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Nel mirino c’è la
«troppa confusione»
legata al pagamento
dei tributi, oltre a
tempistica e plafond
di risorse disponibili

Terremoto. I Comitati contro il commissarioLecce. «Abusi su adolescente»: la Procura
indaga su un prete, ancora nessuna prova

Macerata. Dal commissario straordi-
nario per la ricostruzione, Paola De Mi-
cheli, «c’è troppa confusione», si tratta
di «malafede o incapacità di compren-
dere le nostre esigenze?»: è quanto si
chiede il Coordinamento dei Comitati
Terremoto Centro Italia, che segnala di
«nutrire forti dubbi sul chiarimento che
il Commissario ha provato a dare in me-
rito alla lettera sul pagamento dei tri-
buti inviata ai sindaci e da noi notifica-
ta attraverso i social».

In un documento il Coordinamento af-
ferma che «si fa confusione tra la ripre-
sa dei versamenti sospesi dalle imposte,
con la misura agevolativa prevista dalla
“zona franca”», perché «ciascuno dei
provvedimenti va preso singolarmente
perché non coincide tra le varie misure
sia per la tempistica che per i soggetti».
La sospensione dei versamenti Inps e I-
nail, ricorda il Coordinamento dei ter-
remotati, «è terminata al 30 settembre
2017 (in piena emergenza giuridica),

pertanto le imprese hanno già ripreso i
versamenti del 16 ottobre, relativi alle
mensilità di settembre. È stato invece
prorogato il versamento dei contributi
sospesi a maggio 2018 con massimo 24
rate da pagare direttamente agli enti pre-
videnziali».
Nel complesso, secondo i Comitati, «le
modifiche fatte e promosse anche dal
comunicato non risolvono due proble-
matiche: la tempistica e il plafond di ri-
sorse disponibili».

Lecce. Accuse infamanti, ma ancora nessu-
na prova. La Procura di Lecce sta valutando il
racconto di una quattordicenne che ha riferi-
to di abusi da parte di un giovane sacerdote in
servizio all’epoca dei fatti che gli sono attribuiti
in una parrocchia alle porte del capoluogo, e
da agosto trasferito altrove per un normale av-
vicendamento. Le indagini cercano di far lu-
ce su una vicenda dai contorni nebulosi, am-
bientata in un contesto fortemente degrada-
to, con i media che già ventilano ipotesi non
dimostrate: episodi ripetuti nei locali della par-

rocchia, il silenzio se non la complicità della
madre, il possibile coinvolgimento di altri mi-
nori. La Curia preferisce non interferire con
commenti nell’accertamento dei fatti, ma se-
gue con grande attenzione una vicenda che
non ha tuttavia portato a provvedimenti nei
confronti del sacerdote, assai stimato anche
per il suo lavoro di insegnante. La ragazza – sul-
la quale non sono stati ravvisati segni di vio-
lenza – intanto è stata allontanata dalla fami-
glia, che pare assai divisa, e messa al riparo
dal clamore del caso.

Malaria trasmessa in ospedale
Sofia è morta «per un errore»
Il ministro Lorenzin: «Presto i provvedimenti dovuti»

Il caso

Svolta nelle indagini sulla
morte della bimba di
Trento: l’Istituto superiore
di sanità, che consegnerà
il suo rapporto al ministero
mercoledì, conferma che
il ceppo del parassita
che ha ucciso la piccola
è lo stesso delle bambine
ricoverate con lei in
Pediatria al Santa Chiara.
Il reparto nella bufera

VIVIANA DALOISO

o scenario più inquietante – e tut-
tavia il più plausibile fin dall’inizio
della storia tragica di Sofia – ha pre-

so ufficialmente corpo ieri con le dichia-
razioni del ministro della Salute Beatrice
Lorenzin: le cause della morte della bim-
ba di Trento, lo scorso 4 settembre, per
malaria «non vanno cercate fuori dall’o-
spedale Santa Chiara». Non più.
Nessuna zanzara killer dunque, incontra-
ta su chissà quale spiaggia del Veneto (do-
ve la famiglia aveva trascorso le vacanze)
o sfuggita dalle valigie di qualche migran-
te. E nessun ritorno del rischio malarico,
in Italia. Sofia, 4 anni appena, è morta qua-
si certamente per un errore sanitario, una
distrazione che ha permesso la contami-
nazione del suo sangue con quello delle
due bimbe del Burkina Faso ricoverate nel
suo stesso reparto a fine agosto e affette da
malaria nella sua forma più letale, il Pla-
smopdium falciparum.
La Procura di Trento s’affretta a smentire
tutto: «Dall’Istituto superiore di sanità non
ci è arrivata ancora alcuna comunicazio-
ne». Anzi, afferma il procuratore capo
Marco Gallina, «i nostri consulenti hanno
chiesto una proroga per la consegna del-
le relazioni per le difficoltà tecniche nel
giungere ad ottenere qualche dato». Ma
la versione di Roma è molto diversa: il rap-
porto di analisi sui campioni prelevati dal-
le pazienti – sia la piccola Sofia che le al-
tre due bimbe, poi guarite – è pronto, «sarà

L
sul tavolo del ministro già mercoledì» e,
fanno sapere dall’Iss, conferma tutto: la
malaria che ha colpito Sofia è senza dub-
bio alcuno dello stesso ceppo (oltre che
della stessa forma) di quella delle altre pa-
zienti ricoverate al Santa Chiara.
Si torna a Trento dunque. E a quei male-
detti giorni di fine estate, ricostruiti pun-
tigliosamente dai Nas e degli ispettori in-
viati dal ministero. È in quelle carte che
bisognerà guardare, ora, per individuare
le responsabilità. Le
procedure dell’ospe-
dale sono risultate fin
dall’inizio assoluta-
mente rigorose, riferi-
scono ancora fonti
dell’Istituto superiore
della sanità: «Per i pre-
lievi vengono utilizza-
ti kit monouso». E al-
lora cosa può essere
successo a Sofia?
La piccola era stata ri-
coverata nel reparto di
Pediatria il 16 agosto, dopo una breve de-
genza nell’ospedale di Portogruaro: le era
stato diagnosticato un esordio di diabete
infantile, i genitori volevano sottoporla ad
accertamenti. L’ultimo giorno di perma-
nenza in ospedale, il 21 agosto, in reparto
era arrivata una famiglia del Burkina Fa-
so, di ritorno da un viaggio nel Paese d’o-
rigine, con due bimbe affette da malaria.
Il tempo di incrociarsi, racconterà più tar-
di il nonno di Sofia in uno sfogo, nelle sa-

le d’attesa, tra adulti, e di scambiare qual-
che parola sulle condizioni dei piccoli. La
piccola era stata poi dimessa, ma il 2 set-
tembre ecco salire la febbre e precipitare
la situazione: la mamma aveva portato So-
fia al Pronto soccorso già priva di co-
scienza, i medici avevano pensato a un
coma diabetico, a una meningite. Poi l’in-
tuizione di un ematologo, la corsa in eli-
cottero al Centro malattie tropicali degli
Spedali civili di Brescia. Troppo tardi.

Riflettori puntati sul 21
agosto dunque: chi e-
ra in servizio, quando
e dove le bimbe sono
state sottoposte a pre-
lievi, come sia stato
possibile iniettare il
sangue delle une nel
corpicino dell’altra (vi-
sto che è così che la
malaria si trasmette,
non certo per sempli-
ce contatto). L’ipotesi
più agghiacciante tra

le molte ancora in campo – ma che a dire
il vero non sconvolge affatto alcuni fra gli
esperti dell’Istituto superiore di sanità
coinvolti nel caso – è che a causare il con-
tagio possa essere stato addirittura un mo-
mento di follia, un gesto volontario simi-
le a quello dell’infermiera accusata a Tre-
viso d’aver vaccinato per finta centinaia
di bambini, per poi buttar via le fiale.
Quel che è certo è che al Santa Chiara so-
no ore di fuoco. Mentre il ministro Loren-

zin ha già annunciato che «le autorità
competenti interverranno sull’ospedale
di Trento nel modo più consono e appro-
priato possibile» il direttore dell’Azienda
sanitaria trentina, Paolo Bordon, è corso
ai ripari ricordando che proprio martedì
scorso, dopo una lunga ed approfondita
indagine interna, è stato invece inviato al-
la Procura «un nuovo report che non evi-
denzia un comportamento che possa in-
durre a un errore». La linea è quella della
difesa a oltranza degli operatori sanitari,
dunque, guidati per altro da un primario
di lunghissima esperienza: Annunziata Di
Palma è al timone del reparto ormai da 21
anni. Era stata lei, all’indomani della mor-
te della piccola Sofia, a spiegare ai giorna-
listi tutto il suo sconforto: «Abbiamo cer-
cato di capire se abbiamo fatto degli erro-
ri nelle procedure, ma non li troviamo. Se
gli esami ci diranno che il ceppo del pa-
rassita è lo stesso bisognerà rassegnarsi. E
ricominciare a cercare».
Si riapre anche la polemica sollevata dai
consiglieri provinciali del Movimento 5
Stelle a settembre: «È inammissibile – so-
stenevano a proposito degli incarichi del-
la Di Palma – che la direttrice dell’unità o-
perativa di pediatria dell’ospedale di Tren-
to svolga in contemporanea il ruolo di di-
rettrice delle unità operative di pediatria
di Cles e Cavalese e del dipartimento ma-
terno infantile». Troppi incarichi, secon-
do i grillini, che tornano a chiedere anche
su questo un chiarimento del ministero.
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Il ministro Beatrice Lorenzin

Al via a Milano il G7 della Salute
MILANO

Italia ce la sta mettendo tutta» per portare l’A-
genzia del farmaco europea (Ema) a Milano. Pa-

rola della ministra della Sanità, Beatrice Lorenzin, nel ca-
poluogo lombardo alla vigilia del G7 Salute in programma
oggi e domani al Museo nazionale della scienza e della tec-
nologia del capoluogo lombardo.
Sul tavolo il tema dell’impatto dei cambiamenti climatici,
ma anche la salute delle donne e degli adolescenti oltre al-
la resistenza antimicrobica. In Italia arriveranno i ministri
di Canada, Francia, Germania, Giappone, Regno Unito e
Usa. Un’occasione d’oro per giocare in casa la partita per
l’Ema, pronta a lasciare Londra dopo la Brexit, che si chiu-
derà il 20 novembre. «Stiamo facendo una grande pubbli-
cità di questa città, ma stiamo facendo soprattutto tratta-
tive a tutto spiano con gli altri Paesi e io spero che Milano
la sfanghi. L’Italia ce la sta mettendo tutto, le chance le ab-
biamo. La competizione è durissima ma siamo in partita»,
ha spiegato Lorenzin. E ancora: «Se questo sarà un tema
discusso al G7 Salute? Certo, ma non dico nulla sui termi-
ni – ha continuato il ministro – altrimenti sarei una pessi-

’L«
ma giocatrice della trattativa».
A far rumore alla vigilia del grande evento, oltre al caso del-
la piccola Sofia, c’è la morte per meningite della bimba di
6 anni di Rozzano, nel Milanese, avvenuta all’ospedale di
Bergamo e che ha spaventato diversi genitori dei compa-
gni, arrivati a scuola per portare a casa i figli. La piccola, è
statao accertato ieri, è stata colpita da un meningococco
di tipo C. «Innanzitutto – ha detto Lorenzin – vicinanza al-
la famiglia. Penso non ci sia un genitore che non possa
sentirsi colpito da una cosa che può succedere ai tuoi fi-
gli. La risposta che diamo ai genitori è che, se anche le vac-
cinazioni per la meningite sono quelle fortemente racco-
mandate oltre a quelle obbligatorie, io mi sento di consi-
gliarle a tutti. Noi le consigliamo a tutti».
Sul tavolo del G7 sarà protagonista anche il tema dell’an-
tibiotico-resistenza: «Si tratta del primo allarme di sanità
che c’è al mondo, dal punto di vista del rischio, perché è
uno dei principali rischi di morte per le persone ricovera-
te e non solo, quindi abbiamo il bisogno di lavorarci in mo-
do sempre più focalizzato» ha commentato ancora Lo-
renzin, annunciando la presentazione durante i lavori mi-
lanesi di esami specifici e innovativi su questo punto.

Lettera a Michele Gesualdi

Quelle Dichiarazioni
anticipate non aiutano
davvero i malati di Sla
GIAN LUIGI GIGLI*

aro direttore,
mi permetta di rivolger-
mi a Michele Gesualdi at-

traverso le pagine di "Avvenire".
«Caro Michele, ho letto con a-
marezza la tua lettera, pubbli-
cata con grande evidenza il gior-
no di Ognissanti dal "Corriere
Fiorentino". Non so quando tu
l’abbia scritta, ma suscita qual-
che perplessità la scelta di que-
sto e di altri giornali di pubbli-
carla ora, in prossimità del
round finale per l’approvazione
del controverso disegno di leg-
ge su Dat e consenso informato,
probabilmente nella speranza di
dare una spallata a un iter legi-
slativo messo in forse dall’im-
minente chiusura della legisla-
tura. La strumentalizzazione del
testo da parte dei sostenitori
della sospensione delle cure è
ancor più sospetta se si consi-
dera il richiamo presente nei
commenti alla
tua fede cattoli-
ca e al don Mila-
ni "disobbe-
diente", di cui
tu, Michele Ge-
sualdi, ora ma-
lato di Sla, fosti
allievo a Barbia-
na e del quale
sei tra gli eredi
spirituali più co-
nosciuti.
La lettera, dram-
matica come
tutte quelle scritte da chi sa di
essere vicino alla morte, contie-
ne tuttavia alcune inesattezze
che sarebbe bene precisare pro-
prio per evitarne l’uso strumen-
tale, un uso che a te risultereb-
be certamente sgradito. Come
tu hai ben descritto, nella Sla
l’aggravarsi della malattia fini-
sce per togliere al paziente la ca-
pacità di scrivere e poi anche
quella di parlare, ma non toglie
mai alla persona la possibilità di
intendere e volere ed è proprio
questo a caratterizzarla dram-
maticamente.
Invocare quindi, da parte tua,
l’approvazione della legge per
non vederti imporre un respi-
ratore durante una crisi respi-
ratoria, non ha nulla a che fare
con le Dat. Queste si chiamano
disposizioni anticipate proprio
perché espresse in previsione di
uno stato di incoscienza con in-
capacità decisionale. Più pro-
priamente dunque la tua preoc-
cupazione ha a che fare con il
consenso informato alle cure.
Ma affinché la tua volontà sia ri-
spettata non hai bisogno che sia
approvata la legge. Quelle esi-
stenti la tutelano già e nessun
medico potrebbe praticarti una
tracheostomia contro la tua vo-
lontà. Diverso è il caso di soste-
gni attivati con il consenso del
paziente dei quali si chieda la
rimozione. Anche in questo ca-
so, tuttavia, è già pacificamen-
te accettato che essi possano es-
sere rimossi se sono causa di ec-
cessivo disagio per il paziente. I-
noltre la Sla, a differenza di una
condizione di stato vegetativo o
di altre gravi disabilità, è per sua
natura una malattia a esito pro-
gressivo e inevitabilmente in-
fausto. Quando giunta alla sua
fase terminale, come quella da

C
te evocata nella lettera, nessu-
no ha il dovere di contrastarla a
tutti i costi. Si tratterebbe, in-
fatti, di accanimento terapeuti-
co, mentre dovere del medico in
tali casi è solo quello di lasciare
alla natura di fare il suo corso,
alleviando i sintomi del pazien-
te con le cure palliative del ca-
so, accompagnandolo e soste-
nendolo insieme ai familiari e
agli amici nell’ultimo tratto del
Calvario.
Resta fermo invece, con la legi-
slazione vigente, il reato riguar-
dante la rimozione dei sostegni
in un paziente che non sta mo-
rendo della sua malattia, fina-
lizzato ad affrettarne la morte,
reato che il codice penale puni-
sce come omicidio del consen-
ziente. Per far passare quella
che resta una scelta eutanasica
per omissione di cure, in tali ca-
si la nuova legge ha dovuto si-
gnificativamente prevedere la
non punibilità del personale sa-

nitario che si
rende disponi-
bile ad affretta-
re la morte di un
paziente che
non stava mo-
rendo della sua
malattia.
Sono certo, caro
Michele, che al
tuo passato di
sindacalista e
amministratore
pubblico e al tuo
vissuto di pa-

ziente, non sfuggono queste di-
stinzioni. Se fossi un mio pa-
ziente, te lo dico da neurologo e
da ammiratore fin da ragazzo
del Priore di Barbiana, non do-
vresti preoccuparti di alcuna
forma di ostinazione terapeuti-
ca. Tuttavia, con lo stesso affet-
to e sincerità ti dico che la tua
lettera rischia di far del male ad
altre persone in condizioni di
fragilità.
Per quanto concerne la legge, in-
fine, mi auguro ancora che essa
possa essere modificata, almeno
per quanto riguarda la vincola-
tività delle Dat per il medico e
per eliminare la definizione ex
lege di idratazione e nutrizione
come terapie rifiutabili. Questa
grossolana generalizzazione, in-
fatti, non riesce a fare distinzio-
ni secondo la fase di malattia in
cui versa il paziente, né distin-
gue se idratazione e nutrizione
curano la malattia, oppure vei-
colano altri farmaci, o servono
solo a sostenere il fisico di una
persona in condizioni di disabi-
lità stabilizzata. Se invece chi
vuole usare la legge sul fine vita
per introdurre l’eutanasia da o-
missione di cure non fosse di-
sponibile ad apportare alcuna
modifica al testo per motivi i-
deologici, auspico allora che es-
sa finisca su un binario morto e
ci resti fino a fine legislatura. 
Credimi, caro Michele, per gli
ammalati di Sla, come te, non
cambierebbe assolutamente
nulla, per tanti gravi disabili fa-
rebbe la differenza tra la morte
e la vita, sia pure in condizioni
di disabilità. Ti abbraccio e ti so-
no vicino nella prova».
*Deputato, neurologo e
presidente del Movimento per
la vita italiano
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«Caro Michele,
affinché la tua volontà
sia rispettata non hai

bisogno che sia
approvata la legge.

Quelle esistenti
la tutelano già»

«MAGNA CARTA»

Ruini: col biotestamento
una libertà senza vincoli
«Il fronte di attacco contro la vita oggi si con-
centra sul suo versante finale: l’eutanasia, pri-
ma negata a parole ma ammessa nei fatti, è
spesso rivendicata come diritto di libera scel-
ta». Ed è pratica che va «distinta dalla deci-
sione di rinunciare all’accanimento terapeuti-
co». L’ha detto il cardinale Camillo Ruini ieri
alla Fondazione «Magna Carta», presieduta
da Gaetano Quagliariello ed Eugenia Roccel-
la. «Si fanno strada – ha aggiunto Ruini – an-
che casi di eutanasia non richiesta, per gli sta-
ti vegetativi, i malati terminali, perfino per i
bambini nati con gravi handicap». Inoltre,
«sempre sulla base della libertà individuale,
viene affermato il diritto al testamento biolo-
gico, nel quale non solo decido io ma vinco-
lo gli altri, medici compresi, alla mia libera scel-
ta». E i politici cattolici favorevoli a leggi simili
«sembrano appartenere a un altro pianeta».
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