che
hanno pagato i privati) e
61 per una tac completa
dell’addome (13 casi) a
fonte dei zero giorni
d’attesa per
l’intramoenia.

Sulla colonscopia
i ritardi a Brindisi

A Lecce 42 giorni
per la spirometria

2

3
All’Asl di Lecce, che ha
standard più in linea
rispetto alle altre realtà
regionali insieme a
Taranto, è stato
necessario in modo
particolare attendere 42
giorni per una
spirometria (9 se a
pagamento).

Servono 35 giorni per
una colonscopia nell’Asl
di Brindisi e 30 per una
visita di chirurgia
vascolare (26 casi). In
quest’ultima area, non ci
sono liste d’attesa per i
26 pazienti che hanno
pagato tutto di tasca
propria.

Listediattesa, laPuglianoncambia
AlPoliclinicotremesiperunavisita
Sanità, dal presidio barese alle strutture tarantine: ecco i dati dell’ultimomonitoraggio
E in regione attualmente oltre 100mila persone convivono con una diagnosi di tumore

In Salento

di Antonio Della Rocca

Per togliere i polipi 873giorni
Il primario contro laAsl:
«Hoagito bene, niente errori»
Allegretta risponde al direttore generale Rollo

LECCE Il dottor Leonardo Alle-
gretta non ci sta: «Ho fatto io
l’endoscopia al paziente che si
lamenta di non essere stato in-
formato, subito dopo l’esame,
sul percorso da fare per
l’asportazione dei polipi inte-
stinali, e posso dire che quelle
informazioni, invece, sono
state date». La vicenda in que-
stione è quella denunciata dal
signor Antonio Mucedero, il
55enne libero professionista
di Galatina che, la scorsa setti-
mana, ha affidato al Corriere
del Mezzogiorno il sfogo per
non essere stato informato, a
suo dire, né da Allegretta, ga-
stroenterologo dell’ospedale
galatinese, né dai suoi colla-
boratori, su cosa fare per pro-
cedere alla rimozione di due
piccoli polipi individuati du-
rante la colonscopia esplorati-
va cui era stato sottoposto.
Non solo.
Mucedero, dopo avere rice-

vuto il referto contenente la
precisazione che l’ospedale

«Santa Caterina Novella» di
Galatina nonpuò eseguire l’in-
tervento di asportazione delle
masse intestinali, ha prenota-
to una seconda colonscopia
con l’intento di riuscire, sta-
volta, a sottoporsi all’operazio-
ne in un’altra struttura pubbli-
ca. La poliposi intestinale vie-
ne, infatti, trattata chirurgica-
mente durante la colonscopia.
Attraverso il sistema di preno-
tazione on line, Mucedero era

però riuscito ad ot-
tenere l’appunta-
mento il 9 giugno
2022, ossia a di-
stanza di 873 gior-
ni, al l ’ospedale
«Vito Fazzi» di
Lecce. Un’attesa
improponib i l e
per il paziente
che, a qual punto,
ha deciso di de-
nunciare pubbli-
camente l’acca-
duto. Il direttore
generale dell’Asl di Lecce, Ro-
dolfo Rollo, chiamato in cau-
sa, in una intervista sul Corrie-
re ha affermato che il caso po-
teva essere trattato diversa-
mente a Galatina, dove i
medici, a suo giudizio, avreb-
bero dovuto essi stessi provve-
dere alla prescrizione di una
seconda colonscopia, evitan-
do al paziente ulteriori disagi.
Tesi, però, contestata da Alle-
gretta che così ribatte almana-
ger: «In realtà noi abbiamo

spiegato al paziente cosa fare
indicando un percorso che,
non essendoci ancora una or-
ganizzazione dipartimentale
con iter codificati nero su
bianco, ci siamo creati negli
anni. Con il referto ci si deve
recare presso i centri attrezzati
e fissare la data dell’intervento
senza bisogno di fare la preno-
tazione, perché queste presta-
zioni non sono prenotabili at-
traverso il Cup». Ma sarà come

dice il medico o come ha chia-
ramente spiegato Rollo, sug-
gerendo al paziente di preno-
tare colonscopia ed intervento
proprio attraverso il Cup? Pos-
sibile che lo specialista e ma-
nager parlino lingue diverse?
Possibile che il numero uno
dell’Asl e il medico in corsia
non si trovino d’accordo su
procedure che dovrebbero es-
sere chiare e consolidate? Per
Rollo l’ospedale doveva pre-
scrivere la colonscopia come
prestazione «Differibile», da
svolgersi entro 30-60 giorni.
Di tutt’altro avviso Alle-
gretta che bolla quella pre-
stazione come assoluta-
mente non prescrivibile.
«Rollo sa benissimo che
non esiste un codice di pre-
notazione per queste prati-
che – dice Allegretta - che
vanno gestite dal chirurgo
endoscopista, il quale deve
eseguire la procedura che
può prevedere un semplice
accesso ambulatoriale oppu-
re l’ospedalizzazione, a secon-
da delle dimensioni dei polipi
e dei requisiti di sicurezza. Noi
oltre ad indirizzare il paziente
nelle strutture idonee non
possiamo fare altro. Dunque,
non ci può essere alcuna pre-
scrizione, ma l’invio diretto
nella struttura». E mentre non
è dato sapere quale sia la via
maestra, c’è, però, un paziente
con due ospiti indesiderati
nella pancia che dice di non
sapere più che pesci prendere
e chiede solamente chiarezza.
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Chi è Leonardo Allegretta
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L’uomo, 55 anni,ieri ha prenotatola visita al Cup«Intollerabile»L’Ordine rilancia:in Puglia a rischiooltre 2.600medici

«Devotogliereduepolipi»Ilchirurgodell’Asldisponibilefra873giorni
LECCE Ha due polipi nell’inte-stino che vanno asportati alpiù presto, ma il centro pre-notazioni dell’Asl di Lecce glifissa l’appuntamento col chi-rurgo il 9 giugno 2022, pro-spettando un’attesa di 873giorni. Antonio Mucedero, li-bero professionista 55enne diCutrofiano, è caduto nellosconforto quando, ieri pome-riggio, completata la proce-dura di prenotazione on linesul portale dell’Asl di Lecce,ha realizzato che dovrebbe te-nersi nella pancia, per quasidue anni e mezzo, i due sgra-

diti ospiti, all’apparenza beni-gni, col timore che possanotrasformarsi in un cancro.Prospettiva inaccettabile.Tanto più se si tiene conto chela presenza delle m

una recidiva? E poi, perché ilpaziente non è stato informa-to delle limitazioni al servizioendoscopico del «Santa Cate-rina Novella», uno degli ospe-dali salentini, insieme al «SanGiuseppe» di Copertino e il“Ferrari” di Casarano, declas-sati a presìdi di base dal pianodi riordino della Regione Pu-glia? «Ho pensato che l’endo-scopio non fossemunito delleterminazioni necessarie pertogliere i due piccoli polipi,uno di cinque millimetri e

l’altro di 1,3 millimetri», spie-ga perplesso Antonio Muce-dero. E insiste: «Ciò chemi la-scia davvero esterrefatto sonogli 873 giorni di attesa. Voglio

anche dire che a Galatina hotrovato personale motivato,attento e gentile». Sono pas-sati due anni da quandoAnto-nio Mucedero si è sottoposto

Nel Salento
all’intervendi due polipira e dimensioni,viduati dal piùstrumentale.«L’operaznell’ospedalerante la colomenta Mucedersogno di rimsuccessiva seddifficile compgioni per cuidella stessa azadottino critervanti a casi identici.la strumentazioneGalatina, a quantultimissima genquanto ancoracettare simili inLunghe liste d’attsolo.

Secondo l’Ordineci di Bari, la Puglia,mi anni, rischia ditre 1.600 mediciospedalieri e circaci di medicina generale.snocciolate durantta di studio «Formazionedica e qualità dellin Puglia: quale futganizzata l’altro ieversità barese «Aldodati esposti sono aquenti: andranno in3.292 specialisti a f2.422 nuovi ingressi.maggiormente, secprevisioni, saranno lelità di Emergenza-uCardiologia, Chirurgirale, Ginecologia, Meinterna, Ortopedia, Pee Radiodiagnostica.
© RIPRODUZIONE

di Antonio Della Rocca

Il direttore generaleRollo: I t

La vicenda
● L’Asl di Lecceha fissato per il9 giugno 2022

l’esportazione
di due polipi
nell’intestino
per un paziente
di 55 anni, di
Cutrofiano, che
ieri ha
prenotato
l’esame

● Una
prospettiva
inaccettabile
per il paziente
che ha
raccontato il
suo caso al
«Corriere»,
anche perché
la presenza
delle masse erastata scoperta

all’ospedale di
Galatina



il caso

“Il nuovo virus cinese
si trasmette tra persone”

L’Italia alza l’allerta
L’Organizzazione mondiale della sanità convoca un vertice d’emergenza

Thailandia, ricoverato un turista inglese. Stretta sui voli dalle zone infette

dal nostro corrispondente
Filippo Santelli

PECHINO — Il virus di Wuhan, il nuo-
vo e finora sconosciuto agente pato-
geno comparso in un mercato ali-
mentare della metropoli al centro 

della Cina, si trasmette da uomo a 
uomo. Gli scienziati ne hanno avu-
to  conferma  nelle  ultime  ore:  il  
team di investigatori della Commis-
sione sanitaria cinese ha citato alcu-
ni casi di contagio diretto, tra cui 
quello di 14 lavoratori di un ospeda-
le infettati da un unico portatore. È 

un salto di livello nella misteriosa 
epidemia, che causa problemi re-
spiratori e polmonite, finora asso-
ciata all’esposizione a animali infet-
ti.  Quanto  preoccupante?  Al  mo-
mento l’Organizzazione mondiale  
della sanità (Oms) definisce la tra-
smissione tra umani «limitata». Ha 

però  convocato  una  riunione  
straordinaria  per  domani a  Gine-
vra, per capire se dichiarare la crisi 
una  «emergenza  internazionale».  
Isolare quanto più possibile il foco-
laio è decisivo, anche perché in Ci-
na è iniziata la migrazione di massa 
del Capodanno lunare, durante il  

quale centinaia di milioni di perso-
ne tornano nelle città natali per fe-
steggiare. Ieri il presidente Xi Jin-
ping ha parlato per la prima volta 
del virus, dicendo che deve essere 
«contenuto con risolutezza», dan-
do la priorità «alla salute delle per-
sone». La dichiarazione prelude a 
massici controlli in stazioni e aero-
porti, a costo di far arrivare i cittadi-
ni in ritardo ai fuochi d’artificio per 
l’anno del ratto. Un video circolato 
ieri in Rete mostrava personale me-
dico  misurare  la  temperatura  ai  
passeggeri di un aereo in partenza 
da Wuhan.

Il numero di casi registrati si è im-
pennato nel fine settimana, anche 
se questo potrebbe essere in parte 
l’effetto della maggiore attenzione 
verso i sintomi, molti dei quali, co-
me tosse e mal di gola, non sono di-
versi da una normale influenza. Le 
autorità cinesi hanno ufficializzato 
la morte di una terza persona, dece-
duta venerdì a Wuhan, mentre il  
numero di malati identificati è arri-
vato a 218. La maggior parte (198) re-
stano nella metropoli dove a dicem-
bre tutto è iniziato, ma sono stati re-
gistrati i primi contagiati a Pechino 
e Shenzhen, mentre vengono tenu-
ti sotto osservazione casi sospetti  
in altre province cinesi. Dopo Giap-
pone e Thailandia, ieri la Corea del 
Sud è stata il terzo Paese fuori dalla 
Cina a confermare un positivo, una 
30enne della Repubblica popolare 
proveniente da Wuhan. Mentre al-
cuni media inglesi riportano il caso 
di Ashley Shorley, turista britanni-
co 32enne trasportato in gravi con-
dizioni in un ospedale di Phuket a fi-
ne di dicembre, con sintomi compa-
tibili con il virus. Potrebbe essere il 
primo occidentale infettato.

Il  patogeno,  nome  in  codice
2019-nCoV, è un coronavirus, cioè 
un organismo della stessa famiglia 
della Sars, la sindrome che nel 2013 
uccise oltre 700 persone in tutto il 
mondo. Non è detto il livello di ag-
gressività sia lo stesso, ma al mo-
mento non esistono cure. Domeni-
ca la Commissione sanitaria cinese 
ha definito il contagio «prevedibile 
e controllabile». Molti cittadini del 
Dragone però non si fidano, la me-
moria della Sars, quando le autori-
tà insabbiarono a lungo le notizie, è 
ancora viva. Ma l’atteggiamento in 
questo caso sembra più trasparen-
te, come confermano le parole di 
Xi. Molti Paesi stanno rafforzando il 
monitoraggio sui passeggeri in arri-
vo dalla Cina, sulla scia di quanto 
fatto gli Stati Uniti. Allo scalo roma-
no di Fiumicino, fa sapere il mini-
stero della Salute, sono stati attiva-
ti controlli sui voli diretti da Wu-
han, anche se la possibilità che il vi-
rus venga introdotto in Europa è 
giudicata  «bassa».  Nonostante
l’Oms non consideri necessario «al-
cun tipo di restrizione a viaggi o 
commerci», sul sito del nostro mini-
stero si «raccomanda di posticipa-
re i viaggi non necessari» verso le 
aree colpite.

In ospedale
A Wuhan 
l’équipe medica 
trasporta 
in ospedale 
un paziente 
colpito 
dal nuovo 
coronavirus
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di Valeria Pini

Roma — La parola d’ordine è pruden-
za. Dopo la conferma della trasmis-
sione da uomo a uomo del misterio-
so coronavirus cinese, in Italia è sali-
to il livello di allerta. Il ministero del-

la Salute ha diffuso una serie di con-
sigli per i viaggiatori diretti Wuhan, 
la città dove si è sviluppato il focola-
io. Primo fra tutti, c’è quello di »valu-
tare  l’opportunità  di  rimandare  i  
viaggi non necessari». Per chi doves-
se comunque decidere di partire, la 
raccomandazione è quella di vacci-
narsi  contro l’influenza stagionale  
almeno  due  settimane  prima  del  
viaggio. Una serie di indicazioni che 
appaiono sulle le locandine informa-
tive del ministero affisse all’aeropor-
to di Fiumicino. 

«La  situazione  è  costantemente  

monitorata e la probabilità di intro-
duzione del virus nell’Unione euro-
pea è considerata bassa, anche se 
non può essere esclusa», ricorda il 
ministero della Salute.

L’Italia,  proprio  all’aeroporto  di  
Fiumicino, ha tre voli diretti con Wu-
han e numerosi voli non diretti. Per 
questo,  come  previsto  dal  regola-
mento sanitario internazionale, nel-
lo scalo è scattata la procedura per 
verificare l’eventuale presenza di ca-
si sospetti a bordo degli aerei prove-
nienti dalla città cinese. Se si doves-
se individuare un passeggero a ri-

schio  infettivo,  verrà  immediata-
mente isolato e trasferito all’Istituto 
nazionale malattie infettive Spallan-
zani di Roma.

Fra  le  raccomandazioni  per  chi  
dovesse partire per la Cina, c’è an-
che quella di evitare di visitare i mer-
cati di prodotti alimentari freschi di 
origine animale e di animali vivi. È 
bene non frequentare luoghi molto 
affollati e non stare vicini a persone 
con sintomi respiratori. Mai metter-
si in viaggio se malati. E non va di-
menticato di lavarsi spesso le mani. 
Il ministero invita alla massima at-

tenzione i passeggeri anche al ritor-
no in Italia. «Se nelle due settimane 
successive al vostro ritorno – scrive 
– si dovessero presentare sintomi re-
spiratori (febbre, tosse secca, mal di 
gola, difficoltà respiratorie) a scopo
precauzionale  contattate  il  vostro
medico di fiducia, riferendo del vo-
stro recente viaggio». 

Infine gli esperti del ministero ri-
cordano che non esiste una cura spe-
cifica per la malattia e che la terapia 
deve essere basata «sui sintomi e la 
terapia di supporto può essere mol-
to efficace».

Le misure

Il governo: “Controlli a Fiumicino. Rinviate i viaggi a Wuhan”

Già da qualche giorno Giovanni 
Rezza, responsabile delle malattie 
infettive dell’Istituto superiore di 
sanità, manifestava il timore che il 
virus del mercato di Wuhan fosse 
capace di passare all’uomo. Adesso 
che il salto è stato ufficializzato e 
l’Oms ha lanciato l’allarme, Rezza 
ripensa alla Sars, che era molto 
simile e tra 2002 e 2003 uccise 800 
persone nel mondo. «Dobbiamo 
evitare che arrivi da noi».

Di che tipo è il nuovo virus? 
«Si tratta di un coronavirus, 
parente di quello della Sars. 
Dovrebbe avere l’80-90% del 
patrimonio genetico identico». 

Cosa sono i coronavirus?
«Una famiglia di agenti patogeni 
che si trovano comunemente nel 
mondo animale. Ne conosciamo 
anche due o tre umani che non 
sono pericolosi, di solito 
provocano giusto un raffreddore. 
Solo in alcuni casi c’è il passaggio 
dall’animale all’uomo» 

In che modo avviene il 
contagio?

«Per prendere la malattia da un 
animale ci vuole un contatto 
diretto, non a caso ad ammalarsi 
sono stati i frequentatori di un 
mercato di esemplari vivi. Tra 
uomini, virus del genere passano 
attraverso la saliva che finisce nelle 
mucose di un’altra persona. 
Insomma ci vuole un contatto 
molto stretto. E infatti si vedono 
contagi da coronavirus all’interno 
dei nuclei familiari e negli ospedali 
quando gli operatori sanitari non 
prendono le giuste precauzioni».

C’è un modo per proteggersi e 
prevenire l’infezione?
«Sono da evitare locali sovraffollati 
e bisogna lavarsi spesso le mani. 
Potrebbe essere considerato anche 
l’uso di mascherina. Ovviamente 
mi riferisco a chi va in quelle zone, 
perché da noi al momento non c’è 
alcun problema, niente da 
temere».

Quanto possono essere 
pericolosi questi virus?
«La Sars era molto aggressiva 
mentre su questo nuovo micro 
organismo bisogna essere ancora 
un po’ cauti. Apparentemente 
sembra meno virulento, però è 

vero anche che lo conosciamo da 
poco, il follow up dei malati è stato 
ancora relativamente breve».

È in grado di mutare?
«Non in pochi giorni. Un 
adattamento può esserci ma ci 
vuole tempo. Il pericolo non arriva 
dunque dal suo eventuale 
cambiamento, come invece 
avviene con l’influenza».

Che sintomi hanno le persone 
contagiate? 
«Provoca polmoniti, quindi i malati 
hanno febbre elevata, tosse, 
malessere generale e difficoltà 
respiratorie».

Esiste un farmaco specifico?
«No, il trattamento è sintomatico. 
Le persone fragili, che se 
contagiate possono andare 
incontro a situazioni critiche, 
hanno bisogno della terapia 
intensiva».

Che differenza c’è tra un 
coronavirus e un virus 
influenzale?
«Appartengono a famiglie diverse. 
La malattia di stagione provoca la 
polmonite molto raramente, i 
coronavirus nella maggior parte 
dei casi».

Si possono produrre vaccini 
contro questi virus?
«Certo ma ci vuole molto tempo 
per trovarli e poi produrli su larga 
scala». 

Quanto velocemente potrebbe 
crescere a questo punto il 
numero di casi?
«Questo è uno dei punti sui quali ci 
sono più dubbi. In queste ore 
abbiamo visto un aumento 
improvviso dei malati ma è 
successo perché si è iniziato da 
poco a cercare per bene il virus. Ci 
vorrà qualche giorno per capire 
meglio la sua evoluzione». 

È giusto, come ha fatto il 
ministero, sconsigliare i viaggi 
nella città cinese dei primi casi? 
«È una norma di buonsenso che va 
combinata con un rafforzamento 
dei controlli sulle persone in arrivo 
da quelle zone. Come è già stato 
fatto in passato con altre malattie, 
per evitare che arrivi da noi 
bisogna visitare coloro che 
scendono dall’aereo. Chi ha la 
febbre va messo in isolamento». 

Il responsabile malattie infettive dell’Istituto di sanità

Rezza “È simile alla Sars
e passa attraverso la saliva
Va fermato in aeroporto”

ff
ANGELO CARCONI/ANSA

Il ministero della 
Salute: i casi sospetti 

vanno isolati e trasferiti 
allo Spallanzani a Roma

di Michele Bocci

g

La sua pericolosità 
sta nel fatto

che si manifesta 
soprattutto 

con la polmonite. 
A rischio le persone 

più fragili
g

Chi va nelle zone del 
contagio deve stare 

lontano da posti 
sovraffollati e lavare 

spesso le mani. 
Qui invece non c’è 
ancora da temere

kEpidemiologo
Giovanni Rezza, 65 anni, 
epidemiologo, è responsabile 
delle malattie infettive 
dell’Istituto superiore di sanità

Il coronavirus I casi (alcuni sono sospetti)

 in Cina nel mondo

I coronavirus

provocano 

patologie varie

dal comune raffreddore 

alle sindromi respiratorie 

molto gravi 

(MERS e SARS)

La cura

Non c’è un vaccino 

e nemmeno 

una cura specifica

I consigli

Evitare di mangiare

carne poco cotta

I casi

Evitare i contatti 

con persone che 

hanno sindromi 

respiratorie acute

Il nuovo coronavirus 

(CoV) è stato 

identificato 

il 7 gennaio 2020

I sintomi

respiratori, febbre, tosse. 

Nei casi più gravi: 

sindromi respiratorie 

acute, polmoniti

come si trasmette

Il virus si trasmise 

dagli zibetti agli uomini 

nel 2002 in Cina 

(SARS-CoV) e dai 

dromedari agli uomini 

nel 2012 (MERS-CoV)

Ora si trasmette 

anche da uomo 

a uomo in luoghi ristretti

218 222

CINA

COREA 

DEL SUD

GIAPPONE

THAILANDIA VIETNAM

Tokyo

1Pechino

5

Seul

1

Shanghai

1

Wuhan

198 (3 morti)

Guangdong

14

Hong Kong

16

Vietnam

2

Bangkok

2

Singapore

6
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Virus in Cina, la prima ammissione
«Si trasmette da uomo a uomo»
Imalati accertati sono200, sospetti 1.700.Misuredimonitoraggionegli aeroporti, compresoFiumicino

Cresce l’allarme per il nuo-
vo corona virus 2019-nCoV
che si sta diffondendo a mac-
chia d’olio in Cina e ha già uc-
ciso tre persone. Ufficialmen-
te i casi sarebbero soltanto
217, anche se si teme che sia-
no molti di più, forse 1.700,
come sostiene uno studio del-
l’Imperial College di Londra.
Ieri un gruppo di esperti

del governo cinese ha confer-
mato quello che molti teme-
vano: il nuovo virus si tra-
smette da uomo a uomo. Fi-
nora Pechino aveva sostenuto
che il contagio fosse possibile
solo attraverso gli animali.
Ad alimentare i timori di

una pandemia l’arrivo del Ca-
podanno cinese, il 25 genna-
io, che porterà milioni di cit-
tadini fuori dai confini nazio-

nali e il fatto che la malattia
non sia rimasta confinata a
Wuhan, dove si è registrato il
primo focolaio, ma si sia già
diffusa a Pechino, Shanghai e
Shenzhen. D’altronde il virus
è già arrivato all’estero: in
Thailandia, Corea del Sud e
Giappone si sono verificati
quattro casi tra cui quello di
un turista britannico che si
trova in condizioni critiche in
un ospedale di Phuket.
Vista la situazione il diret-

tore generale dell’Organizza-
zione mondiale della sanità
(Oms) Tedros Adhanom Ghe-
breyesus ha deciso di convo-
care, per domani a Ginevra,
un comitato per stabilire se
l ’ep idemia cos t i t u i s ca
un’emergenza di sanità pub-
blica di rilevanza internazio-

nale e quali raccomandazioni
debbano essere emanate per
gestirla.
In molti aeroporti interna-

zionali, compreso quello di
Fiumicino, sono scattate mi-
sure di monitoraggio soprat-
tutto dei viaggiatori che arri-
vano da Wuhan, città dello
Hubei cinese con oltre 11 mi-
lioni di abitanti. A Macao
agenti coperti da tute protetti-
ve controllano la temperatura
dei passeggeri che arrivano
dalla Cina Centrale.
Il presidente Xi Jinping, ie-

ri, è intervenuto in televisione
per ricordare «che la recente
diffusione di un nuovo coro-
navirus deve essere presa
molto seriamente». «I diri-
genti di partito e dei governi
locali, a tutti i livelli— ha det-

to —, devono mettere al pri-
mo posto la vita e la salute
delle persone».
Un monito che fa venire in

mente il precedente della
Sars, anche lui appartenente
alla famiglia dei coronavirus,
che tra il 2002 e il 2003 fece
registrare 775 decessi e 8mila
contagi in una trentina di Pae-
si. In quel caso la Cina cercò di
coprire il diffondersi dei casi
per settimane impedendo co-
sì il rapido contenimento del
contagio. Il giornale comuni-
sta Global Times, in un edito-
riale, ha invitatole autorità a
diffondere ogni informazio-
ne: «Nascondere le notizie sa-
rebbe un grave colpo alla cre-
dibilità del governo e potreb-
be innescare il panico».
I primi casi della misteriosa

polmonite sono stati segnala-
t i lo scorso dicembre a
Wuhan e collegati allo Hua-
nan Seafood, un mercato al-
l’ingrosso di frutti di mare e
animali vivi. Il nuovo corona-
virus è stato identificato il 9
gennaio quando è stata resa
pubblica anche la sua sequen-
za genomica.
Il ministero della Sanità ita-

liano raccomanda «di postici-
pare i viaggi non necessari» e
di vaccinarsi contro l’influen-
za con almeno due settimane
di anticipo se ci si reca a
Wuhan. Tra i suggerimenti
anche quello di evitare la visi-
ta a mercati di prodotti ali-
mentari freschi di origine ani-
male e di animali vivi.

Monica Ricci Sargentini
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Cosa si sa

● Il primo
focolaio è stato
registrato il 31
dicembre a
Wuhan, nella
Cina centrale: il
governo locale
ha confermato
che gli ospedali
stavano
trattando
«decine di
pazienti» con
una polmonite
di cause ignote.
Molti pazienti
riferivano
contatti con un
mercato locale
del bestiame e
del pesce

● Da allora in
tutta la Cina
sono stati
registrati più di
200 casi, anche
molto lontani
da Wuhan. Ci
sono casi
anche fuori
dalla Cina, in
Giappone,
Thailandia,
Corea del Sud

● L’Oms
conferma che
la fonte del
virus sono gli
animali, anche
se non è
chiarissimo
quali in
particolare. Ma
il virus si
trasmette
anche tra
umani: lo ha
confermato un
team di esperti
di salute
pubblica al
servizio del
governo. Per
l’Oms il picco di
casi è causato
dalla maggiore
frequenza dei
controlli

● Il presidente
cinese Xi
Jinping ha
detto che «il
virus va preso
sul serio e
bisogna
prendere ogni
misura
possibile per
contrastarlo».
Alcuni
aeroporti,
come quello di
Shenzhen, e
anche stazioni
di bus e treni,
controllano la
febbre ai
passeggeri; i
controlli sul
commercio di
animali sono
stati
intensificati.

La mascherina
Vicino a un
mercato del
bestiame a
Hunan, nella
Cina del Sud, i
cittadini seguono
le misure
raccomandate:
il virus sembra
trasmettersi
anche attraverso
la saliva e
indossare una
mascherina è
opportuno

Trasparenza E per Pechino l’epidemia
diventa un test politico
(pesano i silenzi sulla Sars)
Con il Capodanno almeno 7milioni di cinesi all’estero

DAL NOSTRO CORRISPONDENTE

PECHINO Per tre settimane le
autorità cinesi hanno tenuto a
non più di 45 il numero dei
contagiati dal nuovo corona-
virus che ricorda la Sars.
Poi, da quando sabato gli

epidemiologi dell’Imperial
College di Londra hanno so-
stenuto che il loro modello
statistico ha censito almeno
1.700 infetti, i cinesi hanno ri-
visto anche i loro dati. Un’im-
pennata di segnalazioni. Nel
fine settimana sono stati indi-
viduati altri 139 malati (totale
intorno a 200 ora) e un terzo
morto.
Due casi segnalati a Pechi-

no, altri tra Shenzhen e Shan-
ghai, cinque pazienti in qua-
rantena nello Zhejiang. Ma il
virus è ancora concentrato nel
focolaio della città di Wuhan,

«prevenibile e controllabile»,
insistono i dirigenti della sa-
nità cinese.
Sul web cinese circolano vi-

deo di controlli sui voli inter-
ni: personale in tuta, masche-
ra e guanti anticontagio pren-
dono la temperatura dei pas-
seggeri.
È tutta da verificare la peri-

colosità del nuovo virus, che
in molti casi porta solo sinto-
mi parainfluenzali e solo su
pazienti anziani o già debilita-
ti da altre malattie ha finora
prodotto polmonite grave.
Le autorità sanitarie riten-

gono inevitabile che qualche
malato possa arrivare negli
Stati Uniti, perché sono co-
minciate le vacanze del Capo-
danno lunare e almeno 7 mi-
lioni di cinesi andranno in va-
canza all’estero.
Ma a Pechino il caso sta di-

ventando anche politico. Ri-
cordando la sottovalutazione
della Sars, nel 2002, si teme
che anche questa volta i fun-
zionari cinesi nascondano
qualcosa.
Si parla di ospedali «milita-

rizzati» a Wuhan. Sulla stam-
pa cinese oggi ci sono edito-
riali che rilevano come la ge-
stione anche mediatica del
coronavirus sia un test per la
Cina. Scrive il direttore del

Global Times: «L’opinione
pubblica internazionale è
sempre più interessata alla
polmonite di Wuhan e l’infor-
mazione speculativa straniera
si diffonderà in Cina. Bisogna
che l’autorevolezza della ricer-
ca sul virus resti in Cina. Per
questo le autorità debbono
diffondere tutti i dati inmodo
tempestivo e comprensibile».
Si tratta di un atteggiamento
molto più avanzato rispetto al
2002.

G. Sant.
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Primo piano L’allarme

In Canada

LadyHuawei,
tacchi e bracciale
elettronico
MengWanzhou, direttore
finanziario Huawei, è
comparsa ieri in tribunale a
Vancouver, in Canada, per
l’udienza sulla richiesta di
estradizione avanzata dagli
Stati Uniti. La donna, figlia
del fondatore del colosso
cinese delle tlc, era stata
arrestata nel 2018 su
richiesta di Washington che
ne chiede l’estradizione per
frode bancaria e violazione
delle sanzioni all’Iran. Ma
Pechino: un caso politico.Nella neve Meng Wanzhou, 47 anni, ieri a Vancouver

❞
L’epidemia va presa sul serio, e ognimisura possibile per contenerla va presa
immediatamente. Bisogna assicurare alla popolazione festività prive di preoccupazioni

Xi Jinping presidente cinese

L’editoriale
Il direttore del «Global
Times»: «Le autorità
devono diffondere i dati
in modo tempestivo»

italia: 505152535455565758
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Le domande

L’esperto Cos’è
«2019-nCoV» è un nuovo coronavirus
sequenziato nel gennaio 2020 dopo il test
su un campione di paziente positivo

È simile geneticamente

febbre

Fonti: Cdc, Oms, Imperial College, Journal of Travel Medicine

Le caratteristiche

alla Sars (Sindrome acuta
respiratoria grave)

e alla Mers (Sindrome respiratoria
medio-orientale)

I sintomi Come si trasmette

15%

80%

80%

90%
dei casi

Da animale
a umano

Da umano a umano
(attraverso particelle
di saliva)

L’emergenza I CASI

CINA
Wuhan

200
circa i casi
dal 31 dicembre

IL FOCOLAIO

THAILANDIA

1
GIAPPONE

COREA
DEL SUD

Pechino 5

1
Shanghai

Seul
1

Bangkok 2

14
Guangdong

Sichuan 2

Shandong 1

Yunnan 1

Guangxi 1

Città

Provincia

Nazione

218

3

casi registrati

morti finora

affaticamento

tosse secca

difficoltà respiratoria

I sintomi: febbre, tosse
«I rischi sono limitati»
Comecomportarsi
in casodiviaggi
Il punto di partenza: unmercato del pesce

1 Che cosa sappiamo del
nuovo virus che ha cau-
sa to l e po lmon i t i a
Wuhan?
Appartiene alla famiglia dei

coronavirus che possono cau-
sare sintomi respiratori a vol-
te anche gravi. Non è più mi-
sterioso: si chiama 2019-n-
CoV. È simile al virus della
Sars (sindrome respiratoria
acuta grave), che tra il 2002 e
2003 seminò 8 mila contagi e
775 morti, e della Mers (sin-
drome respiratoria medio
orientale) che dal 2012 al 2019
ha contato 2.500 casi e 858
morti, in prevalenza nella pe-
nisola arabica. I coronavirus
sono così chiamati per la for-
ma a coroncina, colpiscono
uomini e animali. Vengono
veicolati all’uomoda ospiti in-
termedi che per la Mers sono
stati i cammelli, per la Sars
forse lo zibetto. Finora il 2019-
n-CoV è stato associato a circa
200 casi confermati e 3 morti.
Le autorità cinesi affermano
che «non è possibile esclude-
re del tutto la trasmissione in-
terumana» visto che si sono
verificate infezioni all’interno
di una stessa famiglia ma tut-
te avevano frequentato il mer-
cato del pesce.

2 Come ha avuto origine il
focolaio?
Il punto di partenza è stato

identificato nel mercato del
pesce e di altri animali vivi di
Wuhan, il primo paziente è
stato segnalato all’Organiz-
zazione mondiale della Sani-
tà il 31 dicembre. Il 9 gennaio
il laboratorio della stessa cit-
tà cinese, di livello 4 per sicu-
rezza biologica, ha pubblica-
to parte della sequenza geno-
mica.

3 L’Italia è in pericolo?
Secondo il centro di

controllo per le malattie in-
fettive europeo (Ecdc), il ri-
schio di importazione e diffu-
sione del nuovo virus in Euro-
pa e Italia è estremamente li-
mitato. La stessa agenzia però
ricorda che è imminente la
celebrazione del Nuovo Capo-
danno Cinese e aumenteran-
no gli spostamenti di viaggia-
tori all’interno della Cina e
verso l’Europa. Gli Stati Uniti
sono partiti con screening a
tappeto sui passeggeri in arri-

vo da quella zona. Co-
me previsto dal regola-
mento sanitario inter-

nazionale, all’aeroporto
di Fiumicino è in vigore

una procedura gestita dagli
uffici di sanità aerea che pre-
vede il monitoraggio di even-
tuali passeggeri con sintomi
sospetti in arrivo col volo di-
retto Wuhan-Roma della Chi-
na Southern Airline, trisetti-
manale, e con i voli indiretti
di altre compagnie. L’Istituto
nazionale per le malattie in-
fettive Lazzaro Spallanzani è
pronto a tutte le procedure
per eventuali emergenze
compresi diagnosi e isola-
mento dei pazienti nello spe-

ciale reparto già utilizzato per
pazienti con virus Ebola.

4 Quali sono i sintomi del-
la malattia?
Sono sintomi respiratori

quindi febbre, tosse, raffred-
dore,mal di gola, grave affati-
camento polmonare. Bisogna
prendere in considerazione
la possibilità del contagio so-
lo se sono stati effettuati viag-
gi in Cina. La malattia si cura
come i gravi casi di influenza
con terapie di supporto,ma al
contrario dell’influenza non
ci sono farmaci né vaccini
specifici. Il ministero della
Salute ha pubblicato sul sito
www.sanita.it tutte le infor-
mazioni.

5 Prendere l’aereo è un ri-
schio?
Il rischio di contagio in ae-

reo è al momento considera-
to molto limitato. Se venisse
individuato un passeggero
con sintomi respiratori, pren-
dendo come riferimento la
Sars viene raccomandato alle
autorità sanitarie di rintrac-
ciare i vicini di posto della sua
fila, delle due anteriori e delle
due posteriori. Il ministero
della Salute italiano racco-
manda «di posticipare i viag-
gi non necessari in Cina. A chi
dovesse avere la necessità di
farlo per recarsi a Wuhan si
consiglia di effettuare il vacci-
no antinfluenzale almeno
due settimane prima della
partenza». Evitare imercati di
animali e osservare tutte le
misure di igiene personale a
cominciare dal frequente la-
vaggio delle mani.
(Ha risposto per il Corriere

Giuseppe Ippolito, direttore
scientifico dell’Istituto nazio-
nale per le malattie infettive
Lazzaro Spallanzani).

mdebac@corriere.it
© RIPRODUZIONE RISERVATA

di Margherita De Bac

218
I casi registrati
dalle autorità
cinesi; il
focolaio è nella
provincia
centrale di
Wuhan, ma ci
sono contagi
pure all’estero

7
milioni: i cinesi
che in questi
giorni, per il
Capodanno
lunare,
viaggeranno
all’estero,
diffondendo
forse il virus

Su Corriere.it
Aggiornamenti
in tempo reale,
approfondi-
menti e
cronache
internazionali
sul canale Esteri
del nostro sito

● La parola

CORONAVIRUS

Il nome «Coronavirus» identifica un
genere di virus a Rna positivo la cui forma,
al microscopio, somiglia a quella di un
sole, con una corona di spicole attorno al
nucleo. Questo nuovo tipo è stato
sequenziato nei giorni scorsi dopo un test
e ha caratteristiche genetiche simili al
virus della Sars, la sindrome respiratoria
grave che tra il 2002 e il 2003 contagiò 8
mila persone, con focolaio sempre in Cina.
I sintomi riscontrati in questa nuova
epidemia, che «difficilmente rientrerà da
sola» (così un epidemiologo del London
Imperial College, che sta studiando questo
ceppo) sono: una polmonite inspiegabile,
febbre nel 90% dei casi, affaticamento,
tosse secca e a volte difficoltà respiratoria.

❞
Nei giorni della Sars, l’epidemia fu insabbiata. Non deve più succedere. La Cina ha fatto
grandi passi avanti in termini di salute pubblica,ma anche di trasparenza

da un editoriale sul giornale di Stato Global Times

italia: 505152535455565758
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