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Via al piano anti-amianto

un'emergenza nazionale? Bene, se co-

sie, «le risorse sitrovanow. In parte ci so-

no gia. Pit di 22 milioni di euro, poco meno
di 23 - «gia iati icura
duzzi
zionale di prevenzione e controllo delle ma-
lattie, per la ricerca, il reparto sanita peri tu-
mori rari, la sorveglianza epidemiologica. Lo
ha assicurato lo stesso ministro al termine
della seconda conferenza sull’amianto, aVe-
nezia, precisando che sono da aggiungere le
somme IEer i progetti di ricerca finalizzata, e
uelle che metteranno in campo i ministeri
ell’'ambiente e del lavoro. Anzitutto per le
bonifiche. I siti con tracce d'amianto indivi-
duati in Italia sono 40mila, di cui 400 arischio
molto alto. La cornice dentro la quale sispen-
deranno queste risorse e quelle che arrive-

I e costruzioni all'amianto sono o no

ranno sara il Piano nazionale dell’amianto.
Che avra strumenti e tempi finalmente certi.
«Sara un piano di ]ﬁro oste di grande inno-
vazione, come quella di utilizzare la fibulina
come marcatore predittivo, e quella di costi-
tuire una rete internazionale di banche dati
di materiale biologico». Il tutto in poche set-
timane. Per il ministro «nei primi mesi del
2013 si puo arrivare a un accordo operativo
che abbiauna tempistica chiara delle coseda
fare». Una tempistica che ha trovato d’accor-
do anche Luca Coletto, Lega Nord, assessore
veneto alla sanita, coordinatore nazionale de-

i assessori, che dalla sala Arazzi della Fon-
azione Cini ha lanciato un messaggio criti-
co alle Regioni che in questa materia sono in
ritardo: «La sacrosanta autonomia delle Re-
gioni, sancita dalla Costituzione, non puo si-

gnificare irresponsabilitar.
Francesco Dal Mas

salute

22 milioni stanziati
Si costituira unarete
di banche dati sul
materiale biologico
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Non autosufficienzal1 Indagine su un ampione di 1.280 strutture

Ricoveri per lungodegenti
Una rete piena di buchi

n gap tra Nord e Sud
nelle strutture per lun-
godegenti, lunghe liste
d’attesa, personale non
sempre adeguato, Car-
te dei Servizi ancora poco traspa-
renti. E quanto emerge da un'inda-
gine presentata nei giorni scorsi,
realizzata tra il 2007 e giugno di
quest’anno dall’Auser, associazio-
ne di volontariato in favore degli
anziani, su un campione di 1.280
Residenze sanitarie assistenziali
(Rsa), strutture residenziali (del
Servizio sanitario o convenziona-
te) per I'assistenza sociosanitaria
di persone non autosufficienti.
«Da quando é iniziata questa fa-
se di crisi economica sono aumen-
tati i ricoveri nelle strutture per
lungodegenti — afferma Michele
Mangano, presidente nazionale di
Auser — . Con il taglio di risorse a
enti locali e Asl, infatti, sono stati
ridotti i servizi di assistenza domi-
ciliare e le famiglie, lasciate sole,
sono spesso costrette a "istituzio-
nalizzare" i loro cari». Cosi le liste
di attesa per accedere alle Rsa si al-
lungano, come dichiara il 45% dei
responsabili intervistati: in media
si aspetta dai go ai 180 giorni; a vol-
te, per esempio nel Lazio, anche 11
mesi. «Nei prossimi anni aumente-
ranno gli anziani con disabilita fisi-
ca e cognitiva— sottolinea Manga-

no — . E quindi urgente un Piano
per la non autosufficienza, che
punti su un "sisterna a rete" come
gia esiste in altri Paesi europei, do-
ve in media il 79 degli anziani rice-
ve assistenza a domicilio: in Italia
gli anziani seguiti a casa sono oggi
meno del 4%».

Dall'indagine risultano poi strut-
ture per non autosufficienti con
pochi infermieri professionali;
scarsa anche la presenza di psicolo-

gi, mentre circa il 35% del persona-
le & impiegato in servizi generali e
amministrativi. «Gravi, inoltre, le
carenze in merito alla Carta dei ser-
vizi, che dovrebbe informare con
chiarezza su prestazioni fornite,
rette, servizi "a richiesta" e relativi
costi aggiuntivi, procedura perire-
clami — aggiunge il presidente
dell’Auser —. Quasi sempre, inve-
ce, contiene solo informazioni ge-
nerali, come le regole di base della
vita in comunita, mentre una Rsa
su 3 non dichiara le rette e in 2 casi
su 3, soprattutto al Sud, non indi-
ca i servizi aggiuntivi (per es. ausi-
li per alzarsi o coricarsi, o per la
somministrazione dei pasti) che
percio si pagano a parte».

Per aiutare le famiglie nella scel-
ta di una struttura per lungodegen-
ti, I'Auser ha predisposto alcuni
consigli. Tra gli altri, accertare:
che la struttura abbia I'autorizza-

zione regionale; che al momento
dell'ingresso sia predisposto un
Piano di assistenza individuale; le
figure professionali presenti e la di-
sponibilita di medici e infermieri
(sempre, in alcuni orari, solo a
chiamata), la completezza della
Carta dei Servizi.

Maria Giovanna Faiella

Le liste

di attesa
per
accedervi
si stanno
allungando

Emergenza sociale

Sempre
pill NUMerosi

gli anziani
con deficit fisici
e cognitivi
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Posti letto
nelle Strutture

residenziali Z&Zﬁg
pernon

autosufficienti (RSA)* ‘

TOTALE IN ITALIA

201.180
*strutture pubbliche e convenzionate;

in base a norme regionali possono offrire anche posti privati
Fonti: Censis, Annuario statistico nazionale, anno 2009
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[La nuova peste arginata dalla ricerca scientifica

Aids, battaglia finale

Le origini del contagio

L’infezione viene dalle scimmie, ma

per lungo tempo rimase circoscritta

a chi ne mangiava le carni in zone

remote e spopolate dell’Africa.

Con il progresso si diffuse ovunque
di GIUSEPPE REMUZZI

ndrea (non é il suo vero nome) arriva in ambu-
lanza al pronto soccorso del Policlinico — a Ro-
ma — una sera d’estate del 1979. Febbrone da
tre settimane, i farmacj fanno poco o nulla e il
suo medico non sa pil che pesci prendere. «Fa-
cile — dice ai suoi studenti il primo dottore che lo vede —.
Febbre, linfoghiandole palpabili dappertutto, milza grande
e cellule "mononucleate" nel sangue: mononucleosi, faccia-
mo i test». Li fanno: negativi. E allora? Andrea ha 24 anni,
sta male, con la sensazione dolorosa che in quell'ospedale
non abbiano le idee chiare, nonostante tutti gli esami che
gli hanno fatto fare. «Possibile che non ci sia nessuno che
ci capisce qualcosa?», pensa. Di 1 a poco arriva da lui Giu-
seppe Giunchi — «il professore» — con una ventina di ca-
mici bianchi al seguito. Gli fanno vedere esami e lastre.
Giunchi guarda tutto, poi mette la manona sulla pancia del
ragazzo: «k una malattia nuova» dice rivolto a Pietro Serra.
«Nuovar’». «lo una malattia cosi non I'ho mai vista». An-
drea muore nell'87. Di Aids. E il primo in Italia. Giunchi ci
aveva visto giusto (come sempre): era «una malattia nuo-
var. Giovani adulti con infezioni mai viste prima e senza
difese immunitarie — omosessuali e tossicodipendenti so-
prattutto — morivano e nessuno sapeva perché.
Siamo dovuti arrivare all'83 prima che Francoise Bar-
ré-Sinoussi, nel laboratorio di Luc Monta-
gnier a Parigi, isolasse il virus responsabile
dell'epidemia. Un anno dopo Margaret He-
ckler annunciava negli Stati Uniti che il vac-
cino contro il virus dell'Hiv sarebbe stato
pronto in due anni. Intanto chi si ammala-
va continuava a morire; e la malattia si dif-
fondeva come nessun‘altra prima di allora.
Nell'87 arriva il primo farmaco Azt (sta per
Azidotimidina). I risultati di due anni di
trattamento autorizzano a sperare, male cu-
re vanno fatte ogni giorno e pil volte al
giorno e hanno un sacco di effetti negativi:
molli pazienti rinunciano, meglio la malat-
tia dei farmacj insomma. Fra I'altro dopo 5
o 6 anni tutti quelli che si ammalano di Aids muoiono co-
me prima, con o senza AzL. Si prova a combinarla con altri
farmacij, pitt nuovi. Cosi ¢ meglio, 1a cura ¢ meno difficile
da seguire e di Aids si comincia a morire di meno. E si spe-
ra sempre nel vaccino: ci lavorano in tanti in ogni parte del
mondo, ma non c'é verso di averne uno efficace. Un po’
perché I'Hiv cambia continuamente e sfugge al controllo
del sistema immunitario. Un po’ perché il virus vive pro-
prio nelle cellule responsabili della risposta immune, le uc-
cide e questo rende tutto pil difficile. Non basta, studi su
un gruppo di volontari fanno comprendere che se uno si
vaccina, ha persino piu probabilita di ammalarsi. Insomma
sul vaccino per ora non ci si puo contare.

L'Aids esce dalla cerchia degli omosessuali e dei tossico-
dipendenti. Comincia ad ammalarsi chi non ¢ mai stato
considerato «a rischio». Persone di 40-50 anni, quasi sem-
pre senza problemi economici, si infettano dopo incontri
occasionali, senza la minima idea di aver preso I'Hiv: stan-
no bene per anni e cosi infettano altri — spesso il partner,
quasi sempre la moglie, sempre all'oscuro di tutto.

11 vero passo avanti arriva alla meta degli anni Novanta:
farmaci davvero efficaci — il Lamivudina
inibisce I'enzima che serve al virus per mol-
tiplicarsi — che, se combinati con qualcu-
no della stagione precedente, si possono
prendere anche una volta sola al giormo e
nemmeno tutti i giorni, secondo certi stu-

di. Non solo: queste pillole, date in gravi-

danza a donne infette, evitano che il bambi-

no prenda I'Hiv durante il parto, cosa che

fino a pochi anni prima nessuno poteva im-

maginare. Stessa cosa per l'allattamento al

seno: il virus col latte di solito passa dalla

mamma al bambino; se la mamma prende

quei farmaci, questo non succede piu. E ¢'é

una buona notizia per chilavora negli ospe-

dali a contatto con i malati di Aids. Se medici e infermieri
si feriscono accidentalmente con aghi o ferri chirurgici con-
taminati, basta che prendano subito i farmacj per evitare il
contagio.

Qualche anno dopo arrivano Tenofovir ed Emtricitabi-
na: i ricercatori dimostrano che I'assunzione per tempo di
questi farmaci — appena il virus entra nel sangue o subito
dopo — evita I'infezione e — di conseguenza — la sua (ra-
smissione.

Adesso cosa resta da fare? Incoraggiare sempre, comun-
que, 'uso del profilattico. Chi si prostituisce, chi ha piu di
un partner o rapporti occasionali con persone che non co-
nosce ha il dovere morale di proteggere se stesso e ancora
di piu altri, e lo si fa con il preservativo, che resta il modo
piu efficace per evitare il contagio. E poi va fatto il test in
tutte le occasioni possibili. Certamente a chi é a rischio —
omosessuali, drogati per endovena, chi si prostituisce —
ma anche a tutti gli altri, giovani e adulti fino a 65 anni. Chi
ha fatto il test e sa di essere positivo é piu attento. E poi
bisogna curare i sieropositivi prima che si ammalino.

Questo da noi. E nei Paesi poveri? C'¢ stata una grande
mobilitazione per portare i farmaci anche a chi ¢ meno for-
tunato di noi e oggi al mondo almeno 4 milioni di persone
ammalate di Aids ricevono i farmaci anti-retrovirali. Ma ce
ne sono 8 milioni — e tanti sono bambini — che ne avreb-
bero bisogno, e non riusciamo a farglieli avere. Per curare
quelli che si sono gia infettati con il virus dell'Hiv, servireb-
bero almeno 30 miliardi di dollari, ce ne sono solo 15 che
vengono un po’ da grandi donatori privati un po’ dai gover-
ni (soprattutto Stati Uniti, Inghilterra e Giappone). Al mee-
ting dell'Aids del 2011 Hillary Clinton ha parlato di «Ai-
ds-free generation»: stiamo andando verso una generazio-
ne finalmente libera dall’Aids, insomma. Qualche anno fa
la rivista «Lancet» ha pubblicato un lavoro molto importan-
te: «Test per I'Hiv volontario per tutti come strategia per
eliminare I'Hiv». Se lo si facesse in una popolazione vulne-
rabile come quella del Sud Africa, 1a trasmissione del virus
si ridurrebbe a meno di un caso per mille persone, per an-
no. Alla lunga le persone non si ammalerebbero piu e si
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risparmierebbero un sacco di soldi.

Prima pero devono cadere pregiudizi e paure che circon-
dano Aids e ammalati di Aids da piu di trent’anni. Per la
gente se uno ha I'Aids ¢ quasi sempre perché se I'é cercata.
Cosi chi teme di aver contratto I'infezione si isola, non tro-
va mai il momento giusto per fare il test, di fatto preferisce
non sapere. & quando si decide a farlo, se poi scopre di
essere sieropositivo, preferisce non andare dal medico o
quanto meno non andarci subito. E cosi prima o poi infetta
qualcuno. E poi ¢’¢ il caso delle donne: le donne che sono
state infettate dal marito sono discriminate allo stesso mo-
do di chi contrae il virus per comportamenti a rischio.

In realta quello dell’Aids € un virus come tutti gli altri,
come quelli del morbillo e della poliomielite. Ce I'avevano
addosso gli scimpanzé e altre scimmie, ma le scimmie di
solito non si ammalano. All'uomo il virus ¢ arrivato dopo
che in certi primati si sono ricombinati diversi ceppi di vi-
rus, fino ad arrivare all'Hiv-1. Deve essere successo dalle
parti del Gabon e i primi a infettarsi sono stati i cacciatori
che uccidevano e scuoiavano le scimmie per mangiarle.

Un tempo quei cacciatori vivevano in aree remote rispet-
to alle grandi citta, aree poco popolate. E per moltissimi
anni I'infezione ¢ stata confinata in quelle regioni. Chi si
ammalava prima o poi moriva e con lui morivano i virus
che aveva addosso. Poi, con un po’ di progresso, anche in
quelle zone dell’Africa sono arrivate le strade, che hanno
portato piccoli insediamenti abitativi e mercati dove succe-
de un po’ di tutto: si macella carne di scimmia, fra I'altro, e
la si vende. C’é molta piu gente che vive insieme, a volte in
spazi piccoli, e la malattia si diffonde, il virus passa da una
persona all'altra col sangue e ancor pil con l'attivita sessua-
le. 1l resto lo fala facilita con cui si viaggia da un capo all’al-
tro della Terra.

1l virus dell'Hiv s'era gia diffuso dappertutto dai primi
anni Ottanta, gli anni di Andrea e del professor Giunchi. E
allora furono in molti a temere che avrebbe vinto il virus.
Non ¢ stato cosl, ha vinto la scienza. Ma la retromarcia del-
I'Aids, uno dei successi pi importanti della medicina di
oggi, non finisce qua. Adesso tocca alla societa civile, alla
gente di buona volonta, alle multinazionali del farmaco e
ai potenti del mondo. La prossima generazione siamo noi a
doverla liberare dall’Aids. Il modo c'é.

£ RPRODUDONE RISERVATA

()

Le prospettive

Secondo un rapporto
dell'Onu diffuso il 20
novembre, |'obiettivo di
sradicare I'Aids appare
«interamente attuabile»,
come dimostrano la
diminuzione dei decessi e la
stabilizzazione del numero
dei contagiati nel mondo
Le statistiche

Alla fine dello scorso anno
gli individui con il virus Hiv
erano 34 milioni, ma nel
corso del 2011 il numero di
nuovi contagiati, con 2,5
milioni di persone, &
risultato pitl basso del 20
per cento rispetto al 2001,
Diminuiscono inoltre i
decessi, passati da 2,3
milioni di morti nel 2005 a
1,8 milioni nel 2010ea 1,7
milioni lo scorso anno. La
zona pill martoriata resta
I'Africa nera, con un adulto
su 20 colpito da Hiv
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La Corte dei conti avverte che gli emendamenti faranno saltare i controlli sulle spese

Regioni, la riforma si svuota

Lira delle scuole cattoliche per le nuove regole sull Tmu

Cancellato il controllo di |
Dopo il ritorno dei vitalizi, I'all

Gli ex

Circa 280
deputati sono ex
consiglieri

degli enti regionali

ROMA — 11 tempo stringe
ma i tamburi di guerra non
smettono di rullare. Al Senato
il decreto legge per introdurre
sulle spese regionali controlli
ben piu rigorosi di quelli fino-
ra previsti dalle norme, varato
dal governo di Mario Monti sul-
I'onda degli scandali che han-
no travolto la Regione Lazio,
deve affrontare altre prove do-
po le peripezie gia passate a
Montecitorio. Non & un segre-
to che anche a palazzo Mada-

I Parlamento sta svuo-
tando la riforma del gover-
no sui controlli delle spese
regionali. La Camera toglie
il potere di verifica preven-
tiva di legittimita sulle de-
cisioni regionali affidato al-
la Corte dei conti. Il presi-
dente Giampaolino € certo
che questa modifica possa
pregiudicare seriamente il
potere di intervento della
sua magistratura. Ora il Se-
nato puo fare amputazioni
ancora pii1 radicali.

Legge di Stabilita, giro
di vite del governo con
nuove regole sull'Imu che
scatenano la protesta delle

scuole cattoliche.

ALLE PAGINE 2 E 3 Baccaro
R. Bagnoli, Calabrd, Rizzo

Il caso Le modifiche al decreto sugli enti locali. Il nodo degli organici: su 613 posti coperti solo 444

Regioni, addio verifica preventiva sulle spese

ma c’é chi vorrebbe spuntare
ancora un po’ le unghie della
Corte dei conti, cui il testo di
partenza del provvedimento as-
segnava poteri estesi. Si parla,
per esempio, di porre limiti tan-
to agli atti sui quali i magistrati
contabili potrebbero esercitare
le verifiche quanto alla possibi-
lita di impiego della Guardia di
finanza. Per non parlare dell'in-
nalzamento della soglia dei 15
mila abitanti al di sopra della
quale scattano per le ammini-

egittimita sugli atti da parte della Corte di conti
arme dei magistrati contabili: riforma annacquata

miliardi di euro La spesa complessiva
delle Regioni. | tagli lineari delle ultime
manovre pesano, a regime, per circa 27
miliardi di euro. Nei giorni scorsi gli enti
locali hanno lanciato |'allarme. Le
maggiori criticita si concentrano sulla

tutela della salute, sul trasporto
pubblica lacale e sul welfare

strazioni comunali controlli se-
mestrali supplementari rispet-
to a quelli ordinari.

Come sta a dimostrare la vi-
cenda del tetto minimo di 66
anni d'eta e 10 di mandato che
il governo Monti avrebbe volu-
to mettere alle pensioni dei
consiglieri regionali, reso di fat-
to inapplicabile con una modifi-
ca apparentemente insignifi-
cante, la digestione da parte
del parlamento di misure del
genere si presenta piuttosto

problematica. Anche perché
una fetta consistente degli ono-
revoli (il sito I'infiltrato.it ne

—
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ha contati 280, di cui 8o al Sena-  decreti nelle poche settimane  una parte ci sono le resistenze ~ impegnati in altri incarichi isti-

to) & transitata nelle assemblee
delle Regioni
prima di arri-
vare alle Ca-
mere, C'e dun-
que chi conti-
nua a ritenere
che il decreto
del governo
contenga for-
zature inaccet-
tabili per le au-
tonomie loca-
1i sancite dal-
la Costituzio-
ne, pure di
fronte all’evi-
denza dei disa-
stri provocati nei conti pubbli-
ci dall’assenza di efficaci mecca-
nismi di controllo proprio sul-
le spese di quegli enti. Cosi
T'unico serio deterrente per chi
vorrebbe allentare i bulloni del
decreto resta appunto la man-
canza di tempo. Difficilmente,
nel caso di modifiche, il provve-
dimento potra infatti tornare
alla Camera per una terza lettu-
ra prima della sua scadenza.
Tanto piu tenendo presente
I'ingorgo incredibile di leggi e

che ancora precedono lo scio-
glimento del Parlamento.

La Camera, in ogni caso, ha
gia provveduto a privare la Cor-
te dei conti del potere di verifi-
ca preventiva di legittimita sul-
le decisioni regionali. Di fatto,
una specie di diritto di veto su-
gli atti che i magistrati contabi-
li ritenessero incompatibili
con i principi di una corretta
gestione. La motivazione? Sem-
plificare le procedure dei con-
trolli evitando al tempo stesso
di sollevare gli amministratori
dalle loro responsabilita, ma
senza intaccare la sostanza del
decreto. E' certo pero che la co-
sa non é affatto piaciuta al pre-
sidente della Corte Luigi Giam-
paolino, convinto che una mo-
difica del genere possa pregiu-
dicare seriamente il potere di
intervento della sua magistra-
tura. Da qui la preoccupazione
che il Senato si accinga adesso
a fare altre e ancor piu radicali
amputazioni,

La partita & decisamente
molto complessa, Perché da

delle Regioni che fanno breccia
in Parlamento. Mentre dall’al-
tra I'ampliamento della sfera
d’azione dei giudici contabili
(il decreto affida alle loro cure,
per dirne una, anche i bilanci
dei gruppi politici nei consigli
regionali) genera preoccupazio-
ni di diverso tenore, Alla Came-
ra Giampaolino ha assicurato
che la Corte dei conti & nelle
condizioni di far fronte ai “nuo-
vi compiti che le sono stati at-
tribuiti con il personale attual-
mente in servizio”, L'associazio-
ne dei magistrati della Corte ha
pero spedito il 31 ottobre scor-
so ai presidenti della commis-
sioni Affari costituzionali e Bi-
lancio della Camera, rispettiva-
mente Donato Bruno e Giancar-
lo Giorgetti, una lettera di due
pagine per denunciare pesanti
carenze di organico. Chieden-
do, fra le righe, di allargare per
i giudici contabili le maglie del
blocco del turnover dei dipen-
denti pubblici. C’é scritto che
dei 613 posti teoricamente pre-
visti ne sono coperti appena
444. E se si considerano gli 11
magistrati fuori ruolo perché

Corte dei conti |l presidente Luigi Giampaolino

| controlli della Corte dei conti

| magistrati
R

454

Organico reale

11

Magistrati fuori ruolo
MAGISTRATI IN SERVIZIO

52
Di cuitrattenut
inservizio oltre

i imitedei 70 anni

433

| CASI

; Lombardia
& Addetti alla sezione
del controllo:

9 i il presidente
phpfpafaes

Calabria

Addetti alla sezione
del controllo:

4 pit il presidente

pet

tuzionali (uno di loro, Paolo Pe-
luffo, & sottosegretario alla pre-
sidenza del Consiglio) il nume-
ro scende a 433. Di questi, poi,
ben 52 sono “in regime di trat-
tenimento in servizio” avendo
gia superato 70 anni, limite
d’eta per la pensione. Senza di
loro, il personale sarebbe ridot-
to al 62 per cento della cosid-
detta “pianta organica” dei
613. Le sezioni regionali di con-
trollo, sottolinea la lettera del
sindacato, “non possono usu-
fruire delle prestazioni di piu
di 120 magistrati”. Con situa-
zioni di notevole sofferenza. La
Lombardia, Regione con circa
dieci milioni di abitanti e che
comprende pit1 di 1.500 enti lo-
cali, puo contare soltanto su
nove consiglieri piu il presiden-
te. La Calabria, dove lo stato
delle amministrazioni & Spesso
disastrosa e fioccano i commis-
sariamenti di Comuni sciolti
per infiltrazioni della criminali-
ta organizzata, ha una sezione
di controllo con appena cinque
magistrati. Presidente compre-
S0.

Sergio Rizzo
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