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GINO STRADA II fondatore di Emergency: "La mia Lombardia è un caso mondiale cl inefficienza"

GGTroppe diseguaglianze tra Regioni
La sanità torni in mano allo Stato"

L'INTERVISTA

NICCOLÒ CARRATELLI
ROMA
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gioni, soprat-
tutto in questo momento». Par-
la con cognizione di causa, Gi-
no Strada, fondatore di Emer-
gency, che ha da poco termina-
to la gestione di un reparto Co-
vid a Crotone. «Per fortuna
non abbiamo dovuto affronta-
re numeri impressionanti nel-
la seconda ondata — spiega — la
struttura non è mai stata pie-
na. Restiamo a disposizione
per altro, se ce lo chiedono».
Ad esempio, un supporto per
la campagna di vaccinazione
anti Covid? La Calabria è una
delle ultime Regioni per nu-
mero di somministrazioni...
«Pronti a dare una mano per
cercare di accelerare la campa-
gna, è inaccettabile che gli an-
ziani ottantenni in Calabria
aspettino ancora il vaccino,
mentre in altre Regioni sono
quasi tutti già protetti. Ma lì il
problema è più ampio: la sani-
tà territoriale è saltata, hanno
chiuso 18 ospedali, le persone
non sanno dove andare a farsi
curare e vengono spinte verso
le strutture private».
Però anche nella sua Lombar-
dia sta succedendo di tutto.
La famosa eccellenza sanita-
ria lombarda è un ricordo?

«Quello è un falso mito da sfa-
tare. Siamo di fronte a un caso
mondiale di inefficienza, un si-
tuazione incredibile: responsa-
bili di un settore che si lamen-
tano perché il loro settore non
funziona, come se il ministro
dei Trasporti denunciasse che
i treni sono in ritardo. Non so-
no neanche riusciti a organiz-
zare le prenotazioni per le vac-
cinazioni, quello che è succes-
so a Cremona è assurdo».
Il problema, forse, è aver affi-
dato alle singole Regioni la ge-
stione della sanità e, quindi,
della campagna vaccinale?
«Sì, così si aumentano solo le
diseguaglianze. Sono convin-
to che la sanità, specie durante
una grave pandemia, non pos-
sa essere gestita a livello regio-
nale, deve tornare sotto il con-
trollo statale. Serve un passo
avanti, che in realtà è un passo
indietro. Altrimenti succede
che si vaccinano gli avvocati e i
professori universitari prima
degli over 80 e dei malati croni-
ci: un non senso assoluto».
Ora si parla di un'accelerazio-
ne della campagna, di decine
di milioni di dosi in arrivo, di
immunità di gregge entro set-
tembre. Che ne pensa?
«Mi sembra che chi arriva le
spari più grosse del predeces-
sore e che gli obiettivi fissati
nel breve periodo siano poco
realistici. Certo, arriveranno
più dosi, ma non come previ-
sto: la Commissione europea
ha negoziato male con le azien-

de farmaceutiche, servivano
clausole più stringenti sulle
forniture e sulla capacità di
produzione. Poi il fatto di non
avere un vaccino europeo ci pe-
nalizza rispetto a Stati Uniti e
GranBretagna».
Il potere delle aziende farma-
ceutiche prevale su tutto o
quasi, ha portato anche alla
bocciatura della proposta di
liberalizzare i brevetti dei va-
cini anti Covid?
«Sì, la proposta partita da In-
dia, Sudafrica e da altri 100 Pae-
si è stata già stoppata da Stati
Uniti, Gran Bretagna e Unione
europea, guarda caso dove ci
sono le aziende produttrici dei
vaccini. L'obiettivo era amplia-
re la produzione e, quindi, la di-
stribuzione a tutti, non solo a
chi si può permettere di pagare
tanto e in anticipo, come gli in-
glesi che hanno dato 11 miliar-
di ad AstraZeneca prima anco-
ra di sapere se il vaccino fosse
buono. Preferiamo mantenere
i nostri privilegi, senza capire
che così nonne usciremo».
Se non vacciniamo i Paesi po-
veri non vinceremo il virus?
«E chiaro, perché favoriremo
l'insorgenza e la diffusione di
nuove varianti che potrebbero
rendere inutili i nostri vaccini.
Nei Paesi ricchi ormai vaccinia-
mo una persona al secondo, in
quelli poveri sono ancora lì
che aspettano e, di questo pas-
so, ci vorranno due o tre anni.
E un fatto epocale, non solo
perché è una gravissima discri-

minazione, ma perché è dan-
noso dal punto di vista sanita-
rio. Tra l'altro, un sondaggio
che abbiamo commissionato
noi di Emergency con Oxfam,
ha evidenziato come l'80%de-
gli italiani sia contrario ai mo-
nopoli sui vaccini».
E in Italia? L'immunità di
gregge è raggiungibile senza
obbligare nessuno?
«Credo che ci sia un po' di diffi-
denza, ma ora focalizzata più
che altro su un vaccino, quello
di AstraZeneca, sul quale sono
stati commessi errori di comu-
nicazione clamorosi. Bisogna
evitare di creare o alimentare
la sfiducia, mentre serve più in-
formazione a livello istituzio-
nale: spiegare bene alle perso-
ne come funzionano i vaccini,
quante vite hanno salvato nel
mondo, facendo scomparire
diverse malattie».
Vale a maggior ragione per
medici e infermieri, no? E se
non vogliono vaccinarsi?
«Credo che sia una questione
di responsabilità sociale e di
deontologia professionale: de-
vono avere contatti continui
con i pazienti, non possono es-
sere potenziali veicoli di conta-
gio. Quindi, se non si proteggo-
no, non devono poter esercita-
re. Non è una bella cosa lasciar-
li a casa, ma non lo è nemmeno
fare propaganda no vax con il
camice. In Emergency non per-
metteremmo a chi non si vacci-
na di lavorare con noi. —
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In Calabria abbiamo
portato a termine
il lavoro ma restiamo
a disposizione per
intervenire dove serve

Far arrivare il vaccino
nei Paesi poveri
è necessario per
evitare l'insorgenza
di nuove varianti
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