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Tasporti e salute

Logistica sanitaria, nasce il big
Accordo strategico tra Logista Pharma e Copag Spa per la grande distribuzione
Farmaci, dispositivi e strumentazioni mediche per oltre 1.200 strutture private

ANAGNI

ETTORECESARITTI

== Oltre 1.200 ospedali riforniti
del fabbisogno farmaceutico da
Logista Pharmainaccordocon Co-
pag Spa, societd entrambe opera-
tive sul territorio anagnino. Una
partnership che “consolida la ge-
stione di tutti i servizi di trasporto,
distribuzione econsegnadifarma-
ci, dispositivi medici e strumen-
tazioni per sala operatoria alle
strutture ospedaliere in Italia”.
L'ingresso di Logista nel mer-
cato italiano della distribuzione
dei farmaci e prodotti healthcare
prende 'avvio nel 2023 con l'ac-
quisizione di Gramma Farmaceu-
tici, azienda con vent'anni di e-

sperienza nel settore e oltre cento
dipendentiecollaboratori direttie
indiretti. Grazie all’accordo con
Copag, Logista Pharma continua
la sua crescita e integra il proprio
business con la distribuzione di
farmaci e dispositivi per il settore
ospedaliero nel nostro Paese.
Copag e da oltre quarant’anni
attore chiave in Italia nel mercato

delladistribuzionedi materiale sa-
nitario, dispositivi medici, farmaci
e strumentazioni per sala opera-
toria forniti non solo al proprio a-

zionariato, costituito da circa 200
aziende sanitarie private, ma a un
portfolio clienti di 1.200 ospedali,
ovveroallatotalitadelle casedicu-
ra associate ad Aiop, /Axi§ e Acop.
Strutture ospedaliere che erogano
prestazioni sanitarie con 25.000
posti letto, oltre il 25% del totale
delle prestazioni del Ssn.
L'accordo permette a Logista
Pharma e Copag di crescere ulte-
riormente in tutti i servizi offerti,
avendo a disposizione un ampio
sito di stoccaggio dedicato nonché
la possibilita di utilizzare il net-
work Logista esistente su altre li-
nee di business per coprire ulte-
riori canali di interesse per Copag.
Il magazzino ¢ in grado di gestire
oltre 3.000 referenze di prodotti
healthcare, con una performance
di oltre 30.000 ordini I'anno in-
dirizzati a clienti presenti su ter-
ritorio italiano ed estero.
«L’accordo con Copag permette
aLogistaPharmadientrareapieno

titolonellagestionedituttiiservizi
di distribuzione e consegna di far-
maci, dispositivi medici e stru-
mentazioni persalaoperatoriaalle
strutture ospedaliere in Italia», ha
commentato Maria Pilar Colas Ca-
stellote, ceo di Logista Pharma I-
talia. E Marco Miraglia, presidente
e amministratore delegato di Co-
pag SpA ha aggiunto: «La nostra
partnership con Logista Pharma
mira ad una visione di lungo pe-
riodo orientata all’efficienza ope-
rativa ed alla targetizzazione delle
esigenze dei nostri clienti». @
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LA SANITA

Lattacco di Schillaci
“Regioni incapaci
sulle liste d’attesa
Medici, bastarinvii”

PAOLORUSSO
e Regioni non hanno speso un
quarto dei fondi 2022 per ab-
batterelelistediattesa? «Unindub-
bio sinonimo di incapacitay, dice il
ministrodellaSalute. - pasina17

L'INTERVISTA

“Regioni incapaci sulle liste d’attesa
Pronto a un decreto perimedici dibase”

Il ministro della Salute: *I fondi ¢i sono, ma non sono stati spesi o hanno coperto i buchi di bilancio
[ dottori di famiglia dovranno garantire parte del loro orario nelle nuove Case di comunita”

PAOLORUSSO
ROMA

1 quadro delle irregolarita
delle liste di attesa che
emerge dal rapporto dei
Nas non sembra stupire
pitidi tanto il ministro della Sa-
lute, Orazio Schillaci. «Piti che
sconforto ho avuto la confer-
ma, se ce ne fosse ancora biso-
gno, che la strada & proprio
quella dell'investire nella cor-
retta organizzazione delle
aziende sanitarie. Non voglio
sempre pensare alle scorrettez-
ze ma é ormai sotto gli occhi di
tutti che i trucchi fanno male
ai cittadini e tolgono loro il di-
ritto ad essere curati e assistiti.
Le nostre rilevazioni portano
pero alla luce anche moltissi-
me buone pratiche organizzati-
ve che vogliamo sostenere con
forzaeraccontarey.
Ci sono medici, soprattutto

primari, che fanno pitt attivi-
ta privata che nel pubblico.
Noneécontrolalegge?

«Molti dei nostri primari sono
professionisti diindiscutibileal-
tolivello. Misonosempre trova-
to in sintonia con colleghi che
fanno della responsabilita ver-
soimalatiunamissione. Ho fat-
toilmedico per 30 anni e penso
che quando lavori nel Ssn devi
partire da chi ha piti bisogno,
nel rispetto di quanto indicato
dalla Costituzione. Nel decreto
leggelanorma ¢ chiara: I'intra-
moeniaé unapossibilitache pe-
rOnon puodsuperare 0 sovrasta-
re le prestazioni ordinarie. I di-
rettori generali delle aziende
devono assicurare il rispetto di
questa disposizione perché
spesso si € notato che la media
veniva calcolata per diparti-
mento, ovvero per gruppodila-
voro, nascondendo squilibri
nonaccettabiliy.

Come siamo messi con I’atti-
vazionedella piattaforma na-
zionale per il monitoraggio
delleliste diattesa? Perché se

non sappiamo dove le cose
vanno male non possiamo
nemmeno intervenire dove
serve...

«La piattaforma realizzata con
Agenas é operativa da diverse
settimane ed € uno strumento
prezioso e innovativo. Ora co-
nosciamoitempiinognisingo-
laazienda e perogni prestazio-
ne. Stiamo condividendo i dati
con le Regioni con le quali vo-
gliamo avere e intensificare il
dialogo costruttivoy.

Come giudica il fatto che le
Regioni non hanno speso un
quarto del miliardo e 372 mi-
lioni stanziato dal 2022 per
abbatterelelistediattesa?
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«Penso sia un indubbio sinoni-
mo diincapacita. Lospieghia-
mo dall’inizio di questa legi-
slaturae glieloribadisco: leri-
SOISE Servono e vanno aumen-
tate, ma non vanno distribui-
te a pioggia. Dove si fa una
corretta programmazione,

una corretta ricognizione dei
fabbisogni, un corretto moni-
toraggio organizzativo, si
spendono meglio le risorse e
sierogano pili prestazioni».

I governatori accusano perd
ilGoverno dinon stanziare ri-
sorse sufficienti per la sanita
ediessereinritardo nell’ema-
nazione dei decreti attuativi
del Dl liste di attesa. Comere-
plica?

«Ho giareplicatonellamia ul-
tima lettera al presidente del-
la Conferenza Stato-Regioni.
L'ultimaricognizione sui fon-
di extra stanziati nel periodo
2022-2024 mostra che un
quarto dei trasferimenti non
¢ stato speso o addirittura e
statodestinato in parteachiu-
dere buchi di bilancio. Sui de-
creti attuativi non ci sono ri-
tardi. Quello sui poteri sosti-
tutivi, che permetterebbero
al ministero di intervenire in
caso di inerzia sulle inadem-

LASTAMPA

pienze, é stato bloccato dalle

Regioni. Credo che non serva-
noaltri commenti».

Ma a proposito di risorse, tra
riarmamento e dazi siamo si-
curi cheil Fondo per il prossi-
mo anno crescera di 5 miliar-
dicomescrittonella scorsaFi-
nanziaria?

«L’'impegno di questo governo
échiaro pero, come horibadito
recentemente in Parlamento,
nonaccosterei i temi. Questi pa-
ragoni si fanno per propaganda
che cerco sempre di tenere lon-
tana dalla salute e dal bisogno
diazioniserie econcrete.

Non c’e soluzione al proble-
ma delle liste di attesa se non
c’@ una sanita del territorio
ben funzionante. Ma la rifor-
ma centrata sulle case di co-
munita ancoranonsivede...
«Se si riferisce alla riforma dei
medici di medicina generale,
stiamo aspettando la proposta
di riforma dalle Regioni, come
d’accordo. Siamo anche consa-
pevoli che nonsi possa ritarda-
re e non si possa sottovalutare
una riforma cosi fondamenta-
le. Siamo pronti ad andare
avanti comunque, perchélame-
dicina territoriale e I’architra-
ve su cui si poggia un Ssn che
funziona. Altro tema & il com-
pletamento degli investimenti

del Pnrr sulle strutture territo-
riali: il termine ultimo &i12026.
I cantieri sonostati aperti, € im-
portante che tutte le Regioni
viagginoallastessavelocita per
aprirelestrutturey.

I medici di famiglia, almeno
quelli giovani diventeranno
dipendenti delle As]?

«Credo che sia giusto lascia-
re, soprattutto ai nuovi medi-
ci che entrano in questo siste-
ma, lalibertadiscelta. Epoia
distanza di tempo andarea ve-
rificare quanti hanno scelto
la libera professione, cioé il
convenzionamento, e quanti
hanno invece scelto di diven-
tare dipendenti del servizio
sanitario regionale. Oggi due
terzidelle persone che studia-
no Medicina sono donne che
potrebbero preferire di avere
un tipo di rapporto lavorati-
vo diverso. Detto cio, il nodo
fondamentale é che i medici
di medicina generale devono
garantire una parte del debi-
to orario all’interno delle Ca-
se di comunita lavorando nei
team multidisciplinari».

I medici di famiglia dicono
che pero con la riforma si
spezzerebbe il rapporto fidu-
ciario tra loro e i singoli assi-
stiti. Vero ofalso?

«Sapere diavereun punto diri-
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ferimentoacuirivolgersietro-
vare anche quel supporto
proattivo, che non si limita al-
le semplici prescrizioni ma in-
siste sull'importanza dei cor-
retti stili di vita e sulla preven-
zione, ¢ fondamentale. Un re-
cente sondaggio dell’Istituto
Piepoli mostra pero chei citta-
dini ai loro medici di famiglia
chiedono una presenza che
non sia solo quella dell’ambu-
latorio ma anche extra orario
per le emergenze oppure a di-
stanza col supporto delle nuo-
vetecnologie. Mi ha colpitoun
dato. In merito alle case di co-
munita, un’ampia maggioran-
za ha affermato che si farebbe
visitare tranquillamente daun
mediconon proprio».

In conclusione, a oltre meta
mandato come vede il bicchie-
redella sanita, mezzo pieno o
mezzo vuoto?

«Troppo presto per risponder-
le. Melo chieda a fine manda-
to. Per ora non perdo la fidu-
cia nella convinzione che la
strada che stiamo intrapren-
dendo sia quella giusta. Dopo
cosi tanti anni anche il Ssn
che ci invidiano all’estero ha
bisogno di unaristrutturazio-
ne migliorativa. Ed & quello
chestiamo facendo». —




Polemiche per I'accusa di“incapacita” alle Regioni. Schlein: "l problema & la mancanza di personale, il piano diassunzioni del governo é sparito”

LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

13/04/2025

Liste d’attesa, Schillaci scontenta tutti
“Falo scaricabarile: piu soldi alla sanita”

e

NICCOLO CARRATELLI

ROMA
aro Schillaci, non gio-
care allo scaricabari-
le. Dalle opposizioni
arrivano reazioni fu-

renti alle parole del ministro
della Salute, a proposito delle
liste d’attesa negli ospedali,
nell'intervista rilasciata ieri a
questo giornale. In particola-
re, Schillaci & tornato a pren-
dersela con le regioni, come
gia aveva fatto una decina di
giorni fa con unalettera invia-
ta al presidente della Confe-
renzadelleregioni Massimilia-
no Fedriga. Problemi di orga-
nizzazione, di procedure poco
trasparenti e, soprattutto, di
«incapacitay, perché i gover-
natori non hanno speso nem-
meno un quarto del miliardo e
quasi 400 milioni di euro stan-
ziati nel 2022 proprio per pro-
varead abbattere leliste d"atte-
sa. Soldi, valela penaricordar-
lo, messiadisposizionedal go-
verno Draghi, con Roberto
Speranzaministro.

In ogni caso, i presidenti di
Regione nonI’hanno presabe-
ne. Lo stesso Fedriga ha rispo-
stoallalettera esprimendo per-
plessita sull’attuazione del de-
creto sulle liste d’attesa e pre-
occupazione per «l'invasione

delle competenze regionali»
da parte del governo e per «la
mancata previsione di risorse
adeguate». Concetti che ieri a
Bologna, a margine di Cosmo-

farma, il presidente dell’Emi-
lia-Romagna, Michele de Pa-
scale, ha ribadito davanti al
ministro, anche lui ospite
dell’evento. «Il governo ritie-
ne di aver messo piti risorse di
chiunque altro sulla Sanita e
quindi di aver fatto i miracoli,
secondonoi c’é disonesta intel-
lettuale o mancanza di com-
prensione — I'avvertimento
dell’ex sindaco di Ravenna -.
Questo governo, invece di re-
cuperare il rapporto tra spesa
sanitariae Pil, staandando nel-
la direzione opposta». Schilla-
ci, pero, tieneil punto, solo am-
morbidendo i toni rispetto
all’intervista: «Sulla sanita si
deve collaborare tra governoe
regioni—spiega-. Maio tengo
moltissimo alla legge sulle li-
sted’attesa, che deve essere ap-
plicata nell'interesse dei citta-
dini, i quali giustamente vo-
gliono faregli esami».

In quest’ottica, un consiglio
conaccenti molto critici gli ar-
riva da Elly Schlein: «Le liste
d’attesanon diminuiscono per-
ché manca il personale e quel-
lo che ¢’é lavora ai limiti del
sopportabile. E perché non si
lavorasull’appropriatezza del-

le prescrizioni — attacca la se-
gretariaPd . Il governohaan-
nunciato un piano straordina-
rio di assunzioni, che é spari-
to, mentre ancora non & stato
firmato il contratto per il per-
sonale non dirigente. Senza
un grande investimento sul
personale si finisce sempre

L'intervista ieri su La Stampa

Nell'intervista pubblicata nell'edizione di ieri su
La Stampa, il ministro della Salute Orazio Schilla-
ci ha criticato le Regioni che non spenderebbero
bene i fondi stanziati dal governo per eliminare le
lunghe liste d'attesa ed accedere cosi pit veloce-

menteallacure

per aumentare lo spazio del
privato e abbandonare i citta-
dini meno abbienti». Duro at-
to d’accusa a cui si uniscono
gli altri partiti di opposizione,
stigmatizzando il tentativo di
Schillaci di allontanare da sé
le responsabilita. «Il ministro
fa quello che a questo governo
riesce meglio: scaricare le pro-
prieresponsabilita sugli altri-
dice Riccardo Ricciardi, capo-
gruppo M5s alla Camera—. So-
no al governo da due anni e
mezzo e il sistema sanitario
non solo non ha fatto un passo
inavanti, manehafatti duein-
dietro. Schillaci, invece di ac-
campare scuse, dica a Meloni
che i soldi vanno messi sulla
sanita e non sul riarmoy. Fa
un ragionamento simile an-
che Nicola Fratoianni, che at-
tribuisce al ministro «unabel-
la faccia tosta»: «Quattro mi-
lioni e mezzo di italiani han-
no smesso di curarsi, 2,5 mi-
lioni per motivi economici -
ricordail leader di Sinistra ita-
liana —. In questo contesto il
governo continua a program-
mare unsignificativo definan-
ziamento della sanita pubbli-
ca, cherischiadidiventare an-
cora pil grave per 'aumento
delle spese militariela guerra
dei dazi. E il ministro che fa?
Insulta le regioni per scarica-
reogniresponsabilitay.

I collega di Avs, Angelo Bo-
nelli, arriva a prospettare un
passoindietrodiSchillaci, per-

Orazio Schillaci

ché «é surreale, ha voluto un
decreto Liste d’attesa che é sta-
to un raggiro per gli italiani,
come “Toto truffa”. Non stan-
zia nuove risorse e non preve-
de assunzioni — sottolinea il
portavoce dei Verdi —. Le stes-
se Regioni, incluse quelle go-
vernate dalla destra, sisonori-
bellate. Senonéin gradodi fa-
re il ministro, cosa abbastanza
evidente, si faccia da parte». E
ilsegretario di PittEuropa, Ric-
cardo Magi, rivolge a Schillaci
una domanda provocatoria:
«Chi, se non il suo ministero,
dovrebbe fare inmodo chel’o-
perato delle Regioni adempia
agli obblighi nazionali?». A
suo avviso, il tentativo di scari-
care le responsabilita non puo
far dimenticare «la lentezza
del ministero nel presentare i
decreti attuativi dellanorman,
né il «sottofinanziamento del
sistema sanitario nazionale da
parte del governo». —

Bonelli: “Il decreto
sulle liste d’attesa ¢ un
raggiro per gliitaliani

come Toto truffa”
De Pascale incontrail
ministro a Bologna:
“C’¢ incomprensione o
disonesta intellettuale”
2,9
Milioni
Gli italiani che per
motivi economici non
rescono a curarsl

“Regioni incapaci sulle liste d’attesa

Prontoaundecreto perimedicidibase”

na e semo slatk
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NINO CARTABELLOTTA*

a Repubblica
tutela la salu-
<< te come fon-
damentaledi-
rittodell'individuo einteres-
se della collettivita, e garan-
tisce cure gratuite agli indi-
genti». Rileggendo l'artico-
lo 32inunmomento di gran-
deaffannodel Servizio Sani-
tario Nazionale (SSN), emer-
gein tutta la sua evanescen-
za il nobile concetto di Re-
pubblica, che si identifica
nella leale collaborazione
tra Governo e Regioni. Ma
che spesso sfocia in acceso
conflitto istituzionale tra
due poli sempre pil indebo-
liti, con inevitabili conse-
guenzesulle fasce socio-eco-
nomiche pit1 deboli concre-
tizzando il piti disumano dei
paradossi. Proprio quegliin-
digenti a cui la Repubblica
deve garantire cure gratuite
oggi finiscono per rinuncia-
re alle cure per interminabi-
li liste di attesa o per motivi
economici.
Inquesto contesto é arriva-
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L'INTERVENTO

Scelte e non balletti di responsabilita

to il decreto “liste di attesa”,
la cui complessita attuativa
& apparsa subito in contra-
sto con il carattere di urgen-
za. Infatti a quasi 9 mesi dal-

la conversione in legge
le difficolta di attuazio-
ne innescano la miccia
che riaccende il conflit-
to istituzionale a suon
dimissive infuocate. Da
un lato il Ministro Schillaci
punta il dito sulle responsa-
bilita delle Regioni: dai fon-
di stanziati e non spesi alle
gravi irregolarita rilevate
dai NAS. Dall’altro il Presi-
denteFedrigalamentarisor-
seinsufficienti perridurrele
liste di attesa, mancati inter-
venti per ridurre le prestazio-
ni inutili e, soprattutto, I'in-
vasione di campodel Gover-
no sulle competenze regio-
nali. Proponendo di modifi-
care il decreto attuativo pill
indigesto: quello che per-
metterebbeallo Stato di usa-
re i poteri sostitutivi nelle
Regioniinadempienti.
Schillaci accusa le Regio-
ni di non aver speso 320 mi-
lioni suoltre 2 miliardi desti-
nati alle liste di attesa. In
realtd, il Governo Draghi
stanzid quasi 1 miliardo per
recuperare le prestazioni
non erogate durante la pan-
demia. Mentre il Governo
Meloni nelle ultime due Leg-
gi di Bilancio ha disposto
che le Regioni “posso-
no utilizzare” circa

860 milioni del fondo
sanitario per ridurre le
liste di attesa. Ma non
si trattaaffatto di risor-
se aggiuntive, bensi solo di
indicazioni dispesa. Sul ver-
sante delle Regioni, nono-
stante i poteri loro affidati,
persistono nelle aziende sa-
nitarie condotte inaccettabi-
li: limitazione dell’attivita
pubblica dei medici in favo-
re di quella privata, liste di
attesa allungate in maniera
artificiosa; chiusura delle
agende di prenotazione; per-
corsi di garanzia non attiva-
ti per le prestazioni urgenti,
che il paziente puo esigere
in attivita intramuraria o
nel privato accreditato pa-
gandosoloil ticket.
Eppure, quasi per incanto,
il conflitto tra Governo e Re-
gioni si placa quando le re-
sponsabilita sono recipro-
che. Sul famigerato decreto
attuativo sulla piattaforma
nazionale delle liste di atte-
sa, le Regioni hanno tempo-
reggiato per mesi dandopare-
re favorevoleloscorso 13 feb-
braio;eilGovernolohatenu-
to “in lista di attesa” per qua-
si due mesi prima di pubbli-
carlo in Gazzetta Ufficiale. E
dall’11 aprile parte un altro
conto allarovescia: le Regio-
ni hanno 60 giorni per pre-
sentare il proprio progetto
operativo, finalizzato a “far
dialogare” 21 piattaformere-
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gionaliconquellanazionale.
Ecco perché & meglio evi-
tareil balletto di responsabi-
lita inseguendo soluzioni ir-
realistiche per risolvere il
problema delle liste di atte-
sa, che dipende dal grave in-
debolimento del SSN di cui
sono responsabili tutti i Go-
verni degli ultimi 15 anni. E
senza coraggiose riforme,
accompagnate dal progres-
sivo rilancio del finanzia-
mento pubblico, la pitigran-
de opera pubblica mai co-
struitainItalia finira per di-
sgregarsi. Cosi il problema
delle liste di attesa sara ri-
solto privatizzando il dirit-
to pili importante, perché
la salute condiziona lesigi-
bilita di tutti gli altri diritti
civili e sociali. Chi paghera
potra curarsi, chi non potra
dovrarinunciare! —
Presidente
Fondazione Gimbe
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I NUMERI
L'ESERCITO

DI «<MIGRANTI SANITARI»:
L'81 PER CENTO DAL SUD

di Concetta Schiariti
v |

MIGRAZIONE SANITARIA:
L'81 PER CENTO DAL SUD

I dati Doxa per «A Casa Lontani Da Casa»: il numero piti alto di pazienti che lasciano la proprld regione in

Calabria. II costo medio per il vitto e 'alloggio varia dai 100 ai 500 euro per i ricoveri piu brevi

di Concetta Schiariti

ono oltre 750 mila le perso-

ne che ogni anno si sposta-

no da una regione all’altra
per curarsi. Di questi, nel 2023, il
13% proveniente dalla Calabria,
conla percentuale pit altain Italia,
si é rivolto «A Casa Lontani Da Ca-
sa», un'organizzazione di volonta-
riato e I'unica rete nazionale di al-
loggi e servizi per i malati in tra-
sferta sanitaria. I1 dato esteso al
Mezzogiorno raggiunge il 61% di
migranti sanitari richiedenti aiu-
to.

E questa la fotografia scattata at-
traverso la ricerca «Curarsi lonta-
no-Uno sguardo sullamigrazione
sanitaria» condotto da Doxa Phar-
ma per conto di «A Casa Lontani
Da Casa» e confermato dallo «Stu-
dio sui migranti sanitari» di Emg
Different per CasAmica ODV. Dai
rapporti emerge che, negli ultimi
tre anni, I'81% dei cittadini in viag-
gio per problemidi salute, trai3se
i 65 anni, giunge dalla Calabria,
Puglia, Campania, Sicilia e Sarde-
gna. Di contro, le principali regio-
ni di destinazione sono il Lazio
(37%) e la Lombardia (32%). I dati

trovano corrispondenza con
quanto evidenziato dalla Confe-
renza delle Regioni che ha cristal-
lizzato nel 2023 una spesa italiana
di 4,6 miliardi, in crescita rispetto
ai 4,3 mld del 2022. A precipitare
in fondo alla classifica regionale
per saldi negativi, nel Sud, sono la
Calabria (-294 mln), seguita da
Campania (-285 mln), Sicilia (-221
mln), Puglia (-198 mln), Basilicata
(-71mln). I due rapporti illustrano
le motivazioni che alimentano la
migrazione sanitaria: si parte per
cercare una migliore offerta sani-
taria (51%), per affidarsi a medici
pit qualificati (39%) e permancan-
za di cure adeguate nella propria
regione (32%).

Il tempo medio di permanenza in
un‘altra citta é di circa sette giorni,
periodo durante il quale organiz-
zazioni come «A casa Lontano Da
Casa» entrano in gioco per dare
supporto concreto. Con oltre 58
associazioniin rete e 116 case diac-
coglienza, il sostegno include
l'ospitalita a prezzi calmierati o
gratuiti e il sostegno economico e
psicologico gratuito per gli ac-
compagnatori.

«Il disorientamento é l'esperien-
za emotiva maggiormente descrit-
ta dalle persone che viaggiano per
motivi di salute. — commenta Lau-
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ra Gangeri, presidente di A Casa
Lontani Da Casa - Un vissuto carat-
terizzato da ansia e confusione e
che richiede una accoglienza che
garantisca la presenza di riferi-
menti solidi sia per i bisogni prati-
ci sia per quelli emotivi». Dall'ana-
lisi dei dati, si denunciano le spese
ingenti dasostenere periviaggieil
soggiorno lontano da casa, il timo-
re di trovarsi da soli ad affrontare
la malattia e le conseguenti cure,
che spesso richiedono un percor-
so lungo e frequenti visite presso i
poli ospedalieri di riferimento. Il
costo medio per il vitto e I'alloggio
varia dai 100 ai 500 euro per i rico-
veri pill brevi, ma circa il 20% dei
migranti deve affrontare ricoveri
che vanno oltre i 15 giorni (dato
Censis). Inoltre, '85% dei malati
ha, almeno, un accompagnatore,
che deve affrontare ulteriori
esborsi. Alle spese mediche che
annualmente costano alle fami-




L'ECONOMIA MEZZOGIORNO

glie tra 7 e 8 mila euro, in media si
aggiungono non meno di1.700eu-
ro all'anno per vitto, alloggio e
spostamenti. Cosl, tra le difficolta
riscontrate dai pazienti e dalle ri-
spettive famiglie, il 60% lamenta
costi elevati per spostamenti e al-
loggi, il 58% avrebbe avuto biso-
gno di tariffe pit1 accessibili, il 49%
necessita di supporto psicologico
mentre il 43% avrebbe bisogno di
servizi di trasporto per raggiunge-
re le strutture sanitarie.

A sostegno di questa difficile real-
ta, «A Casa Lontani Da Casa» forni-
sce aiuto a 360 gradi. Interviene
non solo per accogliere i migranti
sanitari in spazi sicuri gestiti da
personale qualificato, ma anche
per fornire tutto il supporto di cui

queste famiglie hanno bisogno.
Offre informazioni utili su come
accedere alle strutture sanitarie,
sugli alloggi disponibili nella Rete
Solidale, che possono essere offer-
ti in forma gratuita oppure a prezzi
calmierati. Garantisce assistenza
nella richiesta di contribuiti eco-
nomici e supporto logistico. Alla
base della ricezione di richieste
daaiuto, il servizio € supportato da
un infopoint, presidiato da volon-
tari formati, che sostengono il pa-
ziente migrante e/o il caregiver in
presenza o al telefono in tuttiisuoi
bisogni. Tra gli altri supporti il
“Centro Servizi Aiuta” sostiene il
paziente e l'accompagnatore nella
risoluzione di problemi pratici
della vita lontano da casa, quali

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

l'acquisto di medicinali, la spesa a
domicilio e i trasporti.
Tra gli altri progetti, «A Casa Lon-
tani Da Casa» dona direttamente
contributi economici e voucher
per coprire i servizi essenziali. Nel
2023 ha erogato 450 carte prepa-
gate per la spesa e i bisogni quoti-
diani (+114%) e 350 voucher per il
trasporto (134%). Tra le altre inizia-
tive, le “Stanze Blu” sono dedicate
alle famiglie in viaggio per le cure
dei piu piccoli, che prevede oltre
l'accoglienza, la copertura di ogni
costo di trasferta sanitaria.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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[l ritardo dell Ttalia in Europa

Le uscite in calo del 20%. Siamo all'ultimo posto nella classifica del G7

di Margherita De Bac
un virus molto
diffuso nella po-
polazione, il pa-
pilloma (Hpv). Al-
cuni ceppi sono
responsabili del tumore al
collo dell'utero e altre forme
tumorali che colpiscono an-
che i maschi. Dal 2006 esiste
un vaccino, I'unico anticancro
assieme a quello contro il vi-
rus dell’epatite B, minaccia
per il fegato. E facoltativo, of-
ferto gratuitamente dal servi-
Zio sanitario nazionale ai ra-
gazzi fra gli 11 e 13 anni, con-
venzionalmente ritenuta l'eta
precedente l'inizio dei rap-
porti sessuali. Verrebbe auto-
matico immaginare che i ge-
nitori decidano di proteggere
i figli da un’infezione cosi pe-
ricolosa, dagli esiti gravi. Non

dall'esecuzione del pap test da
ripetere periodicamente.

E uno dei punti deboli del
sistema italiano di prevenzio-
ne denunciati da Foce, la fe-
derazione che riunisce onco-
logi, cardiologi e ematologi.
Non l'unica falla. Sempre nel
2023 solo un over 50 su 3 ha
svolto la ricerca del sangue
occulto nelle feci, spia della
possibile presenza di tumore
al colon, mentre circa poco
pit della meta delle donne si
é sottoposta nello stesso anno
a mammografia, test Hpv o
pap test.

11 problema, osserva Foce,
dipende dalla mancanza di
azioni necessarie a prevenire
malattie che poi in termini di
cure pesano moltissimo sul

bilancio del servizio sanitario

ci ha toccato valori molto bas-
si, specie nel Lazio e nelle
regioni del Sud. Eppure I'Eu-
ropa aveva chiesto nel suo
piano di contrasto al cancro di
raggiungere il go% dell'ade-
sione a tutti i Paesi, e di farlo
gia nel 2025, risultato per noi
assolutamente irraggiungibi-
le». Si uniscono al «cartello»
di insoddisfatti I'epidemiolo-
go Giovanni Rezza («sl, € vero,
si spende poco in Italia e non
tutti i soldi vengono utilizza-
ti»), 'immunologo Sergio
Abrignani, l'infettivologo
Massimo Andreoni e il pedia-
tra Alberto Villani.

L'Ttalia ha destinato a que-
sto capitolo fondamentale per
la salute il 4,8% dei fondi nel
2022 e il 4,5% nel 2023, quota
che «ci colloca ultimo tra i Pa-
esi del G7» — ¢ la denuncia

di offrire la mammografia
gratuita a donne tra 45 e 50
anni e tra 70 e 74, superando
il limite dei 49-69, cosi come
suggeriscono le evidenze
scientifiche per ottenere mi-
gliori risultati a livello di gua-
rigione.

L'emendamento non € pas-
sato per questioni economi-
che, eppure era previsto lo
stanziamento di 6 milioniin 3
anni. Stesso discorso peril tu-
more al polmone: un esame
con Tac spirale ai forti fuma-
tori intercetterebbe tante le-
sioni lievi.«Puntare anche
sull'informazione, parlare
con i cittadini, la prevenzione
¢ prioritaria», sprona il presi-
dente di Foce, Cognetti. Gia,
ma per portare avanti questi
progetti in ospedali e Asl ser-
ve tanto personale dedicato in

oo e B S . ubblico. Se evitate, produr- it > O B
¢ cosl. Gli ultimi dati naziona- Eebb e10 risparmio ;Lg dendo el Foce — anche per quanto P! che oranon c'.
li indicano un fenomeno op- o cianibili tante altre spese riguarda I'investimento per
posto. Nel 2023 appena il 45% Situazione altrettanto rie- ogni singolo abitante: 193 eu-
delle bambine /adolescenti gativa per altre strategie che ro contro 213 della media. Tra
nate nel 2011 haricevuto le do- puntano ad anticipare con il 2022 e il 2023 la spesapub»
sianti Hpv, che comunque,va 3: : : : blica per la prevenzione ¢ sce-
. : diagnosi precoci malattie gra- 7.5~ e T o
ricordato, non ci esonerano i “Francesco Cognetti, presi- 2 da 10 a 8,5 miliardi. Si do-
dente della federazione, non ¢ ‘%‘fg{;‘ %ﬁvgéteﬁéfﬁggr{ﬁglgi
parsimonioso di spunti criti- < Lt
ci: «Lo scorso anno la parteci- }Er{i?ﬂ?;;lﬁn?;tggsggleé gﬁ‘_‘
pazione a programmi orga- NP o .
nizzati di screening oncologi- lute ci ha provato a proporre
| fondieitest DONNE Si sono sottoposte Hanno ||'C0m mento .
Spesasanitaria totale per la prevenzione: taia ultima el G7 amammografi oo« L'oncologo Cognetti:
2022 48% del papiloma «Lazio e Sud Italia
2023 45% o2l 2029) virus (HPV) poco attivi negli
Spesa media per abitante: - : - e~ . H .
Al10° posto Due ceppi del papilloma sono responsabili del 70% dei casi Screenlng per 1 tumori»
. nella gduatoria dl cancro alla cervice uterina
e S
21318euro  19326euro  uropel RAGAZZE  Vaccinate
Europa ltalia  e——" [ ] contro
................................................... il papilloma
Spesa sanitaria pubblica per la prevenzione: * virus {HPV)
2022 10 miliardi {datial 2023) nate nel 2011 nate nel 2010
207> N 179 53N e iras g i
Oltre il 24% 50% Vaccinati
della popolazione | - ha almeno due malattie poco pitt del 50% I
ha pid i 65 anni qoniche e R
................................................... BAMBINI  Nel 2022 191% Copertura
Covid-19 ha ricevuto il vaccino raccomandata:
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il 16% degli over 80 sl & vaccinato trail 60 e 90% —|(. —
Fonte: Foce/EpiCentro 1 cis
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Un confronto sul “doppio binario” del nostro “Sistema Salute” organizzato da Adnkronos

Gli italiani soddisfatti
del servizio sanitario? -

era un vero e

, proprio “parterre

de rois” a con-

frontarsi nel di-

battito organiz-

zato dall’agenzia

di stampa Adnkronos a Roma su
un sondaggio che ha coinvolto
oltre 6 mila utenti su un tema
centrale della nostra sanita: ap-
plausi o pollice verso al nostro ‘Si-
stema Salute’? Il messaggio prin-
cipale, in estrema sintesi & che gli
italiani si fidano ancora della sa-
nita pubblica ma in molti hanno
dovuto ripiegare a malincuore su
quella privata a causa delle lun-
ghe liste d'attesa. Un dibattito che
ha coinvolto personaggi, per ci-
tarne alcuni, del calibro del mi-
nistro della Salute Orazio Schil-
laci, del sottosegretario alla Salute
Marcello Gemmato, dell presi-
dente di Farmindustria Marcello
Cattani, del presidente di Aifa Ro-
bert Nistico, della responsabile
“Salute e sanita” nella segreteria
nazionale Pd Marina Sereni, del
presidente della Commissione
Affari sociali, sanita, lavoro pub-

blico e privato, previdenza so-
ciale del Senato (FdI) Francesco
Zaffini. Non sembrano avere
molti dubbi gli utenti che hanno

risposto al sondaggio: il 65% del
campione, infatti, continua a fi-
darsi del servizio sanitario pub-
blico e si dichiara abbastanza in-
formato della differenza tra cure
pubbliche e private. I cittadini
interpellati considerano ancora
la sanita privata come un’alter-
nativa per pochi e soltanto il 24%
dichiara di avere un’'assicurazio-
ne sanitaria. Nonostante questo,
il 44% dei rispondenti nellulti-
mo anno si & dovuto rivolgere al-
la sanita privata perché costretto
dalle lunghe liste d’attesa, che
nel pubblico hanno portato il
62% dei cittadini a dover rinun-
ciare a un esame programmato.
Alla luce della situazione attuale,
che vede il sistema sanitario
pubblico in difficolta nel man-
tenere i livelli di eccellenza che
per decenni l'hanno posizionato
ai vertici delle classifiche inter-
nazionali, si avverte la necessita
di riflettere sull'opportunita di
ridefinire gli equilibri tra eroga-
tori pubblici e privati. La conti-
nua riduzione delle risorse de-
stinate alla sanita, da unlato, e i
cambiamenti strutturali della
popolazione, dall’altro, stanno

infatti determinando un aumen-

to della domanda di servizi sani-
tari che il solo sistema pubblico
non é pill in grado di soddisfare
adeguatamente. Si dovrebbe va-
lutare I'opportunita di una mag-
giore integrazione tra il settore
pubblico e il settore privato ac-
creditato in una logica di com-
plementarieta che preveda la di-
stribuzione delle diverse aree di
competenza. Un simile approc-
cio potrebbe infatti favorire una
gestione ottimale delle risorse di-
sponibili, migliorando l'efficienza
complessiva del sistema, con una
riduzione dei tempi di attesa,
I'ampliamento dell’accessibilita
ai servizi e il miglioramento com-
plessivo della qualita assistenzia-
le. La sfida risiede nell'individuare
un equilibrio tra i vari attori del
sistema sanitario, pubblico e pri-
vato, affinché la collaborazione
non solo migliori l'efficienza, ma
preservi e potenzi i principi fon-
danti del servizio pubblico, come
l'universalita, I'equita e l'accesso
universale alle cure.

ANDREA SERMONTI
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Contratti, il correttivo scivola sulla sanita

Correttivo al Codice dei contratti pubblici:
la predeterminazione delle percentualidi af-
fidamento degli accordi quadro nel settore
sanitanon rispetta il principio di appropria-
tezza terapeutica. Le modifiche recenti in-
trodotte dal Dlgs 209/2024 alla disciplina
dell’accordo quadro contenuta nell’art. 59
del Dlgs 36/2023 impongono che nel caso di
accordo quadro multifornitore gia nella deci-
sione a contrarre siano indicate le percen-
tuali di affidamento ai diversi operatori eco-
nomici “al fine di assicurare condizioni di ef-
fettiva remunerativita dei singoli contratti
attuativi”.

L’indicazione delle percentuali d’affida-
mentonon risolve il problema della remune-
rativita della stipula di un accordo quadro
perché da esse non discende la garanzia di
affidamento di un quantitativo minimo di
contratti attuativi del singolo accordo qua-
dro.

Lapredeterminazione di dette percentua-
li di affidamento degli accordi quadro si po-
ne invece in contrasto, nel settore sanitario,
con il principio di appropriatezza terapeuti-
ca e soddisfacimento delle esigenze di vita
del singolo assistito.

Infatti, nel settore sanitario gli accordi
quadro per la fornitura di dispositivi medici
sono stati spesso strutturati come accordi
quadro “multifornitore” conclusi con una
pluralita di soggetti idonei a fornire i dispo-
sitiviin gara e tra essi le forniture venivano
poi ordinate in base alle indicazioni fornite
dai medici prescrittoriin ragione delle diffe-
renti esigenze cliniche di ogni singolo pa-
ziente.

Tale impostazione mal si concilia con la
predeterminazione, di “percentuali di affi-
damento” dell’accordo quadro e si basa pro-
prio sul principio di appropriatezza terapeu-
tica che, a livello di normativa comunitaria,
trova la sua base nel considerando 61 della
direttiva 2014/24/CE, mentre nella norma-
tiva nazionale & invece variamente discipli-
nato dal DPCM 12.01.2017 (Definizione e
aggiornamento dei livelli essenziali di assi-
stenza) e, in particolare, negli allegati 11 e
12.

Ne deriva che a valle della procedura ad

evidenza pubblica per la stipula di un accor-
do quadro multifornitore nel settore sanita-

rio, la formulazione degli ordinativi di acqui-
sto sulla base delle pertinenti prescrizioni
medico specialistiche e connesse esigenze te-
rapeutiche del singolo assistito & I'unica mo-
dalita che consente di disporre di prezzi for-
matisi nell’'ambito di una procedura concor-
renziale trasparente e non discriminatoria
e di assicurare anche il rispetto del princi-
pio di appropriatezza terapeutico-prescritti-
vaedilibera scelta medica.

Lagiurisprudenza ha espressamente rite-
nuto incompatibile la predeterminazione di
percentualidi affidamento dell’accordo qua-
dro multifornitore in sanita con il rispetto
del principio di appropriatezza terapeutica
(TAR Milano, 18/05/2020,n. 833).

Le descritte criticitad sono state rilevate
dalla 8" Commissione del Senatoche, nell’e-
sprimersi sulla schema del Dlgs 209/2024,
ha sottolineato I'incompatibilita tra prede-
terminazione di percentuali di affidamento
dell’accordo quadro multifornitore in sanita
ed il principio di appropriatezza terapeuti-
ca unitamente al principio di liberta pre-
scrittiva del medico

Nello stesso senso si e espressa la Confe-
renza Unificata Stato/Regioni nel parere 3
dicembre 2024, n. 153/CU.

Da tutto quanto precede si evince, in ulti-
ma analisi, che la predeterminazione, delle
percentuali di affidamento degli accordi
quadro multifornitore & stata inserita per of-
frire agli operatori economici maggiore cer-
tezza rispetto all’equilibrio contrattuale ed
alle scelte d’investimento, ma l'obiettivo
non é stato raggiunto perché tali percentua-
li non si traducono in un importo minimo di
contratti attuativi dell’accordo quadro.

Per converso, soprattutto nel settore sani-
tario, I'indicazione di percentuali di affida-
mento dell’accordo quadro multifornitore
non puo essere vincolante perché altrimen-
ti non si consentirebbe il rispetto del diritto
alla salute ed del principio di appropriatez-
za terapeutica e liberta prescrittiva medico
specialistica.

Filippo Brunetti, partner Chiomenti

12/04/2025
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LA RICHIESTA DELLA CIDA

Medici, pressing sindacale:
accorpare due contratti

Cresce il pressing per il rinnovo del contratto dei
medici, ancora in attesa dell’avvio delle trattative
mentre il negoziato su infermieri e personale non
dirigente del servizio sanitario nazionale € in stallo
per il «no» opposto da Cgil, Uil e Nursind alle pro-
poste avanzate dall’Aran.

Inuna letterainviata al ministro per la Pubblica
amministrazione Paolo Zangrillo la Federazione
della Funzione pubblica dei dirigenti, professionisti
edellealte professionalita e la Federazione Cimo-
Fesmed aderentia Cida, la sigla pitirappresentativa
dopo Anaao-Assomed, chiedono espressamente di
accorpare due trienni (il 2022 /24 e il 2025/27) inun
unico rinnovo per tagliare i tempi e portare cifre piti
pesanti sul tavolo delle nuove intese.

Nei calcoli sindacali il mancato rinnovo con-
trattuale comporta per i medici una perdita intor-
no ai 400 euro lordi al mese solo per quel che ri-
guarda il triennio 2022 /24, mentre per dirigenti
e professionisti pubblici il buco negli stipendi arri-
verebbe a 600 euro. «Accorpareidue trienni signi-
ficherebbe accelerareitempie dare finalmenteun
segnale dirispetto a chi ogni giorno serve lo Sta-
to», dichiara Roberto Caruso, Presidente di Fp Ci-

da. E «rappresenta 'unico modo per fermare la fu-
ga dei medici dal Servizio sanitario nazionale ri-
schia di svuotare gli ospedali» secondo il presi-
dente Cimo-Fesmed Guido Quici.

A spingere questa richiesta, che nell’ottica dei
proponentiva oltre I'area dei medici per investire
tutto il pubblico impiego, & il fatto che perla prima
volta la manovra stanzia i fondi per i contratti del
pubblico impiego fino al 2030. L'ipotesi era gia stata
avanzata anche intornoal tavolo del rinnovo per gli
infermieri, che torneraa riunirsiil 29 aprile dopol
voto per le Rsu in calendario la prossima settimana.
Ma é stata fin qui respinta per'ostacolo rappresen-
tato dai saldi di finanza pubblica, che vedrebbero
aumentare deficit e traiettoria della spesanegli anni
in cui sarebbe ospitato I'anticipo dei fondi futuri.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Anticorruzione
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stringe il cerchio sui settori a rischio

Flavia Landolfi
ROMA

Dalla sanita al Pnrr, passando per gli
appalti dilavori ma anche di servizi
e forniture il «grande fratello» di
Anacmettesottoun faroisettoriari-
schio corruzione o di illeciti. E una
novitalanuova proceduraapprovata
dal consigliodirettivo alla fine di feb-
braio maresanotain questigiornie
che il Sole 24 Ore anticipa.
Conladelibera 61/2025 ' Autorita
anticorruzione guidata da Giuseppe
Busiahaadottatouna «direttivapro-
grammaticasull’attivitadivigilanza
perl'anno2025» conloscopo «diin-
dividuare, in tuttii settori di compe-
tenza dell’Autorita e anche alla luce
dellapregressaesperienza, learee, gli
istituti e i soggetti particolarmente
espostialrischio di fenomenicorrut-
tivi». Labase dilavorosono lecriticita
del 2024: suquei puntideboliAnacha
costruito una griglia di settori sui
qualiaccendereil faro. Cen’e per tutti
igusti: siparte dallasettore dellasalu-
te dove «nel corso dell'ultimo anno
sonoemerse criticitanell’ambito de-
glientidel servizio sanitario, in parti-
colare conriferimento all'applicazio-
nedellanormativa vigente dettata dal
d.lgs.n.39/2013(inconferibilita ein-
compatibilita dei ruolinella Pae negli
enti privati di controllo pubblico, ndr)
agliincarichi dirigenziali nonricon-

Debutta la direttiva
programmatica peril 2025
con le attivita da vigilare

ducibilialladirigenza sanitaria(me-
dicaenon)».L’occhiodi Anacsiindi-
rizzera su un campione selezionato
sulqualeverificherasia il rispetto de-
gliobblighidipubblicazione delle di-
chiarazionimapunterail faroanche
sulfenomenodel pantouflage, ilmec-
canismo, vietato, delle “porte girevo-
li” traincarichipubblicie privati con-
tigui e senza soluzione di continuita.

Ma P'elenco delle attivita Anac per
il 2025 & molto lungo e investe tutta
I'areadeilavori pubblicidovel'autho-
rity ha stilato una lunga e particola-
reggiata lista di indagini soprattutto
sul fronte delle «opere bloccate e/o
gravemente rallentate»: in prima li-
neacisonoledighe eleopereidrauli-
cheinfasedistallosul qualel'authori-
ty puntera gliocchi, cosi come gli in-
terventidicontrastoal dissestoidro-
geologico, gliimpianti per losmalti-
mento deirifiuti, l'edilizia residenzia-
le pubblica e pillin generale & tutto il
ciclodell’appalto: qui sara tenutosot-
tostretta osservazioneilrispettodelle
soglie, maanche gli «affidamentief-
fettuati mediante ricorso all'istituto
dellasommaurgenza» ela«genera-
lizzatadifficolta di gestione degliap-
palti nellafase esecutiva, soprattutto
conriferimentoallegrandiopere, con
ilvenireinrilievodiritardied anoma-
lo andamento degliappalti,con con-
seguente insorgenza di contenziosi
conl’appaltatore». Sottoesameanche

ilPnrr conisuoicontratti diesecuzio-
ne soprattutto sul fronte delle frodi.

Infine, guardia alzata anche per i
contratti di servizi e forniture con
particolare attenzione alla ristora-
zione, pulizia e sanificazione, facility
management degliimmobili, guar-
diania evigilanza armata, trasporto
scolastico e servizi sociosanitari di
assistenzaallapersona. Qui,avverte
I’Autorita, «si & spesso riscontrata
una carenza di controlli,da parte del-
le stazioni appaltanti, sulla corretta
esecuzione, da parte dell’appaltatore,
delle obbligazioni assunte nel con-
tratto di appalto».

PRIPRODUISONE RESERVATA

GIUSEPPE
BUSIA
Presidente
dell’Autorita
nazionale
Anticorruzione
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IDIRITTI

“lo, cattolica e madre surrogata
Degradante il reato della Gpa”

)

ALESSANDRO COLOMBO, ANDREA JOLY
hi ¢ unamadre? «Chiaffianca, educa, viveifigli».
CynthiaKruksuperacosiloscontropoliticoecul-
turale che da decenni attraversa il dibattito sulla ge-
stazioneperaltri ela fecondazioneassistita. -pacina17

L'INTERVISTA

Cynthia Kruk

“lo, mamma cattolica e gestante peraltri
Oftensivo che in Italia la Gpa sia reato”

Lapsicolerapeuta californiana a Torino per il film sulla gravidanza che ha portato avanti per una coppia di registi
“Il genitore ¢ chi cresce i bambini, ma anche chi partorisce ¢ connesso. I’adozione sia accessibile a tutti”

ALESSANDRO COLOMBO non ci siamo mai separati: & «Poteva nascere un legame
ANDREAJOLY partedellanostra vitaediquel- emotivo e di amicizia. Senza
ladeinostri figli». nonloavreifatton,
hi ¢ ungenitore? «Chi Cosa I'ha portata a un percor- Chelegame énato?

affianca, educa, vive
i figli». Cynthia Kruk
supera cosi loscontro
politico e culturale che da de-
cenni attraversail dibattitosul-
lagestazioneper altri elafecon-
dazione assistita. La psicotera-

sodigravidanza peraltri?

«Un documentario su Mtv che
raccontavala gestazione peral-
tri della protagonista. Avevo
14 anni, per me eraammirevo-
le. Unavolta natiimiei figli ho
pensato che sarebbe stata una

«Prima siamo diventati amici,
sono venuti negli Stati Uniti
pittvolte. Ho mostrato loro co-
me mio marito e io cresciamo i
nostri figli. Oggi siamo una fa-

peuta californiana di 42 anni, scelta giustada farey. migliaallargatan.

sposatada 18 emadreditrefi- ~ Estataunascelta? Suo marito € sempre stato
gli, quindici anni fa ha scelto di «Estata una chiamatay. d acf“_“!" conlei?

portare avanti una gravidanza Ereligiosa? «All'inizio era scioccato. Ha
perunacoppiaomogenitoriale Sl sono cresciuta con lareli-  fattoricerche e parlato con gli
italiana attraverso la feconda-  gionecattolica. avvocati, poi mi ha detto: “Se

zione in vitro. Il suo Stato, ne-
gli Usa di Donald Trump, € tra
quelli in cui questo percorso &
legale: «Almeno per ora - am-
mette - Trump mi spaventa
moltoy. La storia & raccontata
nel documentario Prima di tut-
to di Marco Simon Puccioni e
Giampietro Preziosa proietta-
to ieri al Lovers Film Festival
diTorino. Sono proprio la cop-
piache oggi haduefigli gemel-
li, David e Denis, graziea quel-
la gravidanza: «Cynthia per
noi e famiglia - dice Puccioni -

La Gpa ¢ in linea con quei va-
lori?

«Non ho mai avuto dubbi: si
tratta di aiutare persone come
Marco e Giampietro a formare

una famigliay.

Com’éstato conoscervi?

«E stato un percorso lungo ma
quandoliho incontrati hosubi-
to pensato fossero i genitori
giusti».

Che cosasignifica «giusti»?

vuoi farlo, fallo”».
Eisuoigenitori?

«Erano preoccupati. Volevano
sapere tutto a livello medico,
poimihannosostenutan.
Tanti, perd0 sono contrari.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




QuiinItalialaGpaéreato.

«Lotrovodegradante e offensi-
vo. Troppo duro. Una famiglia
edefinita dall’amore, dalla cu-
ra, dall’impegno e dal soste-

gnoreciprocon.

Chi é contrario dice: non é me-
glio,dunque, adottare?
«Eunascelta, ma per tanti ci so-
no regole che lo impediscono.
SeI'adozione fosse accessibile
a tutti non ci sarebbe bisogno
della gestazione per altri».

Ha un legame diverso tra i
suoi figli biologici e i gemelli
diPuccioniePreziosa?

«I miei figli li educo, li affian-
¢o, li vivo ogni giorno. Sono la
loromamma. Per i gemellinon
écosl, hannoiloro genitoriy.
Ecosaprovaperloro?

«Sento una connessione. Sento
di dovergli dimostrare un sup-

LASTAMPA

porto, manondamadre.
Quando li ha lasciati cos’ha
provato?

«Sapevodall'inizio cosa sareb-
be successo, che questi bambi-
ni non erano miei. Il mio ruolo
eraaiutare una famigliay.
Legalizzare la Gpa non ri-
schia di creare un contestoin
cui le donne vengono sfrutta-
te persoldi?

«Nondeve accadere, mai».
Nonsiguadagnanosoldi?

«Io non I'ho fatto. Quello che
horicevutosono stati rimborsi
dispese mediche ediviaggi».
Non vede il rischio per altri
meno fortunati?

«Servono leggi eregolebende-
finite per supportare le gestan-
ti dal punto di vista sanitario e
psicologico. Non siano mai
unamercey.
NegliStati Uniti oggielegale. Te-

La decisione

Quandoavevo
14 annimicolpi

un documentario
sull'argomento: e

stataunachiamata

La famiglia

Mio marito all'inizio

era sconvolto

poi ha fattoricerche

e mihadetto:

“Se vuoi farlo, fallo”

Il caso Italia e dove si puo praticare all'estero la Gpa

La Gpa (gestazione peral-

tri), nota anche come mater-

nita surrogata, @ un metodo
di procreazione assistitain
cuiunadonna portaavanti
lagravidanza per conto di
altri, che assumeranno poi
la genitorialita del neonato

24

Inltalia, lagravidanza per
altri viene punitaconlare-
clusione da tre mesi adue
annieunamultafinoaun
milionedieuro. Lastessa

penaviene applicataagliita-

liani chericorrono allama-
ternita surrogata all'estero

Sono 65 gli Stati dove la ma-
ternita surrogata eammessa

siainforma solidale siacom-
merciale. Inaltri 35, sologra-

vidanzasolidale (in Europa:
Cipro, Grecia, Macedoniadel
Nord, Portogallo, Regno Uni-
to, Irlanda e Ucraina)

me passiindietrocon Trump?
«L’amministrazione Trump mi
spaventa. Ma non credo che i
nostri diritti verranno cancel-
lati. 11 mondo ¢ complesso.
Non é bianco e nero. La fami-
glianonédefinitasolodailega-
mi di sangue. A pensarla cosi
siamo in tanti e forse & Trump
ad avere pauradi queston.

Da psicoterapeuta: & certa
che perun bambino non cisia
differenza rispetto ad avere
genitoribiologici?

«Queste “nuove famiglie” esi-
stono da sempre, solo che ora
non sono piu stigmatizzate e
nascoste. I bambini hanno bi-
sognodi unsupporto, di essere
protetti dagli abusi. Vanno di-
fesi da quelli, non etichettare
chidebbacrescerlin. —
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LESTORIE

Aborto, I'odissea italiana
“Noi. trattate da assassine”

NADIAFERRIGO

bbiamo chiesto alle nostre lettri-
cidicondividere lelorotestimo-

13/04/2025

nianze sull’aborto e ne & venuto fuo-
riunmosaico variopinto, fattoda ca-
selle diverse e uniche, ma tenuto in-
sieme da un dolore profondo, con
cui anche dopoanni édifficile conci-
liarsi perché & stato volutamente
ignorato, deriso. - pAGINE20E21

IRACCONTI

Odissea
rto

Dalle “umiliazioni deimedici” all *assenza dirispetto”
Le testimonianze delle nostre lettrici sulle difficolta
riscontrate nell’interruzione della loro gravidanza

Un mosaico che raccoglie oltre 30 anni di storie

ACURADINADIA FERRIGO
Torino la campagna di Medici del
Mondo “The Unheard Voice”, le vo-
ciinascoltate, riproduce unambula-
torio ginecologico dove si possono
sentire i racconti di donne che hanno subito
abusi e violenze psicologiche durante il per-
corsodiaccessoall’aborto.

Abbiamo chiesto alle nostre lettrici di con-
dividere le loro testimonianze e ne & venuto
fuori un mosaico variopinto, fatto da caselle
diverse e uniche, ma tenuto insieme daundo-
lore profondo, con cuianchedopoanni e diffi-
cile conciliarsi perché & stato volutamente
ignorato, deriso, maneggiato senza né rispet-
toné compassione.

Chi arriva in ospedale dovrebbe poter con-
tare oltre che sulla professionale assistenza
del personale medico, anchesulla loro umani-

ta ecompassione. Almeno, sull’assenzadi giu-
dizio. Semplifichiamo: se arrivo con un dito
gonfio, nessun medico mi prendera in giro
perché misono fatto male da solo con un mar-
telloo perché non indossavole scarpe anti-in-
fortunistiche. Davanti a una scelta cosi dolo-
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rosa e difficile, che puo arrivare dopo un’infi-
nitadi percorsi mahaununico esito, ecco che

le donne non sono pitt come gli altri pazienti.
Le atteseel’assenza di spiegazioni, le prese in
giro del personale dietro alle spalle, I'obbligo
disentire il battito del feto e guardare ilmoni-
tor per vedere quello chenon sara.
Quandoimedicidelle associazioni interna-
zionali arrivano subito dopo una catastrofe
naturale o durante una guerra sono pronti a
mettere in campo, accanto achirurghi e infer-
mieri, anche quello che si chiama “primo soc-
corso psicologico”. Quando vivi un trauma,
cid che ti dicono e cosa ti capita in quei mo-
menti puo fare la differenza tra qualcosa che
si pud superare e una sofferenza di cui invece
noncisiliberapiti. Le storiedelle nostre lettri-

ci, alcune che riportano a un aborto di venti,
trent’anni fa, spiegano come di questa doloro-
sa catastrofe che ciaccade, di quello cheresta
nellamente e nel cuore, non interessa anessu-
no. Né durante - quando ¢ pililimportante sen-
tire il battito del feto che chiedere “come stai”
alla madre - né dopo, per il resto della vita.
Perseguitate da quel battito, da quello sguar-
do, da quella frase che ha fatto cosi male da
nonriuscireadimenticarlamai. —

Laura

Su La Stampa

Beatrice
25 anni, Vercelli

59 anni, Milano

11 28 marzo abbiamo pubblicato le storie delle donne
della campagna “The Unheard Voice” di Medici del
Mondo, che ha riprodotto a Torino un ambulatorio di

. logia in cui si pott ascoltare le voci di chi

si @vistonegato o ostacolatoil dirittoad abortire

Carla
43 anni, Torino

Mi sentivo un mostro
Solo il parroco
mi ha dato conforto

«Avevo comprato casa da un
anno e avevo una bambina di
due anni e mezzo. Quell'anno
mori mio suocero, I'anno suc-

cessivorimasi incintadiduege-
melli. Non avevo un lavoro,
avevoilmutuodellacasadapa-

gare. Andai dal ginecologo, in
lacrime. Non me lo scordero
mai, lui mi disse: “Che sfiga so- Erosenza
no due. Dei miei conoscentisi UM lavoro
sono separati perché era trop- € COl MUtUO
podifficile”. Inizivafarmiqual- ~ da pagare
che domanda, fece una battuta Andaidal
sull’eta di mio marito, che era inecologo
pitt grande di me. Altra sfiga. g lacli 9
Miomaritomidissedifarequel- [ 13CHIMe
lochemisentivo, e basta. Esta- € ui dIS'SE‘Z
ta una scelta devastante e la  "Che sfiga
consolazione I'ho trovata solo  sgno dug”
dovemeno me losarei aspetta-

to, inparrocchia. Quandosono  ——

git1 penso a quello che mi han-

no detto: ora sono due angeli,

che preganopermey. —

CRPRODUZIONE RISERVATA

Mi hanno messa
Ricordo la gogna dove nascono i bambini
per chi come noi Sentivo il loro pianto
“andava a uccidere” Cisiamotrovatiaintrapren-
dere la strada dell’aborto te-

«Il mio aborto ¢ stato un
calvario, staancora pianta-
to nei ricordi anche se so-
no passati 31 anni. Il gior-
no prima dell’intervento
mi hanno sottoposta a una
radiografia, fuori dal labo-
ratorio sono stata sopraf-
fatta verbalmente da due
donne di non so quale mo-
vimento per la vita che mi
hanno incalzato dicendo-
mi di ripensarci, che stavo
facendo un passo da cui
nonsarei potuta tornare. Il
giornodopo, la gogna.

Noi che “andavamo ad
uccidere” siamo state mes-
se in fila nell’atrio dell’o-
spedale e siamo state la-
sciatela. Miricordo I'incu-
bodegli occhi dei presenti,
delle bocche strizzate
all’ingiticon disgusto.

Poi, sempre in fila, ci
hanno fatto marciare ver-
so le nostre stanze. [l ricor-
do si sfuma, perché era ta-
le I'angoscia che per non
crollare ho sigillato il cuo-
re dentro una scorza di
piombo. E penso che la
scorzasiaancora li». —

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Eratale
'angoscia
che pernon
crollare

ho sigillato
il cuore
dentrouna
scorza

di piombo
Eancorali
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rapeuticodi fretta, perchéin
Italia dopo le 24 settimane
non & pit possibile. Noi era-
vamoa 22. Mi ritrovo in una
salad’attesa ad aspettare per
4 ore, senza mio marito, sen-
za sapere cosa dovessi fare.
A un certo punto la ragazza
accanto a me mi guarda e
chiede “cosa dobbiamo fare
qui?”. Eravamo tutte nella
stessasituazione, disperatee
sole. Mi hanno spiegato co-
me sarebbe successo il tutto
e detto di ripresentarmi due
giomni dopor. Il “tutto” in
questi casi & un parto indot-
to, doloroso e senza pianti di
gioia sul finale. Il giomo sta-
bilito la sua stanza € nel re-
parto di ginecologia, tra i
fiocchi rosa e azzurri, la pro-
cessione dei familiari felici.
«Sentivo il pianto degli altri
bambini, sapevo non avrei
mai sentito quello di nostro
figlia. Un’operatrice lascia
un foglio sul tavolo e ci chie-
de di decidere, in mattinata,
le modalita del funerale.
Noneravamo pronti. Nell’at-
tesa del travaglio, durato 28
ore, siamorimasti sempre so-
li in stanza, io e mio marito.
Ogni tantoqualcunosi affac-
ciava: “Successo niente?”.
Nessuno mi ha spiegato i
cambiamenti che potevaave-
reilmiocorpoy. —
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Una
operatrice
halasciato
un foglio
sul tavolo
eciha
chiesto

di decidere
le modalita
del funerale
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[ 11 QR Code
Tiziana N
gt erleggere le storie
52 anni, Ivrea E E in fun?\gtointegrale
o . econsultarne

ari . . di ulteriori, inquadrare
‘ ‘ llaria Avevo subito violenza :

escansionare
il presente QR Code

3 * - ~ I il d
46 anni Mi hannofatto pressione [B] i e
ROlna' peI'Che teneSS]. ].l b]HlbO Mariangela
. 52 anni, Tori
Fravamo 7-8ragazze, un paionon , , e
avrannoavuto T4 anni. Passarono gg"l;’effma”g ;f‘erfmaﬂla' a loe qcllfllllehrffgazz'e
g it Di i chnza la- erise e mniermiere
duesuore:le piu FICCO|_IHE_, dODO vorativa. Li ho conosciuto SeNZa compassione
aver parlato con loro, simiseroa un uomo che non ha rispet- p
piangere disperate:non volevano tato la mia volonta di usare _
uccidere nessuno, dicevano contraccettivi». Inizia cos), bt a0
con una violenza subita, la no andata in ospedale con
I storia di Tiziana. «<Ho preso mio marito per abortire, Era-
la pillola del giorno dopo, Lostetrica vo. Siamo rimasti seduti o
Erminia non ha funzionato. Forse f diun‘ora davanti a un’opera-
era troppo tardi, non loso. Nafatto {cechenon ruscivaa an
68 aIlIli Rientrata in Italia ho sco- Ieva SUI mio Maneava la firmadi un gine-
iscbe perto di essere incinta. Non orologm cologoe ‘grg;‘gl;“rgsgeg‘;’o’lﬂ Biangern
Varese avrei potuto accudire quel- biologico ginecologiobiettori. perché la
la vita, né psicologicamen- perché ! do}‘)gxg:}; ;ﬁgogg;%iggéi e
Sono passati 40 anni. Ancora te né economicamenter. - i «Nessuno mi ha spiegato co- golomia'
ricordo la voce alta e imperiosa Lostetrica fa leva sulfop- o Phero e N TDiaono.
he mi disse: “Lo guardil”. E io P 08 . fiasullatestainunaminusco- - tytte cos|,
Sl Lo . lopuresearrivadaunavio- State altre la stanza con altre tre fagaz- oyi'siarmg
glro Ia testa VerSO ll monltor e lenza, Sultempo chescorre, Occasloni ze, mnommi- Due di 1‘01‘0 EOI che
rispondo: “Ho visto®, con una “sull’orologio biologico” di 7o Titaliano, Le infommiere lavoriamo’
tristezza e umiliazione infinita Tiziana. (Haprovatoacon-  —— e P ——
vincermi a camlglare 1§lea vano: “Fanno festa e poi toc-
perchépOI magarinoncisa- ca a noi risolvere il proble-
ranno altre occasioniy. — ma”. o sono stata chiamata

per prima. Sono entrata nel-
la stanza, sempre piangen-
do, eladottoressami ha chie-
sto perché stessi piangendo.
Lascelta I'avevo fatta io, era
ora di finirla e di sdraiarmi
sullettino. Hodettoche pian-
gevoperchélasceltachesta-
vo facendo era per me dolo-
rosa. Risposta: “Dicono tutte
cos, tanto poi siamo noi che
lavoriamo. Dopo il nulla”.
Miéaccaduto 13 annifay. —
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te Usa, Donald Trump)

Farmaceutica, energia e acrospazio
i settori piu esposti all'import dagli Usa

Le contromisure. Test sugli effetti dei possibili controdazi europei: con una massa di 26 miliardi lo shopping diretto vale il 4,6%
delle nostre importazioni totali. Nei farmaci il peso maggiore con ormoni e derivati, ma la quota ¢ alta anche per petrolio e gas

Luca Orlando

Lareazione, come ormai é chiaro, po-
trebbe essere imprevedibile. Ma
I'eventualeimposizione di dazi euro-
peialle merci statunitensi, in termini
quantitativi per I'Italia avrebbe un
impatto circoscritto, pesante solo per
poche aree, tra cui la farmaceutica.
Dall’analisi dei dati Istat emerge un
concetto noto da anni, con gli Stati
Uniti a rappresentare per I'ltalia il
maggiore avanzo commerciale diun
singolo Paese. Quella che Trump defi-
nisce “una fregatura” ¢ in realta la
maggiore capacita delle nostre im-
preserispettoaquelle statunitensi di
realizzare prodotti di qualita, spesso
unici, conil risultatodi provocareuna
netta divaricazione nei valori di im-
portedexport. L'orientamentoattua-
le di Bruxelles é attendista e in ogni
casopiliinclinea colpireiservizi. Ma
cosaaccadrebbe se 'Unione Europea
decidesse di “daziare” i prodotti a
stelle e strisce? A fronte diunexport
tricoloredi 65 miliardi, i nostriacqui-
stidiretti da Washington annuisono
di poco menodi26 miliardi, in gene-
rale rappresentano il 4,6%delle nostre
importazioni, quota che & quasi un
terzorispettoal pesoche gli Usainve-
ce hanno sulle nostre vendite este-
re. Media che tuttavia é sottostimata,
tenendo conto che in termini di im-
portazioni da Washington si deve
considerare di “pertinenza” italiana
ancheuna parte dei 68 miliardiacqui-
statinegli Usadall’Olandaedei 31del
Belgio, Paesi cheinrealtarappresen-
tano hub di smistamento persucces-
sive riesportazioni inaltre direzioni,

tracuil’ltalia. Lamediadegli acquisti
direttiin Italia & comunque spostata
verso 'alto da unsingolo comparto, la
farmaceutica. Perché se éverochele
tante multinazionali e i big italiani
presentinel nostro Paese esportano
verso gli Stati Unitivaloriingenti, ol-
tre dieci miliardi di euro, con 7,3 mi-
liardi in acquisto il peso di Washin-
gton sul nostroimport disettore &ri-
levante, a ridosso del 18%. La parte
principale non & sui medicinali in
senso stretto (1,3 miliardi) ma soprat-
tutto sui preparati di base (sei miliar-
di, ingran parte ormoni e derivati) ma
ad ognimodo e probabile chel'effetto
deidazi qui possa essere unaumento
del prezzo di alcuni prodottiin farma-
cia. Allespalle delsettore farma, i pri-
mi prodotti per valore inacquisto so-
nonell’area dell'energia, in particola-
re petrolio (2,6 miliardi, quasi il 10%
del greggio importato) e gas, conac-
quisti per 1,7 miliardi, quasi I'8% del
totale, due punti in pili rispetto al
2022 ).Subito dietro troviamo unaltro
settore strategico, quello dell’aero-
nautica, dove il ruolo degli Stati Uniti
edeterminante con 1,5 miliardiinac-
quisto ma soprattutto con il 35% di
pesocomplessivosulle nostre impor-
tazionisettoriali. Altroveivalorisono
ridotti, con datiampiamente inferiori
almiliardo, anche sein alcune areeil
peso relativo non é per nulla margi-
nale, come per gliapparatidi misura
(oltre il 10%) oppure le turbine, con
695 milioni suunimporto di1,95 mi-
liardi. Nei prodottidilargo consumo
c’e@ un peso relativo evidente del
whisky. Il valore assoluto nella cate-
goria bevande alcooliche distillate

nonéampio, limitatoa 251 milioni di
euro, mavaleunquartodel totale. Al-
tro peso ingente & nella frutta secca,
400 milionisui due miliardiimporta-
ti, o nelle fave di soia (329 milioni,un
terzo dell'import totale). Altroveiva-
lorisono invece ridotti, con quote mi-
nime nell’alimentare, cosi come nel
tessile-abbigliamento. Tenendo an-
che conto che ormai, anche acqui-
standoinnegoziobrand chiaramente
statunitensi (si pensi alle calzature o
aijeans) le produzioni arrivano spes-
so dall’Asia sbarcando ad esempioa
Rotterdam. ConiPaesi Bassichenon
a caso presentano valori di export
versol'ltaliaingenti, arrivandoa oltre
36miliardi dieuro, oltre aimportare
direttamente dagli Usavaloriduevol-
te e mezzo superiori rispetto ai no-
stri. Quote ridotte in entrata vi sono
anche perlaautomobili, con importa-
zioni dirette per appena lo 0,2% del
totale, solo 86 milioni dieuro. DaziUe
sulle auto statunitensi avrebbero
quindiin termini diretti suiconsuma-
tori un impatto circoscritto.
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IL FATTO ECONOMICO
Antidiabetici: un regalo
di governo ai farmacisti
m ]] passaggio della gestione di quei medicinali dalle Asl

alle farmacic conviene ai produttori e ai rivenditori, col-
leghi del sottosegretario Gemmato (FdI). Smentita I'Aifa

© MANTOVANIA PAG.10-11

SANITA o I meccanismo caro a Gemmato (IFdl)

Il regalone del governo
alle farmacie: cosi sale
laspesa per le medicine

» AlessandroMantovani
I nuovo Documento di finanza
pubblica (Dfp), approvato il 9
aprile dal governo, parla senza
mezzi termini di “ulteriori one-
ri correlati con le disposizioni in
materia di trasferimento di medi-

cinali dal canale degli acquisti di-
rettiaquellodellaconvenzionatae
con la nuova remunerazione in fa-
vore dei farmacisti” (Sezione IT- A-
nalisi e tendenze della finanza

pubblica, pag. 35).

E l'operazione avviata un anno
fa con la legge di bilancio per il
2024 (art. 1 comma 224 e seguen-
ti), promossa e sostenuta dal sotto-
segretario alla Salute Marcello
Gemmato, di professione farmaci-
staaTerlizzi (Bari) e moltovicinoa

Giorgia Meloni. Hanno comincia-
to con i medicinali antidiabetici a
base di gliptine, trasferiti a partire
dal maggio scorso dalla distribu-
zione direttatramite ospedali e Asl
a quella convenzionata, ovvero
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nelle farmacie sul territorio. Cosi
per i pazienti & piti comodo, alme-
no nelle Regioniin cuila cosiddet-
ta “distribuzione per conto” delle
Aslli costringe ad attendere alme-
no un giorno per la consegna.
Conviene senz'altroalleaziende
farmaceutiche, che spuntano
prezzi piu alti rispetto alle gare re-
gionali, anche di dieci volte secon-
do la Regione Toscana. Conviene
alle farmacie, che aumentano i ri-
cavi come promesso da Gemmato
un anno fa al Cosmofarma, la ker-
messe di Federfarma a Bologna.
Ma anche il Dfp conferma che la
spesa farmaceutica non diminui-
sce affatto, a differenza di quanto
ha fatto intendere un mese fa 'A-
genzia del farmaco (Aifa) tra le
proteste di diverse Regioni.

SUINDICAZIONE del ministero della
Salute'Aifaha gia avviatoil trasfe-
rimento alle farmacie di una se-
condatranche di medicinali, quelli
abase di glifozine, altri antidiabe-
ticiusatianche controloscompen-
so cardiaco. La spesa per questi
farmaci si aggira attorno ai 3-400
milioni di eurol'anno, oltre il dop-
pio delle gliptine, e almeno fino al
20231l consumo di glifozine erain
crescita (del 60 per cento sul 2022
secondo I'ultimo rapporto OsMed
di Aifa). Quindi gli eventuali ag-
gravi di spesa potrebbero essere
piu consistenti. Per contenerli sa-
ranno rinegoziati i prezzi e un Ta-
volo tecnico Salute-Aifa-Regioni,
che si riunisce oggi, provera a con-
dividere il metodo fare i conti. Sul-
le gliptine non ci sono riusciti.

Lo scorso 13 marzo il direttore
scientifico dell’Aifa Pier Luigi Rus-
soha presentatoinumeri dell'ope-
razione gliptine al ministero della
Salute,inunincontro pubblicoalla
presenza anche di Gemmato nella
sua qualita di sottosegretario con
delega al farmaco. Trailmaggioeil
novembre 2023 la spesa pubblica

per questi farmaci era stata di 73,2
milioni di euro; da maggio a no-
vembre 2024, dopoil passaggioal-
la distribuzione in farmacia, si &
fermata a 63,5 milioni. Secondo
T'Aifa ¢'é stato quindi un risparmio
di 9,7 milioni di euro in sette mesi,
cheperole Regioni hannoattribui-

to al calo dei volumi, riconosciuto
da tutti. Gli addetti ai lavori con-
cordano infatti che le gliptine, su-
perate da altri farmaci dinuova ge-
nerazione, si usano sempre meno.

L'Aifanonhafornitoiquantita-
tivi, neanche su richiesta del Fatto.
Li vedremo pil avanti. Possiamo
peroricavarlisommando a spanne
le colonnine dei grafici presentati
da Russo: da maggio a novembre
2024 le confezioni vendute in far-
macia sono state all'incirca 1,75
milioni in sette mesi, quelle distri-

buite da ospedali e Asl attorno alle
350 mila. Secondo le tabelle di Ai-
fale primesonocostatealle Regio-
ni 51,9 milioni di euro, le seconde
6,6 milioni: il prezzo medio alle
farmacie ammonterebbe quindi a
29,7 euro a confezione, quello de-
gli acquisti diretti a 18,8 euro, a
conferma del vantaggio per i pro-
duttori. A questi prezzi bisogna
aggiungere 1 costi della “distribu-
zione per conto” delle Regioni: la
media ¢ 7,17 euro a confezione
(rapporto OsMed 2023) e porte-
rebbeil prezzoa 26,5 euro, di circa
I'l1percentoinferioreai29,7dicui
sopra. Nellatabelladi Russo, pero,
questionerivalgono 4,9 milioni di
euro, ovvero per i nostri conteggi
ben 14-euro aconfezione chesupe-
rerebbero anche il dato OsMed
della Regione meno efficiente
(PAbruzzo, 12,7 euro) e quindi
sono molto contestati.

INSOMMA, i 51,9 milioni di euro
spesi per le gliptine vendute in
farmacia sarebbero potuti es-
serecinque o seidi menoinset-
temesi, oltredieciinunanno.E
l’aggravio & perfino piu consi-
stente secondo i tecnici delle
Regioni, che invitano a consi-
derare anche il payback: il
meccanismo che impone ai
produttori di restituireil 50 per
cento di quanto incassato oltre
iltettofissatoperlegge alla spe-
sa farmaceutica e sforato ogni
anno da quella diretta, che no-

toriamente esplode soprattut-
to per effetto dei costosi farma-
¢l innovativi immessi sul mer-
cato. Una delle ragioni di que-
sta operazione e proprio quella
di sottrarre classi di medicinali
al payback, spostandoli alladi-
stribuzione convenzionata che
resta lontana dal tetto. L'avan-
zo previsto da Aifa a fine 2024,
per la convenzionata, ¢ di 662
milioni di euro.

Chissa ora cosa succedera
conle glifozine, il cui peso sulla
spesa pubblica & superiore. Del
resto la legge, ricordano
dall’Aifa, “dispone solo il pas-
saggio dei farmaci da una clas-
se all’altra, non lo subordina a
riduzioni di spesa e nemmeno
prevede I'invarianza finanzia-
ria”. Dopo le glifozine, finchéla
norma.c’¢, di anno in anno toc-
chera ad altri medicinali.

La spesa farmaceutica nel
frattempo continua a crescere.
Nel complesso siamo a 21,5 mi-
liardi di euro secondo I'ultimo
report dell’Aifa, relativo ai pri-
mi 11 mesidel 2024, pit1 6,6 per
cento rispetto agli stessi mesi
del 2023. Gliptine e glifozine,
con ogni evidenza, sono poco
piu di una goccia nel mare. Ma
lagestionedeltrasferimentoda
uncanaleall’altromostraun’A-
genziadelfarmaco del tuttosu-
balternaalleindicazionidel go-
verno, che non si limita a im-
porre le sue scelte ma cerca di
far apparire virtuoso e conve-
niente per le finanze pubbliche
¢io che non lo é. Facendosi
smentire dal suo stesso mini-
stero dell’'Economia che, per il
2025, prevede una spesa perla
farmaceutica convenzionata di
7,8 miliardi di euro, con un au-
mento dello 0,9 per cento sul
2024: “Parte dell'incremento -
si legge nel Dfp del 9 aprile - &
attribuibile alla riorganizza-
zione introdotta dalla recente
legislazione in materia di re-
munerazione delle farmacie”.
Altro che risparmi.

Antidiabetici Il passaggio dalle Asl ai negozi
conviene ai produttori e ai rivenditori, colleghi
del sottosegretario: maggiori costi, Aifa smentita
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Manuela Monti e Carlo Alberto Redi

«Siamo tutti interconnessi
ce lo dice il nostro Dna»

| due scienziati: «Ormai parlare di individui € limitato,
dovremmo piuttosto sentirci del “con-dividui”»

i Eleonora Barhieri
arlo Alberto Redi e
C professore di Zoolo-
gia all'Universita di
Pavia, accademico dei Lin-
cei e presidente del Comi-
tato etico della Fondazio-
ne Umberto Veronesi. Ma-
nuela Monti insegna Istolo-
gia ed Embriologia all’Uni-
versita di Pavia. Insieme
hanno scritto Genomica so-
ciale, un libro breve ma
densissimo edito da Caroc-
ciin cuispiegano «Come la
vita quotidiana puo modifi-
care il nostro Dna» e, an-
che, come il nostro
Dna, cosi mo-
dificato, si'
trasmetta nel- \
le generazioni
successive, in-
fluenzando cosi
la loro salute e il
loro futuro e, allo
stesso tempo, la so-
cieta e il mondo in‘
cui viviamo. Di que-
sto Redi e Monti han-
no parlato in un inter-
vento in questi giorni a Mi-
lano durante «Designing
Togetherness», progetto di
Fondazione Francesco Mo-
relli nell’ambito di The Glit-
ch Camp, il campeggio ur-
bano gratuito dell’Istituto
europeo di design.
Professoressa Monti e
professor Redi, che cosa
ci fanno due scienziati al-
la Design Week?

-

«Ce lo siamo chiesti an-
che noi... Ma in realta ¢ sem-
plice: si parlava di Desi-
gning Togetherness; e lo
“stare insieme” si lega a

quello che possono raccon-
tarci l'arte, la letteratura e il
design, ma ci sono anche
dei dati scientifici che ci di-
cono che siamo tutti collega-
ti, in modo profondo. E noi
abbiamo parlato di questo,
del dato scientifico».

Il titolo dell'intervento

era «Da in-dividuo a

con-dividuo». Che signifi-

ca?

«I dati indicano fortemen-
te che quella che conside-
riamo l'individualita, I'uni-
-~ cita della persona, va-
da riconsiderata: tutti
noi otto miliardi sul
pianeta condividia-
mo completamen-
te, nel profondo, a

partire dal geno-

ma. Sotto quel
profilo non c'e
unicita. E con-
dividiamo an-

\ che nel cor-

_ po: il microbio-

—  ta, quel chilo e mezzo

di protozoi, batteri, virus e

funghi nell'intestino che

ha un ruolo cruciale nel re-
golare la fisiologia, I'immu-
nita, 'umore e gli affetti, &
in comune quasi al cento
per cento con il partner,
all’80 per cento con le per-
sone con cui lavoriamo e al
50 per cento con chi incon-

triamo sui mezzi. Percio

parlare di individuo e limi-

tato: siamo con-dividui».

In cifre?

«Solo 'uno per mille del
genoma di ciascuno di noi
e diverso da quello di un
altro: & una frazione insi-

gnificante, e inoltre
quell’'uno per mille non co-
difica nemmeno le protei-
ne. Questo puod essere an-
che terrorizzante... Comun-
que ne derivano fatti im-
portanti: innanzitutto che
non esistono le razze. E poi
che interviene I’ambiente:
siamo il prodotto dei nostri
geni e dell’ambiente, inte-
so in senso ampio, come le
nostre interazioni, il no-
stro stile di vita, la dieta,
dove e come viviamo, le no-
stre emozioni, i contesti so-
ciali, lavorativi e famiglia-
ri. Dallo stesso genoma, i
risultati sono diversi se
uno vive nell'Upper East Si-
de a New York o in un Pae-
se in guerra».

La cosiddetta epigeneti-

ca. Ma voi aggiungete che

tutto questo si eredita.

«La chiamiamo genomi-
ca sociale. Se viviamo con
poco cibo o acqua, o in un
ambiente di grande stress
lavorativo, di poverta o di
violenza, o respiriamo de-
gli inquinanti si produco-
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no delle molecole che mar-
cano il nostro Dna e ne mo-
dificano il comportamento
e, quindi, influenzano an-
che il funzionamento degli
organi e dei tessuti; e que-
ste modifiche possono es-
sere trasmesse».

Per esempio?

«Un studio ha mostrato
come i bambini, figli di pa-
dri che erano stati abusati
sessualmente da piccoli, ab-
biano sviluppato patologie
metaboliche  importanti.
C'eil fenomeno terribile del-
lo stunting: se nei primi mil-
le giorni di vita non ricevo-
no cure e affetto, non solo i
bambini crescono poco, ma
nell’adolescenza sviluppa-
no malattie cardiovascolari
e metaboliche, a volte fatali.
Sono oltre 160 milioni nel

Comunione

| nostri
genomi sono
praticamente
identici, a
influenzarli
interviene
I'ambiente

Patrimonio
Poverta,
stress e
inquinamento
modificano i
geni; tutto cid
si trasmette
ai figli
Interventi

Alla sacieta
conviene
I'armonia: fa
risparmiare
epidemie,
spese e
conflitti...

il Giornale

mondo i bambini che ne sof-
frono».

E come se non ci si libe-

rasse del proprio baga-

glio, del proprio passato?

«E cosl. Perd vale anche
per le modifiche non negati-
ve, per esempio quando il
modo in cui viviamo stimo-
la le nostre cellule arilascia-
re i cosiddetti “ormoni della
felicita”. E, soprattutto, que-
ste modifiche sono reversi-
bili, percio la politica puo
agire per eliminare le disu-
guaglianze, l'inquinamen-
to, la poverta. Conviene a
tuttix.

Perché siamo intercon-

nessi?

«Se nella poverta si origi-
nano delle epidemie, o del-
le situazioni di conflitto so-
ciale, tutta la societa ne ri-

sente, sta male. Di fronte al-
lo sviluppo delle malattie, la
sanita spende di pili. La so-
cieta ha interesse a ridurre
la violenza, le disuguaglian-
ze, lo stress e la poverta, per
aiutare il nostro corpo; quin-
di, ha interesse a essere pil
armoniosa. E poi la genero-
sita fa bene alle cellule: ci
aiuta a produrre gli ormoni
della felicita».
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Servizio L'intervento

Il boom del morbillo e il caso degli Usa: quando la
politica si intromette nella scienza

L'aumento dei casi di morbillo in Italia e negli Stati Uniti sottolinea I'importanza di
mantenere elevate coperture vaccinali per prevenire focolai

di Massimo Ciccozzi *
11 aprile 2025

Negli ultimi anni, sial'ltalia che gli Stati Uniti hanno registrato un aumento significativo dei casi di
morbillo, sollevando preoccupazioni tra le autorita sanitarie. Nel 2024, I'ltalia ha segnalato 1.045
casi di morbillo. Di questi, il 90% ha riguardato individui non vaccinati. Circa un terzo dei casi ha
sviluppato almeno unacomplicanza, e quasi lameta harichiesto il ricovero ospedaliero. L'Istituto
Superiore di Sanita (ISS) ha evidenziato un incremento dei casi a partire da novembre 2024, con
un picco ad aprile 2024, seguito da una diminuzione fino a ottobre e una successiva risalita tra
novembre 2024 e gennaio 2025.

Negli Stati Uniti, al 3 aprile 2025, sono stati confermati 607 casi di morbillo in 22 stati, tra cui
Texas, Nuovo Messico, Oklahoma e Kansas. Il Texas e I'epicentro dell'epidemia, con 499 casi
confermati. Sono stati riportati almeno due decessi di bambini non vaccinati in Texas e un terzo
decesso ¢ in fase di indagine nel Nuovo Messico. La risposta delle autorita sanitarie statunitensi, in
particolare del Segretario alla Salute RobertF. Kennedy Jr., & stata oggetto di critiche per presunti
ritardi nellamobilitazione delle risorse e per dichiarazioni contrastanti riguardo alla vaccinazione.
Kennedy, noto per le sue posizioni scettiche sui vaccini, ha recentemente sostenuto l'uso del
vaccino MMR (morbillo, parotite e rosolia), suscitando reazioni contrastanti tra i suoi sostenitori.

Vaccini: retromarcia Usa dopo i morti di morbillo

L'aumento dei casi di morbillo in Italia e negli Stati Uniti sottolinea I'importanza di mantenere
elevate coperture vaccinali per prevenire focolai e proteggere la salute pubblica. Le autorita
sanitarie continuano a raccomandare la vaccinazione come strumento principale per contrastare la
diffusione del morbillo. Purtroppo c'é¢ una coda non scientifica poiché parallelamente al suo
sostegno al vaccino, Kennedy ha elogiato l'uso di trattamenti non comprovati, come l'aerosol di
budesonide e la claritromicina, per il trattamento del morbillo. Questi trattamenti sono stati
promossi da medici controversi e mancano di supporto scientifico, sollevando preoccupazioni tra
gli esperti sanitari . La comunita medica ha espresso preoccupazione per la gestione dell'epidemia
da parte di Kennedy, sottolineando che le sue dichiarazioni contraddittorie e la promozione di
trattamenti non provati potrebbero minare la fiducia pubblica nella vaccinazione e ostacolare gli
sforzi per controllare I'epidemia. Quando la politica si intromette nella scienza sono solo disastri e
comunque tutto questo porta a pensare che la pandemia da Covid-19 non ha insegnato nulla.

* Ordinario di epidemiologia e statistica medica dell'Universita Campus Biomedico di Roma
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Servizio Ricerca

Sistema immunitario e memaoria, scoperto un
nuovo legame nei primi anni di vita. Ecco perché
potrebbe essere cruciale per prevenire I’Alzheimer

Un recettore della microglia guida la maturazione del cervello e protegge dalla
demenza. Uno studio italiano apre la strada a nuove terapie preventive fin
dall'infanzia

di Francesca Cerati
11 aprile 2025

Che cosa c’entra il sistema immunitario con la memoria? Molto piu di quanto pensassimo. Un
importante studio coordinato da Michela Matteoli, direttrice del Programma di Neuroscienze di
Humanitas, e pubblicato sulla rivista Immunity, ha individuato un legame cruciale tra le cellule
immunitarie residenti nel cervello, lamicroglia, e la maturazione delle aree cerebrali deputate alla
memoria, in particolare I'ippocampo.

Lo studio - finanziato sia da Erc Advanced Grant sia da una borsa postdoc del programma Hippo
di Fondazione Humanitas per la Ricerca, si € concentrato sul recettore Trem2, una sorta di
“antenna” postasulla microglia, noto daanni per il suo ruolo nelle demenze: mutazioni di questo
gene aumentano il rischio di sviluppare Alzheimer. Ma la nuova scoperta mostra che Trem2 é
essenziale fin dallo sviluppo precoce per guidare correttamente il metabolismo e la maturazione
dei neuroni della memoria. E se questo meccanismo ¢ alterato, le conseguenze potrebbero farsi
sentire molto prima che compaiano i sintomi di una malattia neurodegenerativa.

Prevenire la demenza agendo nello sviluppo

«Il nostro lavoro — spiega Erica Tagliatti, prima autrice dello studio — punta a capire come il
sistemaimmunitario e il sistema nervoso comunichinotraloro nelle prime fasi della vita, perché e
in quel momento che si pongono le basi della salute cerebrale futura. In assenza di Trem2,
abbiamo osservato uno sviluppo rallentato dell’ippocampo e alterazioni metaboliche persistenti
nei neuroni coinvolti nella memoria».

L’ipotesi su cui il gruppo sta lavorando e che la predisposizione genetica possa agire gia nella fase
post-natale. Non solo: grazie a modelli preclinici con mutazioni identiche a quelle osservate nei
pazienti con Alzheimer, i ricercatori stanno valutando se le alterazioni dello sviluppo possano
rappresentare una vulnerabilita precoce, che aumenta il rischio di demenza nella vita adulta.

Sintomi sfumati, ma segnali precoci

Cosa significa questo per i pazienti? Le mutazioni di Tremz2, pur rare, sono un noto fattore di

rischio per I’Alzheimer. Ma nei bambini che le portano — osserva Tagliatti — potrebbero esserci

segnali precoci non riconosciuti, come difficolta sociali, disturbi dello spettro autistico o
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schizofrenico. Tuttavia, proprio perché sfumati e non immediatamente patologici, questi sintomi
non sono mai stati studiati in relazione diretta con la mutazione.

«E probabile — spiega la ricercatrice —che in soggetti geneticamente predisposti basti un’infezione
prenatale, uno stress precoce, o un’alimentazione squilibrata per alterare il neurosviluppo, creando
un terreno vulnerabile a successive patologie neurodegenerative».

Trem?2: un hub centrale tra immunita e cervello

Il recettore Trem2 emerge cosi come unasortadi “snodo” tra genetica, sviluppo cerebrale, sistema
immunitario e ambiente. La sua funzione, infatti, non si limita alla protezione da infezioni, ma
riguardal’interaarchitettura dei circuiti cerebrali, inclusa la formazione e potatura delle sinapsi.
Quando questo controllo immuno-neuronale manca, i circuiti della memoria non maturano
correttamente e diventano piu fragili all'invecchiamento.

Verso nuove terapie preventive?

Oggi, il team di Matteoli sta testando approcci terapeutici innovativi. Tra questi, anticorpi
monoclonali capaci di attraversare la barriera ematoencefalica, ma anche la terapia genica, gia
utilizzata in altre malattie del neurosviluppo. Entrambe le strategie puntano a ripristinare la
funzione di Trem2 o correggere i danni downstream, primache si arrivi aunadiagnosi conclamata
di Alzheimer.

«Il nostro obiettivo alungo termine —conclude laricercatrice —e ambizioso: intervenire primache
i sintomi si manifestino, rallentando o prevenendo del tutto la malattia nei soggetti a rischio. Ma
per farlo, dobbiamo prima capire a fondo i meccanismi alla base di questa comunicazione tra
cellule immunitarie e neuroni».
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Parkinson: la fisioterapia puo anticipare i farmaci
come pilastro della cura

Nuove evidenze sul potenziale “disease-modifying” dell’esercizio terapeutico: ecco i
risultati emersi dai principali studi

di Sandro Sorbi*
11 aprile 2025

E se il vero punto di svolta nella gestione della malattia di Parkinson non fosse un nuovo farmaco,
ma una strategia terapeutica piu precoce e integrata? Le piu recenti evidenze scientifiche ribaltano
il paradigma tradizionale: non piu fisioterapia come supporto secondario, ma come componente

primaria, capace di rallentare la progressione della malattia e migliorare la qualita della vita.

La malattia di Parkinson e una patologia neurodegenerativa progressiva, caratterizzata da sintomi
motori (bradicinesia, rigidita, tremore, instabilita posturale) e non motori, che impattano fin dalle
prime fasi sulla funzionalita quotidiana (ADL). Con I’'avanzare della malattia, aumenta il
fabbisogno di farmaci dopaminergici, con il rischio di complicanze motorie come fluttuazioni e
discinesie.

La terapia di almeno sei mesi riduce i sintomi “off”

Numerose evidenze dimostrano che I'integrazione precoce della fisioterapia alla terapia
farmacologica non solo migliorai sintomi motori, ma puo ridurre la necessita di aumentare la dose
di levodopa. Una meta-analisi del 2021 (Okada et al., Parkinson’s Disease) ha mostrato che
programmi fisioterapici di almeno sei mesiriducono significativamente i sintomi “off” nei pazienti
in stadio lieve-moderato e limitano la progressione del carico farmacologico.

Possibile la riduzione della dose di levodopa

Un’ulteriore conferma arriva da una meta-analisi pubblicata nel gennaio 2025 su Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation: su 588 pazienti e 13 studi, I’esercizio aerobico praticato 2-3
volte a settimana (a intensita variabile) ha migliorato capacita funzionale, assorbimento di
ossigeno e ridotto sintomi motori e cognitivi. In uno degli studi esaminati, otto settimane di
riabilitazione intensiva hanno permesso una riduzione del 10% della dose di levodopa.

Particolarmente efficace risulta il modello multidisciplinare che integra fisioterapia, logopedia,
terapia occupazionale e stimolazione cognitiva. Questo approccio ha dimostrato un impatto
positivo sulla qualita della vita, sull’autonomia e sulla stabilizzazione del quadro clinico.

La Fondazione Don Gnocchi attiva in nove regioni

In prima linea su questo fronte si colloca la Fondazione Don Gnocchi, attiva in nove regioni

italiane con un approccio integrato e personalizzato. Presso il Centro DiaRiaPARK di Milano,

neurologi, fisiatri, terapisti e psicologi operano in sinergia per offrire percorsi riabilitativi su
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misura. Nel 2023, il centro ha registrato 447 visite neurologiche e 939 accessi a macroattivita
complesse, segno di un impegno concreto e continuativo.

A Firenze, I'lrccs della Fondazione € sede dello studio VIRTREAD-PD, che valuta I'efficacia della
riabilitazione con realta virtuale aumentata su tapis roulant, analizzando anche biomarcatori
clinici e biologici per personalizzare i protocolli. Sempre a Firenze e attivo anche lo studio SANDY,
che esplora I'uso della spettroscopia Raman della saliva per una diagnosi precoce delle malattie
neurodegenerative. L’approccio salivare e oggetto anche del progetto MINERVA, coordinato
dall’lrccs di Milano, che miraaidentificare biomarcatori utili non solo per il Parkinson, ma anche
per i parkinsonismi atipici e la malattia di Alzheimer.

Nel centro di Sant’Angelo dei Lombardi (AV) € invece in fase di sviluppo una piattaforma robotica
per il training motorio e cognitivo, che sfrutta sensorie realta virtuale per aumentare I'’engagement
e I'aderenza dei pazienti.

Le evidenze sono chiare: lafisioterapia non € pit una “terapia accessoria”, maun pilastro precoce e
strutturale nella gestione del Parkinson. E tempo di un cambio di paradigma, che coinvolga l'intera
filieradellapresa in carico: neurologi, fisiatri, terapisti e ricercatori uniti nell’obiettivo di rallentare
la malattia, ridurre gli effetti collaterali dei farmaci e migliorare concretamente la vita delle
persone.

*Neurologo e Direttore Scientifico IRCCS Don Gnocchi di Firenze
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Servizio L'iniziativa Fadoi e Animo

Dall'ipertensione al diabete: in 20 piazze d'Italia
visite gratuite dei medici internisti

I1 12 aprile 2025 gli specialisti di medicina interna dalle ore 10 alle 17 dedicheranno
il proprio tempo per i cittadini che, gratuitamente, potranno essere visitati

di Redazione Salute
11 aprile 2025

Da Siracusa a Catanzaro, da Napoli a Roma fino salendo su per lo Stivale a Bologna, Torino e
Genova, Mantova e Varese. La Medicina Interna scende in piazza per avvicinarsi alla cittadinanzae
far conoscere le attivita di prevenzione in un contesto diverso, al di fuori dei luoghi istituzionali
della cura. I medici e gli infermieri dei reparti di Medicina Interna saranno presenti in 20 piazze
italiane dalle 10 alle 17 sabato il 12 aprile per avvicinarsi alla cittadinanza e far conoscere le attivita
di prevenzione in un contesto diverso, al di fuori dei luoghi istituzionali della cura. I cittadini,
gratuitamente, potranno essere visitati per valutare lo stato di salute generale ed eventuali rischi di
patologie cardio-vascolari, ipertensione arteriosa, dislipidemia, diabete, obesita, bronchite cronica,
infezioni. Le piazze delle piu importanti citta italiane faranno da cornice alla seconda giornata
nazionale della Prevenzione organizzata dai medici e infermieri di Fadoi e Animo.

Dall'anamnesi al controllo dei parametri: ecco dove

I1 12 aprile 2025 gli specialisti di medicina interna dalle ore 10 alle 17 dedicheranno il proprio
tempo per i cittadini che, gratuitamente, potranno essere visitati per valutare lo stato di salute
generale ed eventuali rischi di patologie cardio-vascolari, ipertensione arteriosa, dislipidemia,
diabete, obesita, bronchite cronica, infezioni. Con attivita come anamnesi, rilevamento dei
parametri vitali (es. frequenza cardiaca e respiratoria, saturazione 0ssigeno e pressione arteriosa),
parametri cardio metabolici (a esempio peso, altezza, circonferenza addominale, Controllo
glicemia, colesterolo), counselling sulle principali patologie prevenibili con stile di vita, visite
ambulatoriali e controlli periodici, dieta adeguata, vaccinazioni. Inoltre, il personale sanitario sara
coinvolto nella distribuzione di materiale informativo dedicato ai maggiori ambiti della
prevenzione, tra cui consigli alimentari, sulla attivita fisica e sulle opportunita vaccinali, e tra le
altre cose, sara possibile ricevere informazioni rispetto ai programmi vaccinali per i fragili e i
malati cronici. Per conoscere la piazza della propria citta (si tratta di Teramo; Catanzaro;
Benevento; Napoli; Bologna; Gorizia; Montefiascone (Viterbo); Roma; Genova; Varese; Mantova,;
Urbino; Isernia; Torino; Gallipoli (Lecce); Oristano; Siracusa; Prato; Cecina e Treviso) e possibile
consultare il sito apposito: non & necessario prenotarsi, & sufficiente infatti recarsi nelle piazze
indicate per essere visitati da uno degli specialisti Fadoi.

Prevenzione cruciale: diagnosi in ritardo e fattori di rischio

Ogni euro investito in prevenzione ne fa risparmiare 3 ma l'ltalia € agli ultimi posti in Europa in
fatto di investimenti con il 5% di spesa sul fondo sanitario, nonostante la nostra salute dipenda al
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43% da questa, il 20% dall’ ambiente e solo 1'11% dalle cure per le quali investiamo pero il 95%
delle risorse. Dati recenti evidenziano infatti come, in Italia, la prevenzione non venga attuata in
manieraadeguata: quasi il 50% della popolazione é attualmente sovrappeso o obesa, quasi il 40%
della popolazione ¢ iperteso e la prevalenzadi dislipidemiasi attesta su percentuali simili. Inoltre,
circa il 6% della nostra popolazione e attualmente diabetica e I'abitudine al fumo interessa il 20%
della popolazione italiana ed € di nuovo in forte crescita specialmente tra i giovani. Ad aggravare
questa situazione poi c'e il fatto che fattori di rischio ad alta prevalenza come ipertensione
arteriosa, dislipidemia, alterata tolleranza glucidica e perfino il diabete mellito vengano
riconosciuti tardivamente quando gia hanno contribuito a dare danno d'organo. Per i pazienti piu
fragili e per tutti quelli con copatologie importanti € necessaria una adeguata copertura vaccinale.
Negli ultimi anni poi, oltre al vaccino per il covid, sono stati introdotti nuovi vaccini per patologie
ad alta prevalenza. Anche in questo caso pero, in Italia, la situazione e tutt'altro che rosea con una
copertura vaccinale molto distante dal tasso ottimale e anche dal tasso minimo di vaccinazione
accettabile. Inoltre, complice anche lapandemiae le lunghe liste d'attesa I'adesione agli screening
é in calo.

Fadoi: “La prevenzione non deve essere piu la Cenerentola del Ssn”

“Crediamo siafondamentale tornare anche quest'anno in piazza a fare prevenzione coinvolgendo
chi passeggia nelle nostre citta. Per noi internisti, che da sempre ci occupiamo delle malattie
croniche piu frequenti nella popolazione, come ipertensione arteriosa, dislipidemia, diabete,
obesita, scompenso cardiaco, bronchite cronica, infezioni, € fondamentale sensibilizzare la
popolazione sull'insieme delle azioni e delle misure volte a ridurre il rischio di insorgenza o di
aggravamento di una malattia. La prevenzione non dev'essere piu la Cenerentola del Ssn”, afferma
il Presidente Fadoi, Francesco Dentali. “Vogliamo continuare a portare la cultura della prevenzione
direttamente ai cittadini e diffondere messaggi volti a far riflettere su quanto possiamo fare per
prevenire alcune malattie e per evitare I'aggravamento di altre. Il prossimo 12 aprile il personale
sanitario sara coinvolto nella distribuzione di materiale informativo dedicato ai maggiori ambiti
della prevenzione, tracui consigli alimentari, sulla attivita fisica e sulle opportunita vaccinali, e tra
le altre cose, sara possibile controllare con semplici test i valori della glicemia, del colesterolo,
controllo della pressione arteriosa e peso”, afferma la Presidente di Animo, Letizia Tesei.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Servizio Survey Assosalute

Disturbi della digestione: colpiti due italiani su tre,
| falsi miti e come combatterli

| problemi gastrointestinali come gonfiore, pesantezza e acidita sono sempre piu
diffusi, soprattutto tra i giovani e la popolazione femminile

di Ernesto Diffidenti
11 aprile 2025

Che si tratti di gonfiore, pesantezza o acidita di stomaco, i disturbi digestivi colpiscono due italiani
su tre. Arivelarlo € uno studio condotto da Human Highway per Assosalute, Associazione
nazionale farmaci di automedicazione, parte di Federchimica. Tra i sintomi piu comuni spiccano
gonfiore addominale e meteorismo, segnalati con maggiore frequenza: oltre il 30% degli italiani
riferisce di avvertirli abbastanza spesso e il 7,2% quasi sempre. Seguono pesantezza di stomaco e
acidita.

“I disturbi legati al gonfiore e ad altri problemi gastrointestinali sono sempre piu diffusi,
soprattutto tra i giovani adulti e la popolazione femminile - spiega dichiara il professor Attilio
Giacosa, gastroenterologo presso il Centro Diagnostico Italiano di Milano -. Questi sono il segnale
di unaparticolare condizione come la sindrome dell’intestinoirritabile, una malattia funzionale in
cui I'intestino appare strutturalmente sano, ma non funziona correttamente”.

Colpite piu le donne rispetto agli uomini

Le donne risultano maggiormente colpite da tutti i sintomi considerati. In particolare, il dato sulla
stitichezza evidenzia un divario marcato: a soffrirne e il 31,4% delle donne, contro il 16,6% degli
uomini, un’incidenza quasi doppia. Le differenze piu evidenti si riscontrano pero in caso di
gonfiore e meteorismo, che interessano quasi una donna su due, a fronte di circa un terzo degli
uomini. Il reflusso gastroesofageo € I'unico che, invece, presenta una certa uniformita tra i sessi,
con unadifferenza di soli 2 punti percentuali poiché ne soffre il 27% delle donne e poco meno del
25% degli uomini.

Stress e cattive abitudini alimentari tra le cause

Dallaricerca Human Highway emerge che il 40% italiani attribuisce allo stress la causa principale
dei disturbi a stomaco e intestino. Lo pensano soprattutto i giovani adulti (nella fascia 25-44 anni)
e le donne, le quali identificano I'ansia, lo stress e le preoccupazioni (47% donne vs 30% uomini)
all’origine di questi disturbi.

“Lo stress - spiega Giacosa - altera il normale funzionamento dell’apparato gastrointestinale,

favorendo inflammazioni e disturbi funzionali come colon irritabile e reflusso”. Non solo: anche

I'abitudine di consumare pasti in modo frettoloso compromette la digestione, aumentando il

rischio di gonfiore e pesantezza. Durante la vita, poi, eventi come stress intensi (traumi emotivi e

affettivi, o difficolta prima scolastiche e poi lavorative), diete squilibrate, malattie o 'uso
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prolungato di antibiotici possono alterare il microbiota intestinale, innescando un processo pro -
inflammatorio”.

Ulteriori risultati del sondaggio evidenziano infatti che, tra le cause dei disturbi, vi sono le
abitudini scorrette a tavola come mangiare troppo velocemente (20,7%), consumare cibi troppo
“pesanti” (15,5%) o alimenti irritanti (18,6%), nonché la sedentarieta (segnalata soprattutto dagli
over 65).

Nutrirsi con consapevolezza per recupere benessere

La dieta moderna si e fortemente allontanata dalle esigenze fisiologiche del nostro organismo.
“Negli ultimi decenni abbiamo assistitoa un incremento eccessivo del consumo di zuccheri e grassi
animali, con effetti negativi sulla salute metabolica e intestinale”, avverte Giacosa.

Demonizzare i singoli alimenti, pero, non e la soluzione. “Cio che conta davvero - sottolinea - &
capire che alcuni cibi possono risultare piu difficili da digerire, come il lattosio o il glutine, la cui
tolleranza puo cambiare con I'eta o per predisposizioni individuali”. E poi resistono i falsi miti:
vino, caffé, amari e persino il cioccolato sono spesso oggetto di disinformazione. Solo il 39% degli
intervistati, ad esempio, ritiene che bere acqua solo lontano dai pasti favorisca la digestione
mentre il 34% indica caffe e fumo come principali responsabili di una digestione difficile, anche se
una piccola percentuale (4,8%) é convinta del contrario. Inoltre, il 27% pensa che assumere
carboidrati laserarallenti ladigestione, mentre il 12% li considera utili per conciliare il sonno. Tra
gli over 65, poi, € ancora diffusa I'idea che saltare un pasto, dopo aver mangiato troppo, possa
aiutare a “rimettere in equilibrio” il sistema digestivo.

I rimedi scelti dai cittadini: vince 'automedicazione

Sui rimedi il 34% ricorre all’automedicazione con I'uso farmaci da banco gia noti, mentre il 32%
sceglie di rivolgersi al medico di famiglia. 11 16,8% si affida ai consigli del farmacista, il 20% sceglie
di attendere che il disturbo si risolva spontaneamente e il 9% cerca informazioni sul web.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

13/04/2025

iLCoLLoqQuiO

Fontana: caro Schillaci
sanita dariorganizzare

FRANCESCO SPINI

La Lombardia haspesoisol-
« diadisposizione.Iproble-
mi della sanita sono connaturati
all'organizzazione nazionaley,
dice Attilio Fontana. -pacina13

Attilio Fontana
“Caro ministro, cure da riorganizzare
Terzomandato, no a scambi col Veneto”

[l governatore della Lombardia: “In Italia ¢i sono cariche molto pit importanti che sono rinnovabili
Liste d’attesa? Il nodo ¢ la mancanza della medicina territoriale. Serve una risistemazione generale”

FRANCESCO SPINI
MILANO

ttilio Fontana, go-
vernatore della
Lombardia, che Le-
ga esce dal con-
gresso di domenica scorsa?
«Una Lega rinforzata, con un
segretario saldo, saldissimo.
La migliore garanzia per un
partito che proprio oggi (ieri,
ndr), compie41 anni».
Lei & stato uno dei governa-
tori che, prima del congres-
so, ha sostenuto con forza la
necessita di rilanciare la
questione Settentrionale.
Comelamettiamo adesso?
«Le mozioni congressuali so-
no andate proprio nella dire-
zione della difesa dei territo-
ri, dell’identitay.
Perd il terzo mandato & di-
ventato un miraggio. Ha vi-
sto la sentenza che ha bloc-
cato anche il presidente
campano Vincenzo De Lu-
ca?
«Credo che non ci sia ragione
di impedire a un governatore
di ricandidarsi quando in Ita-
lia ci sono cariche molto pit
importanti che sono rinnova-
bili piti e piu volte, dal presi-
dente del Consiglio, ai mini-
stri, ai parlamentari».
In Trentino Fugatti ha vara-
to unalegge ad hoc, Fedriga
puo farla, le regioni a statu-
to ordinario no. Il discorso &
chiuso?
«Neriparleremo sicuramen-

te, credo sia una questione
di equita. E non lo dico per-
ché punto al terzo mandato.
Lo dico da cittadino, perché
credo sia una ingiustizia og-
gettivay.

Pensacheil vessillodellaLe-
ga possa abbandonare il Ve-
neto ela Lombardia?

«Come il segretario lombar-
do Massimiliano Romeo, cre-
do che in ogni caso le regioni
del Nordsiano parte integran-
te dell’essenza della Lega.
Quindi ritengo che la Lega le-
gittimamente avanzi richie-
ste e pretese su tutte le regio-
nidelNord».

Molti sostengono che per la-
sciare il Veneto alla Lega,
Fdi vorrebbe in cambio la
Lombardia, quando tra tre
anni finira il suo mandato.
Loritiene possibile?

«La Lombardia non puo esse-
reoggettodiscambio. Isegre-
tari dei partiti di maggioran-
za troveranno delle compen-
sazioni alternative ai territo-
ri come nomine e incarichi. I
territori devono essere riser-
vatiai partiti territoriali».

La Lega & ancora un partito
delterritorio?

«E anche un partito nazio-
nale, certo. Ma se perdessi-
mo questa nostra essenza
fondamentale, per la Lega
non ci sarebbe piti ragione
di esisterey.

Le posizioni leghiste a favo-
re di Trump hanno messo a

disagio molti imprenditori
medio-piccoli del Nord, che
si sentono abbandonati.
Puorassicurarli?

«Sposare le tesi di Trump
vuol dire semplicemente ab-
bandonare le follie ideologi-
chediBruxellesy.

Idazi di Trump pero rischia-
nodisoffocareilNord, unlo-
comotore che sta gia rallen-
tando. Non crede?

«Bisogna evitare isterie, che
rischierebbero di raddoppia-

re i danni. Occorre trattare e
portare ’Europa a un accor-
docongli Usa. Roma puo fare
daponte».

Parliamo di Sanita. [l mini-
stro Schillaci punta il dito
sulleregioni, asuodireinca-
paci di spendere quanto
stanziato permigliorareleli-
sted’attesa. Cosaribatte?
«Non credo il ministro si rife-
risse a noi: la Lombardia ha
speso tutti i soldi che le sono
stati messi a disposizione. In
ogni caso ritengo che i pro-
blemi della sanita siano di-
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versi, pittampi e connaturati
all’organizzazione naziona-
le, che andrebbe profonda-
mente rivistan.

La Lombardia pero é il pre-
cursore di quella sanita pri-
vata che sta sopravanzando
il pubblico. Non & cosi?

«E una delle tante bugie rac-
contante per distrarre I'opi-
nione pubblica. La sanita pri-
vata é presente ovunque. In
Lazio, gestito fino a due anni
fa dalla sinistra, & piu forte
che inLombardia».

E allora ci spieghi perché ci

vuole tanto tempo per pre-
notare una risonanza ma-
gnetica.

«In certi pronto soccorso del-
la Lombardia ci sono punte
dell’85% di ricoveri inappro-
priati. Vuole dire che su 100
persone, 85 si presentano li
senzanecessita. Eancora: nel-
la Ats di Milano ricadono cir-
ca 3,2 milioni di persone. Sa
quante prestazioniambulato-
riali vengonorese ogni anno?

LASTAMPA

60milioni, 18-19a testay.
Staquiil problema?

«Si, nell'inappropriatezza e
nell'inutilita di certe presta-
zioni. Il punto & che manca la
medicina di territorio che do-
vrebbe prendere in carico il
paziente, valutarlo e solo do-
po indirizzarlo negli ospeda-
li. Altrimenti é tutto inutile.
Nel 2023 abbiamo stanziato
85 milioni in piti per abbatte-
rele liste d’attesa. Sa di quan-
to € cresciuta la domanda di
prestazioni? Del 36%. Se non
si cambia I'organizzazione,
nonsivadanessuna partey.
Come si fa se mancano i me-
dicidibase?

«Evero, machi, come lasegre-
taria Pd Schlein, lancia le sue
accuse dimenticadidire chei
medicidi basenon hannones-
sun rapporto con le regioni,
sono professionisti conven-
zionati con il ministero della
Salute. Laddove abbiamo in-
seritoimedici territoriali nel-
le case di comunita, come a
Bergamo, cala la pressione

‘ ‘Ha detto

1l partito

Dal Congresso e
uscita una Lega
rinforzata conun

segretario
saldissimo

Idazi

Sposare le tesidi
Trump vuol dire

semplicemente ab-
bandonare le follie
ideologiche dell'Ue

La new entry

| Vannacci vanno e

vengono, la Lega

resta. Se sara nomi-
nato vice sposerai

nostrivalori

anchenegliospedali. Lohari-
conosciuto anche Giuseppe
Remuzzi».

La sanita & uno degli argo-
menti dell’autonomia che
sembra finita su un binario
morto. Si sblocchera mai la
definizione dei Lep in Parla-
mento e la trattativa regio-
ni-ministeri per le altre ma-
terie? I vostri alleati vi han-
nolasciatisoli?

«Sono convinto che I'iter ri-
prendera. Ormai in Europa
anche la sinistra ha capito
che la gestione deve sempre
pittessere delegataai territo-
ri. Con gli alleati di governo
ci sono forse stati dei frain-
tendimenti, ma credo che la
sentenza della Corte Costitu-
zionale abbia chiarito le co-
se: la riforma non spacchera
il Paese. Sull’autonomia &
stata fatta una speculazione
vergognosa.

Con Vannacci prossimo vice-
segretario la Lega svoltera
ancorapiiiadestra?

«Come ha sempre detto Um-
berto Bossi, la Lega non é né
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didestranédisinistra. Se Van-
nacci diverra vicesegretario
sposeratuttiinostri valori».
Il generale dovra piegarsi?
«Cimancherebbealtro:iVan-
nacci vanno e vengono, la Le-
garestay. —
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Pronto soccorso sotto stress
in due mesi 285 mila accessi

Il Policlinico Umberto I e il San Camillo gli ospedali con il maggior numero di pazienti
Tanti codici verdi e tempi di attesa in diminuzione. Il rebus delle Case della salute

@i MARCO JURIC

Con 284.022 accessi nei primi
due mesi del 2025, i pronto soc-
corsodel Lazio continuano are-
gistrare un afflusso in costante
crescita. Oltre diecimila in pin
rispetto allo stesso periodo del

2024, sessantamila in piurispet-
to al 2022. Un aumento che non
rallenta e che, con il Giubileo ap-
pena iniziato, rischia di mettere
alla prova la tenuta del sistema.
A trainare sono soprattutto gli
ospedaliromani.

*apagina 2

Rete dei pronto soccorso
'assalto dei codici verdi
Il record e del Policlinico

Sono stati circa 285 mila gli accessi negli ospedali all'inizio del 2025
In testa Umberto I e San Camillo. Tra i privati, i primi sono
Casilino e Gemelli. La carenza cronica delle Case della Salute

di MARCO JURIC

on 284.022 accessi nei pri-
C mi due mesi del 2025, i pron-

to soccorso del Lazio conti-
nuano a registrare un afflusso in
costante crescita. Oltre diecimila
in pin rispetto allo stesso periodo
del 2024, sessantamila in pii ri-
spetto al 2022. Un aumento che
non rallenta e che, con il Giubileo
appena iniziato, rischia di mette-
re alla prova la tenuta del siste-
ma. A trainare sono soprattutto
gli ospedali romani. Il Policlinico
UmbertoI & in testa a questa spe-
ciale classifica, registrando
16.962 accessi nei primi due mesi
dell’anno. Il San Camillo ne ha ge-
stiti 9.788. Tra i privati accredita-
ti, il Casilino ha contato 13.209 in-
gressi, mentre il Gemelli si & fer-
mato a 11.356. Quattro strutture
che da sole concentrano oltre il
18% degli accessi totali in regione.
Eil flusso & destinato a salire.

Nel 2024 i pazienti curati nei
pronto soccorso del Lazio sono
stati 1.712.897, con un aumento
del 10,2% rispetto al 2022, In que-
sto scenario, la Regione ha messo
mano a una riforma della rete
ospedaliera. Lanuova mappa del-
I’'emergenza-urgenza — approva-
ta dalla giunta Rocca nel dicem-
bre 2023 — prevede 50 pronto soc-
corso attivi: 7 Dea di secondo livel-
lo, 24 di primo, 16 di base, 3 specia-
listici. A questi si aggiungono le
due strutture pediatriche dedica-
te dell’'ospedale Bambino Gesil.
La riorganizzazione ha consenti-
to un primo risultato tangibile: i
tempi di permanenza restano al-
ti, ma il trend & in diminuzione.
Tra il 2022 e il 2024, il tempo me-
dio trascorso in pronto soccorso
(dal triage alla dimissione) é sce-
so da 560 a 497,2 minuti. L’attesa
media tra la visita e il ricovero si &
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accorciata del 7,5%, pari a un’ora
€ 44 minuti in meno.

Per affrontare 'aumento degli
accessi, la Regione ha investito
anche sul fronte tecnologico.
Una dashboard in tempo reale
consente oggi alle direzioni azien-
dali di monitorare afflusso, pa-
zienti in trattamento e criticita
nei triage. Il sistema & integrato
con I'emergenza-urgenza e con-
sente lo sblocco dei mezzi di soc-




corso non appena il paziente vie-
ne preso in carico. Tra il 2022 e il
2024 il tempo complessivo di fer-
mo € sceso da oltre seimila a
3.424 ore.

Segnali positivi, che pero non
cancellano le criticita strutturali.
Nel 2024, i1 36% degli accessi, pari
a 639.395 persone, & avvenuto in
codice verde, il 40% delle quali
hanno effettuato solo la visita me-
dica e nessun esame di diagnosti-
ca e esami microscopici. Un ulte-
riore 3% degli accessi & avvenuto
in codice bianco, di cui oltre due
terzi (33.890 persone) si sono fer-
mati alla sola visita medica. Cifre
che raccontano un uso non cor-
retto del pronto soccorso, ancora
percepito come canale preferen-

ziale anche per prestazioni mini-
me.

Un’alternativa esiste, almeno
sulla carta. Si tratta delle Case del-

I Repubblica

la Salute, oggi evolute nelle Case
di comunita: strutture territoriali
pensate per offrire assistenza pri-
maria e gestire i pazienti cronici
o fragili, senza passare perl’'ospe-
dale. Il piano di espansione ¢ lega-
to al Pnrr, ma la rete nel Lazio &
ancora parziale. I punti critici re-
stano: copertura disomogenea,
informazione carente e un model-
lo organizzativo che fatica a inte-
grarsi con la medicina generale.
Perché tra i nodi aperti, anche il
ruolo dei medici di base. La rifor-
ma della medicina generale & un
tema su cui stanno lavorando di-
verse Regioni, con il Lazio in pri-
ma fila, per ridefinire orari, sedi e
funzioni dei medici di famiglia.
Un dibattito su cui lo stesso mini-
stro della Salute Orazio Schillaci
si & espresso pochi giorni fa: “Non
e il tipo di contratto il vero nodo
della medicina generale. Quello

@ L'ospedaleSan
Camillo divia
Circonvallazione
Gianicolense
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che conta & che i medici di fami-
glia lavorino in team all'interno
delle Case di comunita”.

La Regione ha stanziato oltre
150 milioni di euro per rinnovare
i pronto soccorso di 34 ospedali,
da Roma alla provincia, con inter-
venti strutturali e tecnologici
pensati per rafforzare la risposta
all’emergenza-urgenza. Il Giubi-
leo & iniziato e il sistema regge.
Ma siamo solo ai primi mesi del-
I’'anno: il picco di affluenza non &
ancoraarrivato e la pressione sul-
larete sanitaria e destinata ad au-
mentare.

Investimenti della
Regione sul fronte

tecnologico per
monitorare il flusso
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D Agostino (Santo Spirito)
“Picco di pellegrini? In estate”

Siamo passati da tre mezzi bloccati
al giorno a 0,2. Una riduzione del
90 per cento: &il dato che meglio
racconta lo sforzo fatto». Gennaro
D’Agostino ¢ il direttore sanitario
dell’'ospedale Santo Spirito, uno dei
poli piu esposti all'impatto del
Giubileo. Duecento posti letto,
trecento medici e ottocento
operatori ruotano attorno a una
struttura incastonata nel centro di
Roma, dove ogni intervento deve
tenere conto di vincoli storicie
architettonici.

Come visiete preparati a questo
appuntamento?
«Il1 Santo Spirito & da sempre
percepito come pronto soccorso,
ma la piattaforma
dell’emergenza-urgenza ¢ molto
piu ampia: abbiamo chirurgia,
cardiologia con Utic, ortopedia, e
una psichiatria che lavora anche in
rete con il territorio. Circa il 30-35%
dei frequent users presenta fragilita
psichiatriche o relazionali: &€ un
nostro tratto distintivo, e abbiamo
strutture e personale per gestirlo».

Avete riorganizzato anche gli
spaziinterni?

«S1. I lavori, sempre sotto la
supervisione della Soprintendenza,
ci hanno permesso di avere un
pronto soccorso piit razionale,
senza aumentare la superficie.
Oggi possiamo gestire meglio un
afflusso maggiore, e i numerilo
confermano: nei primi tre mesi del
2025 gli accessi sono aumentati tra
i17eil10%».

Come siete intervenuti sul fronte
dell’efficienza?

«Il dato pit1 evidente riguarda le
ambulanze: mezzi bloccati passati
datreal giornoa0,2. Ancheil
boarding e in calo: da otto a due
pazienti e mezzo in media che
restano in attesa diricovero oltre le
24 ore.Non é ancora risolto, ma i
risultati sono concreti».

Siete a pochi passi dal Vaticano.
Cheruolo avete nella gestione di
eventuali maxi emergenze?
«Siamo pienamente integrati nel
sistemaregionale. Abbiamo
partecipato alle esercitazioni
coordinate da Regione e Prefettura
e formato personale per gestire
anche scenaridi contaminazione.
Siamo attrezzati per le prime fasi

DIRETTORE SANITARIO

llmanager
Gennaro
D’Agostino
acapo
dell’ospedale
Santo Spirito
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della decontaminazione, se mai
servisse».

C’& un piano specifico peri
pellegrini?
«Durante gli eventi giubilari le
esigenze sono spesso diverse
dall’emergenza, come la ricerca di
farmacispecifici e altre
problematiche che non vogliamo
occupino spazio in pronto
soccorso. Per questo abbiamo
creato4 “Guardie mediche del
pellegrino”, per intercettare in
anticipoicasilievi. Una e qui al
Santo Spirito, le altre al San
Giovanni, al Regina Margherita e in
via Fra Albenzio».

Cosa viaspettate periprossimi
mesi?
«Il1 grosso deve ancora arrivare. Ma
coninumeri attuali possiamo dire
di essere pronti. Ci faremo trovare
pronti».
—M.J.

C’erano tre mezzi
bloccati al giorno, adesso
siamo allo zero. Un
miglioramento netto

-
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Latrinceadel triage
in attesa dei medici

Venerdi sera, ore 21. L’ingresso pe-
donale del Policlinico Umberto I &
sorvegliato dai vigilantes. A illumi-
nare il pronto soccorso € la luce
dei fanali posteriori dell’ambulan-
Za, appena planata qui facendo lo
slalom nell’eterno traffico della ca-
pitale. Non sara 'ultima. Intanto il
viavai di divise davanti alla porta
automatica é continuo.

! apagina3

Nella trincea del triage
aspettando un medico

Venerdi sera, ore 21. L'ingresso pe-
donale del Policlinico Umberto I &
sorvegliato dai vigilantes. A illumi-
nare il pronto soccorso & la luce dei
fanali posteriori dell’'ambulanza, ap-
pena planata qui facendo lo slalom
nell’eterno traffico della capitale.
Non sara l'ultima. Intanto il viavai
di divise davanti alla porta automa-
tica & continuo: poliziotti, infermie-
ri, medici, personale del 118. Le stan-
ze per le visite sono tutte occupate:
accade spesso nell’ospedale pit fre-
quentato della cittad. Cosi due pa-
zienti, quelli giudicati meno gravi,
attendono seduti in una piccola sa-
la di fortuna. Altri cinque sono diste-
si sulle barelle sistemate lungo il
corridoio, ai margini delle corsie.
Accanto ci sono i familiari in piedi
che seguono i movimenti dei medi-
ci. Cercano uno sguardo, una paro-
la, unarisposta. Vogliono sapere co-
sa ha la persona che accompagna-
no. Quando uscira dal pronto soc-
corso. Se verra trasferita in uno dei
reparti del colosso della sanita ro-
mana — che forse traslochera a Pie-
tralata, forse restera accanto alla Sa-
pienza — oppure se tornera a casa.
Una donna, sulla cinquantina,
conuna mano accarezza la testa del
padre. Con l'altra prova ad attirare
l'attenzione. E la figlia di Giovanni,
un anziano steso sulla barella pit vi-
cina alla porta d’ingresso. Sulle bar-

riere e appeso il foglio del triage. En-
trambi aspettano di capire in quale
stanza verra visitato. Lo sguardo
della signora e preoccupato. «Scusi,
posso chiedere una cosa?», ripete
condiscrezione a chiunque le passi
davanti. Passano due medici, di fret-
ta, che la liquidano con un cenno,
«un attimo». Un infermiere invece
si ferma. Lei fa due passi avanti e sot-
tovoce spiega la situazione. Ogni se-
condo e prezioso: «Mio padre ha la
creatinina alta per via dei calcoli.
Cosa dobbiamo...». L’interlocutore
la ferma: «Chiedi all’altra infermie-
ra». E riparte: sono i ritmi spietati
del pronto soccorso. Dove I'emer-
genza e la prassi.

All'ingresso ¢’e uno schermo divi-
so in colonne: codice triage, ora di
arrivo, reparto assegnato. Accanto
a ogni nome, una cifra. E il tempo
trascorso in attesa: novanta minuti,
centoventi, centosessanta. La gente
si alza, torna a guardare lo scher-
mo, poi si risiede. | numeri non si
muovono. Ogni tanto ne scatta uno,
si colora. E allora qualcuno si volta,
chiede se tocca proprio a lui. All'in-
terno delle stanze, le voci si sovrap-
pongono. [ medici entrano ed esco-
no, chiamano, rispondono, si passa-
no le cartelle. Lo stesso accade nei
corridoi, dove si visitano i pazienti
anche sela privacy e compromessa.
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Un’ambulanza, eccone un’altra,
arriva poco prima delle 22. Dentro
¢’'¢ un uomo, molto sovrappeso. Ha
bisogno di una visita, ma non puo
essere scaricato. Mancano le barel-
le. «Non riesco a stare qui. Non c’¢
una polirona?», chiede. Un infer-
miere scuote la testa: «No, non si
pud». Gli operatori del 118 si consul-
tano tra loro. «Se non ce lo fanno
scaricare tocca andare al Gemelli.
Tor Vergata e sopra soglia». Si deve
fare con quel che si ha. Di certo il
cuore, che qui non manca mai.
Spunta una barella di fortuna.
«Quella arriva fino a 200 chili». «Lui
ne pesa 160. Proviamo?». Uno degli
infermieri prende il telefono, chia-
ma la centrale: «Che facciamo? Se
usiamo la nostra, restiamo fermi».
Attesa. Poi un cenno. Si prova il tra-
sferimento. E dopo un’ora 'ambu-
lanza é libera di andare. Fuori, due
infermieri fumano una sigaretta.
«La gente poi dice che sbrocca», di-
ceil primo. Il secondo guarda il tele-
fono e risponde: «E ci credo che
sbrocca». Sono gli effetti del sold
out ospedaliero.

—M.J.
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Abruzzo, dopo il rifiuto a Giusy
tornanoiginecologi non obiettori
“I£ un diritto e va garantito”

Dietrofront dell’Asl dopo I'episodio della donna costretta a cambiare regione
Ma a Vastoil direttore del reparto si difende: “A Lanciano il servizio era attivo”

FLAVIAAMABILE
andata a finire che all’ospedale di Va-
sto le interruzioni di gravidanza ri-
prenderanno. Era stata Giusy, 26 an-
ni, un lavoro precario come magazzi-
niera a Pescara, a denunciare quasi un mese fa
di essere andata nella struttura con le analisi
checonfermavanolagravidanzaincorsoelari-
chiesta di abortire. Aveva ottenuto un rifiuto
perché in quell’ospedale non c’erano medici
non obiettori. E le avevano chiesto comunque
di fare un’ecografia, quella che le avrebbe fatto
sentireil battito. «Perché, anche dopoil test del
sangue, ancoranon c’erala certezza che fossi in-
cintay, le avevanospiegato. Giusy ha abortitoil
31 marzo a Campobasso, in una regione diver-
sada quella dove vive e lavora. «Nessuno mi ha
chiesto ecografie o altri esami, nessuno mi ha
fattosentireil battiton, spiega. Nel frattempola
vicenda dell’ennesima donna costretta a supe-
rare il confine della propria regione per ottene-
relasempliceapplicazionedellalegge 194 ave-
va suscitato grande clamore e molte polemi-
che. Dieci giornidopoeé arrivato’annunciodel-
la Asl di competenza, due ginecologhe si sono
rese disponibili quindi il servizio riprendera a
partiredal 2maggio.

«Il direttore di ostetricia e ginecologia Ga-
briele D’Egidio - spiega una nota dell’Asl - ave-
va chiesto tempo per poter riprendere il servi-
ziodiinterruzione di gravidanza visto che I'uni-
ta operativa non disponeva di ginecologhe da
poter impiegare, sia per I'obiezione di coscien-
za legittimamente esercitata da alcuni che per
mancanza di formazione specifica da parte di
altre specialistey. «Nell’ambito della dotazione
organica» prosegue, «dunque, si sono rese di-
sponibili ad acquisire la necessaria competen-
za due ginecologhe, che non hanno posto vetie
sono state adeguatamente formate per le inter-
ruzioni di gravidanza. Il servizio, pertanto, sa-
raripristinato a partire dal 2 maggioy. 1 diretto-
redel reparto, D’Egidio, haassicuratoche «le in-
terruzionisono state sempre garantite a Lancia-
no, a dimostrazione del fatto che non c’é mai
stata alcuna volonta, di questo ospedale come
della Asl, di ostacolare I'esercizio di un diritto o

interferire conlalibertadisceltadelle donney.
Eil risultato della battaglia condotta da Giu-

sy.«Nonmisentoun’eroina- precisa, pero, Giu-
sy - Sono piti serena, perd, sapendo che le altre
ragazze e donne abruzzesi non dovranno vive-
re quello che ho vissuto io. Non ho mai avuto
dubbi, non voglio bambini ma mi rendo conto
che puo essere molto duro per chi ha un’incer-
tezzaessere accolti con unosguardo giudicante
come & avvenuto all’ospedale di Vasto quando
sonoandataa chiederediinterromperelagravi-
danza. Non ¢’é dasentirsi in colpa, invece, e vor-
rei che quello che é capitato a me non capitasse
piltanessuno».

Soddisfatte per la ripresa delle interruzioni
di gravidanza all’ospedale di Vasto le donne
del Collettivo Zona Fucsia chehanno sostenuto
Giusy nella sua battaglia. Benedetta La Penna
che fa parte dell’associazione: «E la dimostra-
zione concreta che lamobilitazione, la pressio-
ne pubblica e politica, quando sono collettive e
determinate, possono cambiare le cose. La lot-
ta paga. Nulla sarebbe accaduto senza il corag-
gio di una giovane donna che ha deciso di con-
tattarci per raccontarci che cosa era accaduto.
Edalichetuttoépartito. Ed é per questo che vo-
gliamolanciareunappello chiaroatuttele don-
ne,ragazzee persone gestanti: sevisentite osta-
colate o manipolate, parlate. Scrivete. Denun-
ciate. Rivolgetevi ai collettivi. Insieme possia-
moribaltarele situazioni».

La ripresa delle interruzioni di gravidanza
all’ospedale di Vasto, pero, & solo un primo pas-
so, assicura La Penna. Loro continueranno a
«monitorare ogni singolo ospedale dell’Abruz-
zo perché un dirittose non & garantito ovunque
e un privilegio» e al direttore del reparto, Ga-
briele D’Egidio, spiegano che «riattivareil servi-
zio non basta, va eliminata ogni forma di pres-
sioneideologica o manipolatoriay. Il riferimen-
to & all’obbligo di ascoltare il battito del feto
chiesto a Giusy. «Il dottor D’Egidio lo sa meglio
di me: quella pratica & chiaramente inutile,
scientificamente errata e moralmente inaccet-
tabile», conclude LaPenna. —
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