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GIORNALE DI SIGILIA

Pochi nefrologi, cure a singhiozzo e ritardi per
trapianti

(ANSA) — ROMA - Per il blocco del turnover in Italia mancano almeno 350 nefrologi; cid sta mettendo
in difficolta le Nefrologie di tutta Italia, ma soprattutto si sta ripercuotendo sulla salute dei malati di reni
che spesso vedono peggiorare la propria patologia a causa di un'assistenza insufficiente. E l'allarme
che arriva dai nefrologi nel corso del convegno "FIRmamento della Nefrologia del Lazio", promosso
dalla Fondazione Italiana del Rene (Fir). Gli effetti dell'insufficiente numero di specialisti sono
numerosi: "Un paziente seguito bene a livello ambulatoriale ha molte possibilita di prevenire o
ritardare la dialisi”, ha spiegato il presidente Fir Massimo Morosetti. "Il paradosso € che oggi abbiamo
farmaci che permettono di ritardare l'ingresso dei pazienti in dialisi, ma non abbiamo professionisti a
sufficienza per seguire i pazienti a cui vanno prescritti”. La situazione e seria anche se si guarda
all'offerta di assistenza ospedaliera: "oltre ad una riduzione assoluta dei posti letto, in molti casi i posti
assegnati non sono attivati per problemi di personale o di spazi. Molti centri di dialisi hanno difficolta
nel garantire le attivita per mancanza di medici specialisti", ha aggiunto Morosetti. Intanto crescono
anche le difficolta legate ai trapianti: "Il tempo medio prima di esser messo in lista d'attesa per ricevere
un rene é di 12 mesi per fare tutti gli accertamenti”, ha detto Roberto Costanzi, presidente
dell'Associazione Malati di Reni. Una volta entrati in lista d'attesa, il problema diventa la disponibilita

insufficiente di organi:"In Italia la lista d'attesa per un rene include pit 0 meno stabilmente 6.500
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persone, e quindi i 2mila trapianti che riusciamo a fare ogni anno non soddisfano il fabbisogno per il
trattamento delle insufficienze renali terminali”, ha spiegato Massimo Cardillo, direttore generale del
Centro Nazionale Trapianti. "Abbiamo due strade da percorrere, entrambe con eguale convinzione. La
prima & quella di promuovere il piu possibile la cultura della donazione, chiedendo ai cittadini di dare il
consenso al prelievo dopo la morte. La seconda strada ¢ il trapianto di rene da donatore vivente, che

deve diventare una soluzione di routine", ha concluso Cardillo.
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Malattie renali per 6 min italiani, mancano 350
specialisti

Taglio dei posti letto ospedalieri per persone con malattie renali, pochissima dialisi al domicilio,
nefrologi utilizzati per coprire turni in altri reparti, ambulatori nefrologici territoriali chiusi. Tutto questo
sta portando la cura delle malattie croniche dei reni ad essere un settore in sofferenza, in cui mancano
almeno 350 specialisti, a causa di problemi di programmazione e blocco del turnover. Questo ¢ il grido
di allarme che arriva dai nefrologi, riuniti al convegno promosso dalla Fondazione lItaliana del Rene
(Fir), che ha visto a confronto clinici, amministratori e pazienti per fare il punto sulle sfide nel post
pandemia. Circa 6 milioni di persone in ltalia soffrono di malattia renale e il loro numero cresce
insieme all'aumento di ver 75 anni e alla diffusione di condizioni di rischio come ipertensione, obesita
e diabete. "Un paziente seguito bene a livello ambulatoriale ha molte possibilita di prevenire o
ritardare la dialisi e questo evita al malato il disagio di andare tre volte a settimana in ospedale per un
'lavaggio del sangue' e fa risparmiare risorse. Il paradosso € che oggi abbiamo farmaci che
permettono di ritardare l'ingresso dei pazienti in dialisi, ma non abbiamo professionisti a sufficienza
per seguirli", spiega Massimo Morosetti, presidente Fir. Alla base, problemi di programmazione, di
organizzazione e una scarsa attenzione al tema, schiacciato dalla pandemia. "Molti centri di dialisi -
prosegue Morosetti - hanno difficolta nel garantire le attivita per mancanza di specialisti: abbiamo circa
2.800 nefrologi in servizio in Italia nella sanita pubblica, ne mancano almeno 350. Sono aumentate le
borse di specializzazione ma i benefici li vedremo tra 4 anni, mentre nel frattempo vanno in pensione
senza ricambio generazionale". Stenta a prendere piede la dialisi a domicilio, che in Italia non supera
il 10% a fronte del 40% di altri paesi, mentre Lazio e al 7%. "Farla a casa - spiega Roberto Costanzi,
presidente Associazione Malati di Reni - permette al Servizio sanitario di risparmiare ma i contributi

regionali per farla non bastano a coprire i costi sostenuti delle famiglie".
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Cnt, in Italia 2.000 trapianti rene I'anno, 6.500 in attesa

Nonostante il trapianto di reni porti a un risparmio di risorse rispetto alla dialisi, oltre a migliorare la
qualita di vita dei pazienti, i tempi di attesa sono ancora molto lunghi. "In Italia la lista d'attesa per un
rene include pitu 0 meno stabilmente 6.500 persone, e quindi i 2mila trapianti che riusciamo a fare ogni
anno non soddisfano il fabbisogno per il trattamento delle insufficienze renali terminali”. Lo ha
spiegato Massimo Cardillo, direttore generale del Centro Nazionale Trapianti, intervenendo al
convegno organizzato a Roma dalla Fondazione italiana del Rene (Fir). Due le strade da percorrere.
"La prima - ha detto Cardillo - € quella di promuovere il pil possibile la cultura della donazione,
chiedendo ai cittadini di esprimere in vita il consenso al prelievo dopo la morte. In media oltre 30% di
chi si esprime lo fa con una opposizione, e questo € un problema che si supera con la corretta
informazione. La seconda strada ¢ il trapianto di rene da donatore vivente, che deve diventare una
soluzione di routine e, nei casi che lo consentono, la prima opzione per chi ancora non inizia la dialisi.
Nel resto d'Europa ci sono Paesi che hanno raggiunto livelli ragguardevoli". "ll Lazio ha una rete
trapiantologica eccellente, ma il livello di donazioni & da migliorare: abbiamo un 33% di opposizioni,
piu alta della media nazionale", ha spiegato Mariano Feccia, Direttore del Centro Regionale Trapianti
Lazio. L'emodialisi dovrebbe essere il piano B rispetto al trapianto. "Ma il tempo medio prima di esser
messo in lista d'attesa per ricevere un rene, in alcune regioni come il Lazio € di 12 mesi", precisa
Massimo Morosetti, presidente Fir. Dal punto di vista dell'assistenza, inoltre, conclude Morosetti,
"manca in Italia la strutturazione e il riconoscimento di Reti regionali di Nefrologia per collegare i centri
di dialisi con le strutture ospedaliere, nell'ottica di un'organizzazione hub and spoke, come per infarto

e ictus. Questo percorso, ad oggi, € lasciato alla buona volonta del professionista”.
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Malattie renali. Sistema di cure a rischio tra taglio
posti letto in nefrologia, ambulatori chiusi e
carenza di specialisti. L’allarme di nefrologi e
associazioni

Manca inoltre una Rete nefirologica strutturata con Hub and Spoke in tutte le
Regioni. Morosetti (Fondazione Italiana del Rene): “Per blocco turnover e
scarsa programmazione mancano 350 nefrologi in Italia”. Costanzi
(Associazione Malati di Reni): “Poca dialisi a domicilio e troppi mesi per essere
immessi in lista d’attesa per trapianto”. Cardillo (Cnt):“Aumentare trapianti
da vivente per velocizzare tempi”

Taglio dei posti letto ospedalieri per persone con malattie renali, pochissima dialisi al domicilio, nefrologi
utilizzati per coprire turni in altri reparti, ambulatori nefrologici territoriali chiusi per carenza di specialisti
dopo anni di blocco del turnover. E lunghe attese per ottenere un trapianto. E uno scenario a tinte fosche
guello della cura delle malattie croniche dei reni che si mostra sempre di piu come un settore in sofferenza.
A lanciare l'allarme i nefrologi, riuniti al convegno “FIRmamento della Nefrologia del Lazio”, I'evento
promosso dalla Fondazione Italiana del Rene (FIR), che ha visto a confronto clinici, amministratori e

pazienti per fare il punto sulle sfide e le criticita nel post pandemia ed anche presentare proposte al
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Governo, quali piu posti letto Degenza Nefrologia, una diversa remunerazione dei trattamenti dialitici nelle
lungodegenze, la realizzazione di una Rete nefrologica con Hub and Spoke in tutte le regioni, la presenza
di nefrologi al tavolo della programmazione sanitaria e piu risorse umane. Infine, un piu facile accesso ai
trapianti di rene, sia velocizzando I'immissione in lista d’attesa che potenziando la donazione degli organi.
Circa il 10% della popolazione adulta, ovvero 6 milioni di persone in Italia, soffre di malattia renale, e la
diffusione di questa condizione &€ sempre maggiore a causa del’aumento di persone over 75 anni e della
maggior diffusione di condizioni di rischio come ipertensione, obesita e diabete. “Un paziente seguito bene
a livello ambulatoriale ha molte possibilita di prevenire o ritardare la dialisi e questo evita al malato il
disagio di andare tre volte a settimana in ospedale per esser sottoposto a dialisi cioe un ‘lavaggio del
sangue’, ma aiuta anche il sistema sanitario a risparmiare risorse. Il paradosso € che oggi abbiamo farmaci
che permettono di ritardare I'ingresso dei pazienti in dialisi, dall’altro non abbiamo professionisti a
sufficienza per seguire i pazienti a cui vanno prescritti’, spiega Massimo Morosetti, Presidente della
Fondazione ltaliana del Rene (FIR). Alla base, problemi di programmazione, problemi di organizzazione e
in generale una scarsa attenzione al tema, schiacciato come tante altre malattie croniche, dalla pandemia
COVID-19.

Mancano 350 nefrologi. In tema di programmazione, uno dei nodi & il Decreto Ministeriale 70 sugli
standard ospedalieri. “Oggi per la nefrologia la legge & applicata in modo disomogeneo: oltre ad una
riduzione assoluta dei posti letto, in molti casi i posti assegnanti non sono attivati per problemi di personale
o di spazi. Molti centri di dialisi — prosegue Morosetti — hanno difficolta nel garantire le attivita per
mancanza di medici specialisti; abbiamo circa 2.800 nefrologi in servizio in Italia nella sanita pubblica, ne
mancano almeno 350. Da quest'anno € aumentato il numero di borse di specializzazione ma i benefici li
vedremo tra 4 anni, alla fine del percorso di formazione, mentre nel frattempo moltissimi stanno andando in
pensione senza un ricambio generazionale, perché il blocco del turnover ha colpito anche la nefrologia,

come molte altre aree. Le strutture si impoveriscono anno dopo anno”.

Il problema é trasversale a molte regioni. Nel Lazio, dopo anni di Piano rientro e pandemia si sta
perdendo il vantaggio: sono circa 340 i nefrologi in servizio nelle 24 nefrologie di strutture sanitarie
pubbliche. Ne servirebbero 100 in piu per dare risposte ai circa 100.000 pazienti che insistono nel territorio.

Inoltre, quelli che ci sono, non di rado vengono utilizzati anche per coprire carenze in altre aree mediche.
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“Questo sta portando alla chiusura di ambulatori e al taglio di posti letto nei reparti di nefrologia. Con

maggiore mortalita per la mancata presa in carico dello specialista”, precisa Morosetti.

Difficolta per la dialisi. “La dialisi costa in media 225 euro a seduta e ogni paziente ne fa 13 al mese per
12 mesi I'anno, per una spesa media di oltre 35.000 a paziente I'anno. A questo bisogna aggiungere le
spese del trasporto in ospedale (da pulmini e autoambulanze dedicate) che possono costare per una Asl
medio grande circa 1,8 milioni di euro 'anno”, precisa Morosetti. A fronte di questo la dialisi a casa del
paziente € un’opzione ancora rara. La dialisi peritoneale (che ha tecnica diversa ma effetti sovrapponibili
alla emodialisi fatta in ospedale) in Italia non supera il 10% a fronte del 40% di altri paesi, mentre Lazio
solo il 7% fa dialisi domiciliare. “Farla a domicilio — spiega Roberto Costanzi, presidente dell’Associazione
Malati di Reni — permette al Servizio sanitario regionale di risparmiare ma i contributi regionali per farla non
bastano a coprire i costi sostenuti delle famiglie, andrebbero incrementati come alcune Regioni hanno gia
fatto”. Diffuso in molte regioni € il problema di anziani in dialisi che hanno bisogno di un posto in strutture di
lungodegenza e non lo trovano perché, per queste strutture, il costo della dialisi € superiore a quanto viene
rimborsato per il ricovero. “Quindi restano ricoverati in ospedale spesso per mesi, pesando molto di piu
sulla spesa sanitaria pubblica e occupando un posto inappropriatamente. Alcune regioni come la
Lombardia e I'Emilia-Romagna hanno risolto prevedendo un rimborso ad hoc, ma altrove il problema

persiste”, spiega Morosetti.

Tempi lunghi per ricevere un trapianto. Anche sul fronte dei trapianti abbiamo difficolta: nonostante sia
dimostrato come il trapianto porti a un risparmio di risorse rispetto alla dialisi, i tempi di attesa sono ancora
molto lunghi. “L’emodialisi dovrebbe essere il piano B rispetto al trapianto. Ma il tempo medio prima di
esser messo in lista d’attesa — aggiunge Costanzi - per ricevere un rene e di 12 mesi per fare tutti gli
accertamenti, a causa di un’organizzazione della nefrologia a macchia di leopardo; nel Lazio un paziente in

dialisi attende in media 18 mesi, con i conseguenti disagi. Altre regioni riescono ad essere piu veloci”.

Le associazioni e i clinici chiedono perd anche pit impegno nel promuovere la legge che consente ai
Comuni di inserire, al momento del rinnovo della Carta di Identita, la manifestazione di volonta alla
donazione degli organi, scelta che, se non affrontata in vita viene demandata alle famiglie al momento della

morte, mettendole davanti a scelta non facile. “Il Lazio, come altre regioni, - aggiunge Costanzi - non ha
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una legge che incentivi i comuni o che promuova la formazione per gli impiegati. Cosi molti pazienti vivono

un’odissea per ricevere un trapianto. E non manca chi si mette in lista in altre Regioni”.

“In ltalia — ha spiegato Massimo Cardillo, direttore generale del Centro Nazionale Trapianti — la lista
d’attesa per un rene include piu o meno stabilmente 6.500 persone, e quindi i 2mila trapianti che riusciamo
a fare ogni anno non soddisfano il fabbisogno per il trattamento delle insufficienze renali terminali. Abbiamo
due strade da percorrere, entrambe con eguale convinzione. La prima € quella di promuovere il piu
possibile la cultura della donazione, chiedendo ai cittadini di dare il consenso al prelievo dopo la morte.
Ancora oggi in media oltre 30% di chi si esprime lo fa con una opposizione, e questo & un problema
culturale che si supera solo con la corretta informazione. La seconda strada é il trapianto di rene da
donatore vivente, che deve diventare una soluzione di routine e, nei casi che lo consentono, la prima
opzione per chi ancora non inizia la dialisi. Nel resto d’Europa ci sono paesi che hanno raggiunto livelli

ragguardevoli”.

‘Il Lazio — ha spiegato Mariano Feccia, Direttore del Centro Regionale Trapianti Lazio — ha una rete
trapiantologica eccellente, ma il livello di donazioni & da migliorare: abbiamo un 33% di opposizioni alla
donazione mentre la media nazionale 28%. E da implementare attivita di cultura della donazione. Accanto
a questo, indubbiamente bisogna promuovere la donazione da vivente per il trapianto di rene. Inoltre, la
creazione di una piu stretta rete di collaborazione e coordinamento tra nefrologie-dialisi-centri trapianto

rene porterebbe a ottimizzare i tempi di ingresso in lista di attesa”.

Mancanza di una rete nefrologica. Dal punto di vista dell’assistenza manca la strutturazione e il
riconoscimento di Reti regionali di Nefrologia per collegare i centri di dialisi con le strutture ospedaliere,
nell’'ottica di un’organizzazione hub and spoke, cosi come accade per patologie come infarto e ictus.
“Questo percorso, ad oggi, nella nefrologia, non & codificato — &€ emerso dai relatori che si sono alternati sul
palco dell’evento — e lasciato alla buona volonta del singolo professionista. Nel Lazio era iniziata la
realizzazione di RENOT, un progetto di aggiornamento dell’organizzazione delle Nefrologie e Dialisi, in un
concetto di integrazione piu moderno sul modello di RETE nefrologica (HUB-SPOKE). Va portata a termine

per una migliore presa in carico del paziente”.
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In tema di malattie renali, la Regione Lazio ha normativa piu avanti di altre regioni gia dal 1979: ha creato
un Registro Regionale Pazienti renali, la Consulta dei primari nefrologi e prevede una Commissione
regionale di vigilanza sull’emodialisi i cui compiti sono quelli di supportare le istituzioni sulle decisioni sulle
patologie del rene. “La pandemia perd - precisa Morosetti -ne ha fermato i lavori, non si & piu riunita perché

la priorita due anni e mezzo ¢ stata combattere il Covid”.

Sulle proposte lanciate dalla Fir al Governo, ha affermato Paolo Trancassini (Fdl), deputato in
Commissione Bilancio e Questore della Camera: “ll mio impegno €& quello di portare questi temi
all'attenzione del Governo e accompagnare una delegazione a un incontro con il sottosegretario alla
Salute Marcello Gemmato, che ha gia dato la sua disponibilita ad avviare un tavolo di confronto sulle

criticita di dialisi, trapianti e in generale della nefrologia, per rimettere in moto la macchina della sanita”.
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Ora ¢ ufficiale: revocato 1I’'incarico di
dirigente generale a Mario La Rocca

In seguito a una delibera della giunta regionale e ai successivi decreti di Schifani e Volo.
Lascera la Pianificazione strategica il 14 febbraio 2023.

24 Gennaio 2023 - di Redazione

PALERMO. Ora e ufficiale: come anticipato _da Insanitas nei giorni scorsi, Mario La

Rocca non sara piu alla guida del Dipartimento per la pianificazione strategica. Il 20 gennaio,
infatti, 'assessore alla Salute, Giovanna Volo, ha firmato il decreto di revoca dell'incarico di
dirigente generale, rifacendosi a un precedente decreto del presidente della Regione, Renato
Schifani, datato 12 gennaio e a sua volta in attuazione di una delibera del 9 gennaio della
giunta regionale. La procedura € stata avviata anche per gli altri dirigenti generali della
Regione in ossequio allo spoil system, tuttavia nel caso di La Rocca I'assessore Volo ha gia
annunciato che non sara riconfermato alla guida di quel Dipartimento poiché ha superato Il
tempo massimo di permanenza nello stesso assessorato. Nel decreto si da comunicazione
di «risolvere unilateralmente, ai sensi dell'art.44 del CCRL della dirigenza della Regione
siciliana, il contratto individuale di conferimento di incarico dirigenziale dell'lng. Mario la
Rocca nella qualita di Dirigente Generale del Dipartimento Pianificazione Strategica a far data
dal 14 febbraio 2023».
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Arnas Civico, il nuovo direttore sanitario e
Gaetano Buccherl

Prende il posto di Salvatore Requirez che e andato a dirigere il Dasoe dell'assessorato alla
Salute.

PALERMO. L’Arnas Civico ha un nuovo direttore sanitario: &€ Gaetano Buccheri (nella foto
tratta da un’intervista di TeleTermini), classe 1958, laureato in Medicina e Chirurgia e
proveniente dallAsp di Palermo. Nel suo curriculum figurano ad esempio le direzioni della
U.O.C. Assistenza riabilitativa territoriale e precedentemente del Distretto 33 di Cefalu. Inoltre
e stato responsabile della direzione sanitaria dellospedale Cimino di Termini Imerese,
coordinatore sanitario del Distretto ospedaliero “Palermo 2”, direttore del Distretto 37 Termini

Imerese e responsabile del Poliambulatorio Oreto-Guadagna. Buccheri succede al
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precedente direttore sanitario, Salvatore Requirez, ora a capo del Dasoe dell’assessorato
regionale alla Salute. A nominarlo e stato il commissario straordinario Roberto Colletti, il
quale sottolinea: «Dopo gli ottimi risultati conseguiti dal suo predecessore I'Arnas Civico potra
continuare a contare su un direttore sanitario molto competente e dalla grande

professionalita, a tutto vantaggio della qualita dell’assistenza garantita ai nostri pazienti».

CRT Sicilia | Piazza Nicola Leotta, 4 - 90127 Palermo | tel. 091 666 38 28 | fax 091 666 38 29 | segreteria@crtsicilia.it | www.crtsicilia.it



-
° 9 [®)
0% © Rete
.: oo’ "\‘ Nazionale

%o CRTSicilia «@’ Trepiant

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratell; §e1ntro Regionale Trapianti
ICIlia

O

sanitas

Ospedale di Canicatti, defibrillatore cardiaco
sottocutaneo per un giovane paziente

La prima volta che all'ospedale “Barone Lombardo” viene portato a termine questo delicato
intervento di impianto.

B

E in assoluto la prima volta che allospedale “Barone Lombardo” di Canicatti, presso la sala
interventistica del reparto di Cardiologia-UTIC, viene portato a termine un delicato intervento
di impianto di un defibrillatore sottocutaneo. A beneficiare del dispositivo “salva vita” di
ultima generazione é stato un giovanissimo paziente di soli diciannove anni affetto da una
grave patologia cardiaca i cui rischi letali, proprio grazie allimpianto, sono adesso

significativamente ridotti.
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Il defibrillatore sottocutaneo e efficace nel contrastare la fibrillazione ventricolare, ovvero
quell'aritmia maligna che pud condurre alla morte improvvisa, soprattutto nei pazienti affetti
da cardiomiopatia dilatativa, monitorando e registrando le aritmie e intervenendo qualora
gueste siano potenzialmente fatali. Il delicato intervento é stato effettuato dal dottor Luciano
Sutera Sardo (nella foto), direttore dell’Unita operativa complessa di Cardiologia-UTIC di
Canicatti, coadiuvato dal cardiologo Carmelo Castellana e con l'assistenza di uno staff
tecnico di validi infermieri ed ingegneri biomedici. «Questo tipo d’intervento, essendo per
'appunto sotto-cutaneo- ha commentato il dottor Sutera Sardo- € poco invasivo rispetto a
quelli tradizionali, lasciando praticamente intatto il cuore e liberi i vasi sanguigni, con la
conseguenza che sono del tutto escluse le complicanze tradizionali quali le possibili infezioni
sistemiche. |l dispositivo € stato fornito allospedale di Canicatti in tempi rapidissimi, subito
dopo I'avvenuta richiesta, grazie alla solerzia della Direzione strategica dell’Azienda Sanitaria

Provinciale di Agrigento».
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Medici a gettone
irischi per la salute

PAOLORUSSO
ROMA

h sconfortante,

ogni sera mi ri-
<< trovo in reparto

unmedicodiver-
so.Malosa che pochessere fa, in
uno dei pitt affollati pronto soc-
corso di Milano, a gestire i pa-
zientieraunmedicodeitraspor-
ti? Quelliche certificanoilrinno-
vodelle patenti, per capirci. So-
loche finitoil doppio turnoé an-
dato aincassare il suo bel getto-
ne da 1.200 euro». A Giorgio,
primarioinunospedalelombar-
do che preferisce rimanere ano-
nimo, bastano poche parole per
farcapire perchéilboomdeime-
dici a gettone non minaccisoloi
bilanci della sanita pubblica ma
anchelasalutedeipazienti. «Il1i-
corso sempre pitt massiccio ai
medici in affitto rappresenta un
pericolo per la salute dei cittadi-
niperalmeno tre ordini di moti-
vi», spiega Pierino Di Silverio, se-
gretario nazionale del principa-
le sindacato dei camici bianchi
ospedalieri, 'Anaao. «Prima di
tutto si tratta di medici privi di
specializzazione o che quando
ne sono in possesso finisconoin
altri reparti, tipo l'ortopedico
chevaincardiologia. Poi,nones-
sendoinseritiin un’équipe ospe-
daliera hanno maggioredifficol-
taainteragire conilorocolleghi
interni. Infine il paziente lo ve-
donounavoltaebasta, mandan-

do a farsi benedire sia la conti-
nuitaassistenziale cheilrappor-
toumanodifiducia».

I carabinieri dei Nas nell'ulti-
mo giro di ispezioni si sono im-
battutiin medici generici impie-
gati come ginecologi, non spe-
cializzatialle prese conipazien-
ti gravi dellemergenza-urgen-
za, over 70 o dottori che stacca-
vano dall'ospedale pubblico per
fare il doppio lavoro nella Coop.
1l problema di base é che per tu-

rare le falle nelle piante organi-
che i direttori generali delle
aziende ospedaliere indicono
bandi senza regole. Perché alla
fine la scelta del medico da spe-
dire magari nella trincea del
prontosoccorsolafalacoopera-
tiva. Mentre per lavorare da di-

pendentinellamedicinad'emer-
genza serve aver superato un
concorsopubblico, alqualesiac-
cede solo previa presentazione
diunasfilzadirequisit e specia-
lizzazioni, come quella in medi-
cina d'urgenza o un titolo equi-
valente. Con i gettonisti il crite-
rio diventa invece quello del
prezzo pil basso. Che in media
€ perd sempre di quattro volte
superiore al costo orario di un
medicodipendente.

A minare la sicurezza dei pa-
zienti sono poiiturnidoppi e tri-
pliaiqualii mediciinaffittosisot-
topongono per guadagnare pilt
soldipossibile. Una pratica equi-
parabile alla roulette russa,
quando ci si trova di fronte un
medicochehaallespalle36 048
ore ininterrotte di lavoro, men-
treperlegge nonsene dovrebbe-
ro fare pittdi 12. Mesi fa una gio-
vane € morta poche ore dopo
aver dato alla luce il figlio. Uno
dei dottori che l'aveva in carico
eraal lavoro da 36 ore, secondo
alcune testimonianze raccolte
dalla procura competente che
sul caso ha aperto un'inchiesta.
E non si pensi che imbattersi in
un gettonista sia una rarita. Og-
gi, soprattuttonei prontosoccor-
so, unmedicosudieciéinaffitto.
Almenotresudiecinegliospeda-
li pitt grandi e sotto organico di
Milano, VeneziaeTorino.

In Lombardia, secondo i dati
della Regione, i turni gestiti dal-
lecooperativesono oltre45mila
I'anno, in Veneto 42 mila, men-
tre in Emilia Romagna ci si limi-
ta a circa 600 turni al mese, Se-
condo laSimet, lasocieta scien-
tificadellamedicinadiemergen-

za e urgenza, ad eccezione di
Abruzzo, Sicilia, Calabria, Basili-
cata, AltoAdigeelapiccolaValle
d’Aosta, intutte le altre 15 regio-
nisifaricorsoaimediciachiama-

ta. Con contratti d'appalto che
vanno da qualche centinaio di

migliaia dieuroauno-due milio-
niper ciascun ospedale che vi fa
ricorso. In Piemonte a chiamarli
¢il 50% deinosocomi, in Veneto
il 70%, in Liguria i1 60% e in To-
scana il 50%, ma in Friuli Vene-
zia Giulia, Marche e Molise non
c’eospedale dove non siano pre-
senti. In Molise si & andati a pe-
scarli fino in Venezuela, mentre
in Trentino ci sié limitati a chie-
dere una mano ai piti vicini cala-
bresi.AsuavoltainCalabriail go-
vernatore Roberto Occhiuto
(FT) ha reclutato i primi 51 dei
quasi500medicicubanichiama-
tiasopperireallecarenzediorga-
nico, senza subire il salasso dei
medicia gettone. «Che quiinCa-
labria-spiega - costano 150euro
Tora, ossia1.200 europer untur-
nodi8ore, mentreiprofessioni-
sti arrivati da Cuba riceveranno
uncompensodi4.700eurolordi
almese»,

Ma, cubania parte, nelle altre
regionile cooperative fannoaffa-
ri d’oro. La Anthesys di Treviso,
che didipendenti ne ha 390, nel
2021 haquasiraddoppiatoirica-
vi, passati da 8,8 a 14 milioni. E
cosi la Medical Service Sudtirol
che nel 2021 ha brindato a un
pit1 30% diricavi. Perchécon 15




milamedici che mancano all'ap-
pelloin corsia non c'¢ da stupirsi
che si debba fare sempre piti ri-
corso ai carnici bianchi in affitto.
Le cui fila sono ogni giorno rin-
forzate da chi scappadal pubbli-
co. Anche perché un gettonista
anestesista per un turno di 12
ore pud incassare trai 1.200 e i
1.800 euro. Quasi la meta di
quello che guadagna un collega
dipendente di un ospedale pub-
blico perunmesedilavoro.

Per uscire da questa impasse
il ministro della Salute, Orazio

di medicina. Proposte rispedite
al mittente dai diretti interessa-
. «Vogliamo essere retribuiti
adeguatamente per il nostro la-
voro quotidiano e invece si av-
vantaggianoiliberi professioni-
stiche conlaflat tax pagano ora
i1 15% di tasse anziché il 41%»,
replica Di Silverio. Che nell'ac-
cesso libero alle facolta dimedi-
cina vede soltanto il rischio «di
sostituire allimbuto formativo
quello lavorativo, visto che tra
circa sei anni avremo un mag-
gior numero di medici grazie

Schillaci, propone di farlavora-  allaumento delle borse di stu-
redipitiicamicibianchiospeda- ~ dio». Salvo il fatto che i giovani
lieripagandoliextraediabbatte- ~ snobbano specializzazioni che,

LASTAMPA

come medicina d’emergenza,
offrono poi poche possibilita di
integrare lo stipendio nel priva-
to.«Per questo- conclude Di Sil-
verio - P'unica strada percorribi-
le é rimotivarei giovani, miglio-
rando retribuzioni e condizioni
dilavoronegliospedali». —

Lunico criterio di scelta
e il prezzo piu basso
Ele cooperative
fanno affarid’oro

reilnumero chiuso nellefacolta

tneesmapre 11 DOOM dei professionisti

a chiamata non si ferma:

in Piemonte, LLombardia ¢ Veneto
appaltati 100 mila turni all’anno

[ sindacati in allarme:

“Spesso non sono specializzati

Idimenticati
i ganita

LA SALUTE TRADITA

|

Glianziani dimenticati

Dalledifficolta dei Pronto soc-

kot aretrmpacink e ne 1t W Il haziont? corsoalla crisidell'assistenza
w;:g,'zﬁa?:i”"{& un’incognita per 1 pazienti toreariile confios g

godesatail3%degliaver gio de La Stampafra i proble-
BS5, I'obiettivo 2l 10% 3 L Pl
midellaSanitaitaliana
| farmaci introvabili

14 gennaio: lamancanza
difarmaci & diventata
un'emergenza, abbiamo
fatto chiarezzasu come

destregglarsitra
Iealternative disponibili

Imacchinari obsaleti

12 gennaio: trai guaidella
sanitac'éanche lastru-
mentazione, troppi mac-
chinari obsoleti per esami
come Tac omammogafie,
malfunzionanti e superati

L'effetto dell'inflazione
Bgennaio:lapenuria di
risorse @un problema cro-
nicoe orac Minflazione. |
4miliardi stanziati rischia-
no di essere vanificati
dall'aumento dei prezzi

| NUMERI DEL FENOMENO

CHI SONO

Neolaureati
in attesadi entrare
nelle Scuole
di specializzazione

Turni appaltati nel 2022
LOMBARDIA

45157

14.682 9.960 20.515
Pronto Anestesia  Pediatria Ginecologia Cardiclogla
Snccorsn & rianimazionge Psichiatria, Radinlogia e Ortopedia

Medici ospedalieri
andati in pensione
a62-63 anni

42.061

degli ospedali
@ ne fa usa

Leliste d'attesainfinite
Tgennaio:l'emergenza
Covid hafatto esplodere
il problema delle liste
d'attesa. Finoadue anni

15490 9.990 3.729 2.604
Pronta  Anestesia Ostetricia Padiatria
soccorso erianimazione e Ginecologia

| Liberi professionisti

* con doppio lavoro
perunesame, unitaliano
sul0rnunciaalle cure

Ismndidldi!':'nlgliadhas degl ospedali Medici che sl sono
gﬁlla“]:llllﬁﬂd 2 P}

sono costretti aseguire 509 PCED?II;JSU @ licenziati

semprepii pazienti, inT ) dagli ospedali

T'ultima convenzione K LHscAr Eﬁ :
inlombaniahaaizainlll | (S e R == pubblici
eaoalB00nerdinein’y: | | Vraaiiitaismnihmars M e e e e e
Ipront intasat . in FRIULI VENEZIA GIULIA, %y, Medici stranieri

29 dicembre: laffollamen- ] non ammesst

006l prOnIOSHocors0 BUn - 600 .0} MARCHE e MOLISE

tema sempre attuale. Ta-
gliati 40 milapostiletto
indieci anni, in corsiaman-
cana circa 4 mila medici

/74 ai toncorsi pubbiici
che escludono chi
non hala dtiadinanza

tutti gl ospedali ricorronn
aimedici a gettone

I piis deboli esclusi

28 dicembre: nellaprima
puntataabbiamoaffronta-
twil tema della fuga dei
medici (circa & mila),
Increscitall numero o
jpersone che non si curano

Fonte: Regioni e Simeu, Societa scientifica delia medicina di emergenza e urgenza
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avoro a getto-

| ne in un ospe-

<< dale veneto
ma non ho la

specializzazione. In pronto
soccorso faccio soprattutto co-
dici bianchi e verdi, ma quan-
do mi capita un caso piudiffici-
le mi rendo conto che avere
una specializzazione sarebbe
stato utile». Cosiquandositro-
vaindifficolta Valentina, il no-
me e di fantasia perché lei co-
me tanti preferisce restare ano-
nima, chiede aiuto ai colleghi,
«anche se cosi so di rallentare
la catena assistenziale». Come
dire che alla fine, in questa
giungla dei medici in affitto, a
perdersi & la tutela dei pazien-
ti.«Laspecialitain realta l'ave-
vo anche iniziata - racconta -
ma poi ho lasciato perdere co-
me tanti, per viadei turni stres-
santi, fino a 80 ore a settima-
na». Svelando la realta di gio-
vani medici piti che in forma-
zione in catena di montaggio,
per tappareibuchidiunasani-
tasempre pilia corto di medici
einfermieri.

Stefania invece nel pronto
soccorso di unospedale pubbli-
co da dipendente ci ha lavora-
to per 12 anni. Poi la fuga. «Fi-

ROBERTO MALESANI

NEUROLOGO
EXDIPENDENTE

LASTAMPA

Dir. Resp.-Massimo Giannini

LE STORIE

Lasecondavita degli ex dipendenti
“Cosl si guadagna piu del doppio”

Molti camici bianchi fuggono dagli orari massacranti degli ospedali
“Ormai ¢ diventata una catena di montaggio. contano solo i numeri”

nivo distrutta ogni giorno e la
mia vita privata era ormai an-
nullata. Durante la pandemia
Nonsono potutatornare acasa
dai miei famigliari per due an-
ni». Da qui la scelta dilavorare
come privato. «Ho lavorato
gia per due cooperative che mi
hanno reclutato chiedendomi
il curriculum, ma senza farmi
un colloquio. Solitamente so-
no loro a cercarti attraverso i
social: chi le gestisce non sono
medici, ma persone che noi
non conosciamo». Ora Stefa-
nianon fapitidi 120 ore al me-
se rispetto alle 160 che si sob-
barcava nel pubblico, dove &
tornata prestando servizionel-
lo stesso pronto soccorso ma
da gettonista. «Guadagno 100
euro l'ora e i nostri turni non li
regola nessuno. Io mantengo
una mia etica e pit di tanto
nonne faccio, mac'é chiaccor-
pa4-5 nottidifila, che oltre ad
essere pericoloso non garanti-
sce nemmeno la qualita delle
cure», ammette.

Anche il dottor Riccardo
Stracka é quello che potrebbe
definirsi un «medico a getto-
ne», Nel senso che non ha mai
lavorato come dipendente in
ospedale ma sempre a chiama-
ta. Non un giovane neolaurea-

to senza specializzazione ma
un professionista esperto, spe-
cializzato 18 anni fa in medici-
na d’emergenza e urgenza con
70elode, cuihanno fatto segui-
to una sfilza di qualifiche pro-
fessionali. A quelli come Lui gli
ospedali spalancherebbero le
porte in un baleno. Ma come
tanti suoi colleghi preferisce
mantenere un piede fuori. «In
questo modo ho avutola possi-
bilita di variare il mio lavoro.
Ad esempio organizzo corsi di
primo soccorso in aziende, fac-

ciol'istruttore per'uso del defi-
brillatore. E poisinceramente a
scoraggiare cisono anche i tur-
ni massacranti imposti oramai

in quasi tutti gli ospedali. Pero
dal pronto soccorso di Monza
sono andato via a malincuore,
quando hocapito che quell'atti-

vita, purrappresentandola por-
ta d'ingresso di un ospedale,
non era considerata una priori-
ta. Per il semplice fatto che non
portasoldi come ne portanoin-
veceiricoveriordinari».
Roberto Malesani e un neu-
rologo. Adicembre del 2018 si
é licenziato dall'ospedale di
Castelfranco e ora si divide tra
ambulatori di Castelfranco,

Cingue ore al giorno
dal lunedi al sabato ' Sall:
invece di 12: settemila  di fronte aritmi
euro contro tremila

llrapporto con

insostenibili

i pazienti e saltato

Montebelluna e Feltre, in Ve-
neto, come privato. «Lavoran-
do in ambulatorio a Feltre dal
lunedi al sabato per cinque ore
al giorno, contro le 12 in cor-
sia, posso arrivare a 7 mila eu-
ronetti al mese invece dei 3 mi-
la che guadagnavo prima»,
confida. «Oggi- continua-é di-
ventata una catena di montag-
gio: contano solo i numeri, il
rapporto col paziente é saltato
di fronte a ritmi insostenibili e
adirettori generali che ti dico-
no anche quanto deve durare
una visita». Una sanita sempre
pitt guidata dai soldi e meno a
dimensioned’uomo. PA.RU. —

In questo modo ho
otuto variare il mio
avoro, ad esempio
organizzo corsi

di primo soccorso

RICCARDO STRACKA
MEDICOSPECIALISTA
DA18ANNI :
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In calo il boom
d’infezioni respiratorie

La Societa italiana di pediatria, I'11 gennaio
scorso, ha segnalato come in molte delle realta
del Paese le pediatrie siano state messe a dura
prova a causa del boom di infezioni respiratorie
nei bambini “specie le bronchioliti da Virus
respiratorio sinciziale (Vrs) che colpisce in
particolare i bambini sotto I'anno di vita». Da
Milano a Palermo si € registrato un notevole
incremento di accessi al Pronto Soccorso rispetto
agli ultimi due anni. I tema é stato peraltro
trattato e anticipato il 22 ottobre scorso da The
Lancet nello studio “ Virus respiratorio sinciziale:
pagare il debito immunitario con gli interessi”,
per descrivere la scarsita di immunita protettiva
derivante da lunghi periodi di bassa esposizione
aun determinato agente patogeno, lasciando una
percentuale maggiore della popolazione
suscettibile alla malattia. Sarebbe proprio questo

“debito immunitario”, quindi, a destare la
preoccupazione degli studiosi nei confronti del
Vrs, per il quale I'immunita temporanea si ottiene
attraverso l'esposizione al virus e gli anticorpi
materni, trasferiti ai neonati con I'allattamento,
diminuiscono rapidamente. Come emerge dai
bollettini della rete di sorveglianza Influnet,
diffusi dall'Istituto Superiore di Sanita, il picco &
alle nostre spalle e i casi sono in diminuzione.
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Ospedali
Outsorcing record
nella logistica

Francesca Cerati —apag 22

Logistica ospedaliera: in dieci
anni I'outsourcing e triplicato

Nuovi modelli sanitari. E un segnale positivo che potenzia lefficienza di processo, dalla tracciabilita
al monitoraggio delle scorte di farmaci, e assumera un ruolo strategico nell’assistenza domiciliare

Francesca Cerati

e sfide che stanno interes-

sandoilmondodella logisti-

cahannoinnescatolaricerca

di nuovi equilibri della cate-

nadifornituraanche nelset-
tore healthcare. Nelle strutture ospe-
daliere, in particolare, assistiamoa un
cambiamento nell’approccioe, dopo
il Covid, anche all'ingresso nel mer-
cato di nuovi attorie investitori. In so-
stanza, negli ultimi 10 anni, 'out-
sourcing di servizi e attivita dilogisti-
ca ospedalieraé triplicata: dal 4% del
2012 al 12% del 2022. Sono i risultati
dell'indagine sulla Logistica nel set-
tore Healthcare realizzata dell'Osser-
vatorio Contract Logistics “Gino Mar-
chet” della School of Management del
Politecnico di Milano, in collabora-
zione con Consorzio Dafne, che sa-
ranno presentati venerdi prossimoal
Campus Bovisa.

«L’anno scorso la spesa comples-
sivaper lalogistica delle 1045 struttu-
re ospedaliere censite, sia pubbliche
che private, & stato pari a 650 milioni
dieuro - afferma Damiano Frosi, di-
rettore dell’Osservatorio Contract
Logistics - Si tratta di un segnale posi-
tivo perché, anche se da un lato au-
menta la spesa in outsourcing, dal-
I'altro si ha unamaggiore efficienza,
un maggiore controllo dei prodotti
conminori errori, che migliorano an-
che il servizio. Non solo. Oltre a po-
tenziarel'efficienza di processo(dalla
tracciabilita al monitoraggio delle
scorte e alla puntualita nelle conse-
gne), gli adetti alla logistica portano
competenze, investimenti in tecnolo-
gie e, non ultimo, uno sgravio di per-

sonale clinico sanitario. Spesso I'atti-
vita dilogistica viene infatti deman-
datoal personale infermieristico che
nonhale competenze e che dovrebbe
dedicarsialla cura del paziente. Com-
plessivamente, quindi, non si ha un
aumento della spesa ospedaliera, an-
zi, quello che noi ci aspettiamo & che
grazie all’outsourcing, la spesa gene-
rale nella sanita diminuisca».

«Lagestione degli approvvigiona-
mentidelle strutture ospedaliere rap-
presenta un elemento di criticita al-
Pinterno della filierahealthcare - pre-
cisa Maria Pavesi, ricercatrice dell'Os-
servatorio Contract Logistics -. I
magazzini sono spesso difficilmente
raggiungibili e non di facile accesso,
sitrovano solitamente inseminterra-
tiospazinondedicati, Cisono poicri-
ticita nella gestione informaticae nel-
la tracciabilita dei farmaci e nelle mo-
dalita di rendicontazione per alcuni
nuclei». Senza contare che lo svilup-
po dei nuovi farmaci biologici e dei
vaccini se daun lato accresce I'effica-
ciaterapeutica, dall'altrarichiede an-
chelivelli di conservazione piuistrin-
genti rispetto al passato.

In effetti, come emerge dall'inda-
gine del Politecnico, oltre la meta dei
contratti interessa la gestione del ma-
gazzino ospedaliero, mentre solo il
6% prevede unservizio dilogisticain-
tegrata, «dato comunque positivo che
manifesta un aumento diconsapevo-
lezzaeundiverso approcciorispetto
al passato» puntualizza Frosi. Dei 22
bandi aperti individuati dall’'Osserva-
torio, per un valore di 213 milioni di
euro, il 50% riguarda la gestione del
magazzino ospedaliero, il 27%1alogi-

stica integrata, il 9% il trasporto in
ospedaleeil 5% 'handling internoal-
I'ospedale.

Altro tema é la sostenibilita della
distribuzionedel farmaco. Seil costo
della logistica incideva pochissimo
sul farmaco, non pit dell'1%, conl'au-
mento del carburante, degli spazi,
della manodopera, dei principi attivi
e delle materie prime, la percentuale
potrebbe diventare del 2-3% eimar-
giniaquesto punto inizianoaridursi,
mettendoin crisialcunivettoridella
logistica. Daqui, I’entrata nel settore
di distributori dalle “spalle larghe”
chepossono far fronte a eventuali di-
sruption. Sono gia attive sia Sda che
Poste italiane (che ha acquisito per
130 milioni la maggioranza di Pluri-
ma, societa dilogisticaospedalierae
digestione deidati medici), maanche
Bri-Bartolini hadichiarato che entro
il2025 distribuira farmaci. Ei“picco-
1i"? «Daun lato rischiano - conclude
Frosi - Va detto pero che un altro
trend in crescita e quello dell'assi-
stenza domiciliare che porteraconsé
la logistica del futuro. E quindi i di-
stributori pill piccoli potranno avere
un ruolo strategico nei nuovi modelli
di sanita, coprendo la rete domiciliare
e offrendo servizi particolari conper-
sonale competente e specializzato».

S RPRODUDONE RISERVATA
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PREVENZIONE

Oms lancia il Consiglio
per il vaccino contro Tbc¢

Al via un piano per accelerare I’autorizzazione di
nuovi vaccini contro la tubercolosi (Tbc), malattia
che hacolpito 10,6 milioni di persone nel 2021,
provocandone la morte di 1,6 milioni. Per questa
malattia, che rappresentail secondo killer infettivo
dopo Covid-19, nessun nuovo vaccino € stato
autorizzato nell'arco di un secolo. Ad annunciarela
nascita del TB Vaccine Accelerator Council & statoil
direttore dell’Oms, Tedros Adhanom Ghebreyesus,
in un panel al World Economic Forum di Davos, in
Svizzera. «La tubercolosi & sia curabile che
prevenibile, tuttavia, nonostante gli impegni globali
per porre fine alla malattia entro il 2030, I'epidemia
non mostra alcun segno di rallentamento» afferma
I"Oms. Laresistenza ai farmaci continua a essere un
grave problema, con quasi mezzo milione di
persone che sviluppano ogni anno una tubercolosi
resistente ai farmaci. Attualmente, il vaccino

Bacillus Calmette-Guérin (Bcg), sviluppato nel 1921
e l'unico autorizzato, sebbene fornisca un’efficacia
moderata nella prevenzione delle forme gravidi
tubercolosi nei neonati e nei bambini piccoli, non
protegge adeguatamente gli adolescenti e gliadulti,
che rappresentano quasi il go% delle trasmissioni.
Un vaccino con un’efficacia del 75%, spiega’'Oms,
potrebbe evitare fino a 110 milioni di nuovicasie
12,3 milioni di milioni di morti.
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Carenza antibiotici sotto la lente Ema,
atteso miglioramento

Carenza di antibiotici sotto la lente in Ue. L'Agenzia europea del farmaco Ema,
la Commissione europea e i direttori delle agenzie per i medicinali (Hma),
attraverso il Gruppo direttivo esecutivo sulla carenza e la sicurezza dei farmaci
(Mssg), "stanno monitorando attentamente” il fenomeno "e rispondo alle
attuali carenze che interessano I'Unione europea”, informa una nota. Mssg e il
gruppo di lavoro Spoc (Medicines Shortages Single Point of Contact)
specificatamente dedicato alle carenze "continueranno a monitorare da vicino
la situazione insieme alla Commissione Ue e agli Sati membri", si legge. "Sulla
base delle informazioni delle aziende e delle parti interessate", la previsione €
che il quadro carenze "migliorera nei prossimi mesi".

Una recente ondata di infezioni respiratorie - si spiega nella nota - ha portato a
un aumento della domanda di antibiotici come I'amoxicillina, da sola e in
combinazione con acido clavulanico, soprattutto nelle formulazioni pediatriche.
Inoltre, i ritardi di fabbricazione e i problemi di capacita produttiva hanno
generato difficolta di approvvigionamento che interessano la maggior parte
degli Stati membri, ma anche Paesi al di fuori dell'Ue. Per questo I'Ema si e
confrontata anche con altri enti regolatori internazionali.

Mssg e Spoc hanno monitorato attentamente la situazione dal novembre 2022
e "diverse misure sono state attuate a livello degli Stati membri, per garantire

che i pazienti possano ricevere cure adeguate”, assicurano le organizzazioni
al lavoro: dall'aumento della capacita produttiva, a strumenti di flessibilita

normativa (forniture eccezionali di determinati prodotti o forme non ancora
autorizzate; deroghe totali o parziali a particolari requisiti di etichettatura o
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confezionamento), alla distribuzione temporanea di dosi unitarie.

In ogni caso, "si ricorda a pazienti e operatori sanitari che sono disponibili
alternative in caso di carenze" e quanto sia "importante che gli antibiotici
vengano usati con prudenza, per mantenerne l'efficacia ed evitare
I'antimicrobico-resistenza. Gli antibiotici, compresa I'amoxicillina - si ribadisce -
devono essere prescritti solo per trattare le infezioni batteriche. Non sono
adatti per il trattamento di infezioni virali come raffreddore e influenza, sui quali
non sono efficaci".
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LE DUE POSIZIONI A CONFRONTO

VITO SALINARO

a scelta dell'Irlanda di inserire nelle etichette
Ldel vino e degli alcolici messaggi di “alert” sui

rischi per la salute, proprio come accade per
le sigarette, continua a far discutere. In Italia piti che
altrove, dove il dibattito si accende cosi tanto da
creare contrapposizioni all'interna della stessa co-
munita scientifica.
Sollecitato sull’'etichettatura degli alcolici con avver-
tenze sanitarie e richiamando il progetto di preven-
zione oncologica dell'Ue, il portavoce della Com-
missione europea, Stefan de Keersmaecker, ribadi-
sce che «nessuno & contro il vino. Cio di cui si occu-
pa il Piano per battere il cancro ¢ il consumo dan-
noso di alcol, che & una preoccupazione di salute
pubblica». Questo Piano, ricorda il portavoce, pre-
vede una riduzione del consumo dannoso di alcol
«dialmenoil 10% entro il 2025». In merito al regola-
mento irlandese, la Commissione «non ha fatto com-
menti e, in assenza di una opinione negativa non
deve pili intervenire sul tema». Letichettatura, pro-
segue De Keersmaecker, resta «un argomento mol-
to importante e abbiamo gia annunciato nella Stra-
tegia “Farm to Fork” e nel Piano per battere il can-

cro, che lavoriamo a una revisione» delle norme Ue
in materia, per «rendere i consumatori capaci di fa-
re scelte informate su alimenti sostenibili e saluta-
ri». Su questo aspetto «una valutazione di impatto &
in preparazione, e il lavoro tecnico & in corso».

Ma torniamo al dibattito in Italia. E alle polemiche

«inaccettabili tra mediciche, per motivi deontologi-
ci ed etici», hanno solo il dovere di «aderire all'evi-
denza scientifica»: & questa la posizione di Gianni Te-
stino, docente di Medicina interna e gastroenterolo-
gia dell'Universita di Genova e presidente della So-
cieta italiana di alcologia, per il quale c'¢ ben poco
dadiscutere perché «l'etanolo e 'acetaldeide conte-
nuti nelle bevande alcoliche (vino, birra e superal-
colici) favorisconoil cancro. «Dopo l'iniziativa dell Tr-
landa é esplosa una irresponsabile protesta da par-
te di produttori e politici di ogni colore. E normale -

incalza Testino -: 'economia viene prima della sa-
lute ma einaccettabile questa polemica: non possia-
mo invocare l'evidenza scientifica a fasi alterne - sot-
tolinea Testino -. La scienza dice che i vaccini sono
utili ed indispensabili e dice anche chel'etanolo, so-
stanza psicoattiva alla base di vino, birra e superal-
colici, & un cancerogeno e come tale & inserito nel
Gruppo 1 dei cancerogeni», dove «sono presenti, per
esempio, il fumo di sigaretta e I'amianto. L'etanolo
provoca piu tumori dell'inquinamento, ma l'inqui-
namento non lo possiamo evitare, l'etanolo si».

Vero, riflette I'immunologo Mauro Minelli, docente
di Dietetica e nutrizione umana all'Universita Lum
di Bari, che perd evidenzia «un rovescio dellameda-
glia, perché é stato dimostrato che il consumo razio-
nalmente limitato divino (fino a due bicchieri al gior-
no), soprattutto di quello rosso, puo avere effetti po-
sitivi sulla salute: riduce la frazione Ldl del coleste-
rolo (quello “cattivo”), aumenta 1'Hdl (quello “buo-
no”), ed inibisce l'aggregazione piastrinica promuo-
vendo un'azione antitrombotica». Inoltre, «e una
fonte di polifenoli, tra i quali il resveratrolo, che ha
dimosirato di possedere un'attivita antiossidante,
autentica risorsa per il cuore e le arterie dell' uomo»,

Sulla scelta dell'Irlanda di inserire sulle
etichette degli avvisi di rischio malattie,
I"'Ue precisa che «si lavora a una revisione
di norme per rendere 1 cittadini
consapevoli di cosa consumano»

Il dibattito agita gli scienziati: <Fa male e basta»
«No, il consumo limitato aiuta cuore e arterie»

Uit i s
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L'oncologo

«Vino, cancro e cervello ristretto?
Non si parla mai di un solo fattore»

Curigliano: bevo anch’io con molta moderazione. Pericolosa ¢ l'interazione alcol-fumo

di Giusi Fasano

Professor Curigliano, lei
beve vino?

«Con molta moderazione,
mi capita una volta ogni tanto,
a cena con gli amici. A tavola
mediamente no. Perché ho
una cultura personale che mi
porta a non bere e non fuma-
re. E poi sono condizionato
dagli studi che ho fatto, dal la-
voro che faccio...».

Giuseppe Curigliano ¢ pro-
fessore di oncologia medica
all'Universita di Milano ed é
direttore della Divisione Nuo-
vi farmaci all'Istituto europeo
di oncologia.

La scelta dell'Irlanda (ap-
provata dalla Commissione
europea) di equiparare le si-
garette all'alcol e di scrivere
dei rischi per la salute sull'eti-
chetta degli alcolici, é diven-
tata contesa politica. E I'ap-
poggio della professoressa e
immunologa Antonella Viola
(Universita di Padova) ha
messo altra legna sul fuoco
delle polemiche.

Professor Curigliano ha
letto di questa disfida sul vino
fra virologi, immunologi, in-
fettivologi?

«Mi é arrivato qualcosa, si.
Ma non voglio farne parte, Ne
sto fuori volentieri».

Perd possiamo fare un po’
di chiarezza. Per esempio sul
legame fra vino e cancro.

«Non fra vino e cancro ma
fra alcol e cancro. Comincia-
mo con un dato certo: I'alcol &

cancerogeno, quindi lo é an-
che il vino. C’¢ un rapporto
dell'Organizzazione mondiale
della sanita e del National in-
stitute of healt: sono stati fatti
i cosiddetti “studi di popola-
zione” e si € visto che un con-
sumo eccessivo di bevande al-
coliche aumenta il rischio di
sviluppare il cancro. Non par-
liamo di ipotesi, ci sono chia-
re evidenze».

Quali sono i tumori pit fre-
quenti associati all'alcol?

«Tutti quelli del distretto
testa-collo, per esempio quel-

lo alla cavita orale. Tant’é che
Ia prima cosa che chiediamo a
quei pazienti é se bevono o se
fumano. Poi i tumori esofa-
gei, quelli del fegato, della
mammella, del colon... Ha
evidente importanza I'intera-
zione fra fumo e alcol. Manon
parliamo mai di un solo fatto-
re: il processo di canceroge-
nesi & multifattoriale».

Che cosa si intende per
«CONSUIMO eccessivo»?

«Gli americani scrivono
ogni anno le linee guida (che
valgono anche per noi) con le
raccomandazioni su cosa
consumare con moderazione.
Riguardo all’alcol la racco-
mandazione & non bere; ma
se uno beve I'indicazione (lo-
ro parlano di drink) € un bic-
chiere al giorno per le donne,
meno di due per gli uomini».

Loro parlano di drink, ap-
punto. Superalcolici. Invece
qual é secondo lei la modica
quantita di vino che si puo be-
re senza troppi rischi?

«Ripeto: I'alcol é cancero-
geno. Io sono un oncologo,

quindi per essere chiari: ai
miei pazienti che chiedono se
possono bere vino io dico di
non farlo ma se proprio vo-
gliono bere consiglio quantita
molto moderate. Massimo
due bicchieri al giorno per un
uomo e uno per le donne».

Lei sarebbe d’accordo sul
«nuoce gravemente alla salu-
te» da scrivere sulle etichette
del vino?

«Se lo mettiamo sulle siga-
rette perché non sul vino o sui
superalcolici? o sono preoc-
cupato per l'eccessivo consu-
mo di alcol degli adolescenti.
Non so se la scritta adatta sia
proprio quella, ma credo sia
giusta un‘allerta sui danni che
T'alcol puo causare».

E questa storia che chi beve
avrebbe il cervello piii picco-
lo?

«I una semplificazione un
po’ strong. Comunque esiste
uno studio sul tema. E stato
pubblicato su Nature Com-
munications amarzo del 2022
ed ¢ del Dipartimento di psi-
chiatria dell'Universita della
Pennsylvania, eseguito su un
campione di oltre 36 mila
persone. Hanno scoperto che
il consumo di alcol é associa-
to a unariduzione del volume
totale del cervello».

Quindi ha ragione la pro-
fessoressa Viola quando par-
la del cervello pil1 piccolo per
chi beve?

«Lo studio che citavo dice
che la riduzione del volume
del cervello (soprattutto della
sostanza grigia) ¢ associata al
consumo di alcolici ma anche
ad altre cose come le malattie
cardiovascolari, I'ischemia ce-




rebrale cronica, il peso corpo-
reo, il fumo... Per dirla con pa-
role semplici: il cervello di-
venta piu piccolo perché gli
arriva meno 0ssigeno € meno
sangue. Ma ancora una volta
parliamo di multifattorialita,
non di un fattore solox».

Se dovesse scegliere cosa
buttare giui dalla famosa tor-
re frafumoealcol?

«Sceglierei il fumo. E forse

%

Le cause

La riduzione di sostanza
grigia € associata anchea
malattie cardiovascolari,
ischemie, peso corporeo

CORRIERE DELLA SERA

piu drammatico dal punto di
vista della dipendenza che
sviluppa, piu diretto e veloce
nel causare danni. Ma certo é
una bella lotta, eh...».

«Assolutamente no».
Mai stato ubriaco?
«Ma figuriamoci!».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Quando ha bevuto il suo
primo bicchiere di vino?
«All'universita. Fino ai 18

%

Trai giovanissimi

anni non mi ¢i sono mai avvi- Sono preoccupato
ainstos; D e aisoli
Superalcolici? tra gli adolescenti
e
Chié . Botta e risposta
LA POLEMICA
L'Irlanda ha deciso di equiparare I'alcol alle
sigarette e di scrivere dei rischi per la salu-
te sulle etichette. Antonella Viola, ricerca-

. trice e docente all'Universita di Padova, ha
| @ Giuseppe affermato che anche un consumo modera-
| Curigliano to di alcol «danneggia il cervello e aumen-
| (foto), 54 anni, ta il rischio di tumori». Per Viola puo favo-
| &professore rire lo sviluppo di alcuni tipi di cancro, tra
| Ordinario cui quello al colon e al seno. Ha replicato
| diOncologia Matteo Bassetti, infettivologo genovese:
| all'Universita «Viola ha detto che il vino rimpicciolisce il
| diMilano, cervello ed é paragonabile all’'amianto peri
| doveinsegna suoi danni, Si é definita astemia anche se
| alla Facolta si concede un calice solo nei ristoranti stel-
| diMedicina lati. Ha raggiunto livelli di scienza elevatis-
| edi simi. Inarrivabili per chi ama il vino»
| Farmacologia
| come esperto
| interapie
| sperimentali
| «target
| oriented»
| @ Edirettore
| della Divisione
| disviluppodi
| nuovi farmaci
| perterapie
| innovative
| e condirettore
| del Programma
5 nuovi farmaci
| dell'lstituto
| europeo di
| oncologia.
| E responsabile
| della
| pianificazione
| terapeutica
| di pazienti con
| tumori solidi
| metastatici
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Adolescenti trans,
Puso dei farmaci
divide gli esperti

Lettera al governo Meloni della Societa Psicoanalitica italiana
contro i «bloccanti ipotalamici». Ma alcuni medici li difendono

ANDREA CAPOCCI

Bl LaSocieta Psicoanalitica Ita-
liana (Spi), la principale associa-
zione che riunisce gli psicoana-
listi italiani, nei giorni scorsi
halanciato un allarme sull'uso
deifarmaci utilizzati negli ado-
lescenti con unadiagnosi di «di-
sforia di genere». Si tratta di ra-
gazze e ragazzi con un’identita
diversa dal sesso assegnato al-
la nascita che con i «bloccanti
ipotalamici» arrestano la pu-
berta. Questi farmaci sono sta-
ti sviluppati per curare i tumo-
ri della prostata e della mam-
mella e la puberta precoce nei
bambini. Madal 2018 sono au-
torizzati anche peri casididi-
sforia di genere nei minoriin
base al parere della comuni-
ta scientifica internazionale
su efficacia e sicurezza, sen-
za tuttavia dati definitivi rac-
colti con sperimentazioni su
larga scala. Il loro utilizzo é il
primo passo del percorso di
transizione sessuale.

POCHI GIORNI FA, Sarantis Tha-
nopulos, presidente della Spi e
collaboratore del manifesto, ha
inviato una lettera al governo
per esprimere «grande preoc-
cupazione» sull'impiegodi que-
sti farmaci, ritenuti inappro-
priati in un’eta cosi precoce. La
diagnosi di disforia, é il timore
espresso a nome della societa,
«¢ basata sulle affermazioni
dei soggetti interessati e non
puo essere oggetto di un'atten-

ta valutazione finché lo svilup-
podell'identita sessuale ¢ anco-
raincorsoy. E aggiunge che «so-
lo una parte minoritaria dei ra-
gazzi che dichiarano di non
identificarsi con il loro sesso
conferma questa posizione
nell'adolescenza, dopo la pu-
bertas. Inoltre, l'interruzione
dello sviluppo psico-sessuale
di un adolescente impedireb-
be la stessa definizione dell'i-
dentita di genere, negando
dunque la premessa stessa del-
la procedura farmaceutica. «E
una contraddizione di cui si
preferisce non parlare», spie-
ga Thanopulos. «Il Karolinska
Institut di Stoccolma, non un’i-
stituzione scientifica qualsia-
si, ha fermato il trattamento
affermando che ha danneggia-
to i ragazzi. In tutta I'Europa
gli Stati riconsiderano la loro
posiziones.

In realta, la citata Svezia
non ha arrestato del tutto i
trattamenti, ma li ha limita-
tiai «classici casi di insorgen-
za infantile di identita tra-
sversale al sesso e di disagio,
che persiste e causa di una
chiara sofferenza durante
I’adolescenzan.

ALLA PUBBLICAZIONE della lette-
ra, oltre alle associazioni Lgbtq
anche la comunita scientifica
hareagito con durezza. Ben set-

te societa scientifiche attive
nel campo della neuropsichia-
tria, dell’endocrinologia e del-

la pediatria hanno espresso
«sconcertor in una replica aper-
taalla letteradiThanopulos. Le
societa hannoricordatoil pare-
re favorevole del solitamente
prudentissimo Comitato Na-
zionale di Bioetica. Inoltre,
spiegano i medici, « bloccanti
ipotalamici sono prescrivibili
solo a puberta gid avviatar
quando l'identita di genere sa-
rebbe ormai stabilizzata. D’al-
tro cantoilloro uso mira «a gua-
dagnare tempo proprio per ri-
flettere in modo piti consapevo-
le, reversibile e scevro dalle dif-
ficolta legate all’avanzare della
maturazione sessuale». Spesso,
raccontano, servono a riman-
dare una decisione definitiva
sulla transizione.
1 MEDICI SPIEGANO che rischi e
benefici di questi farmaci van-
no confrontati anche con
uelli del loro mancato uso.
«E importante - scrivono - sot-
tolineare come gli studi di fol-
low up a oggi dimostrano che
il trattamento con i bloccanti
ipotalamici & in grado di ri-
durre in modo significativo i
problemi comportamentali
ed emotivi e il rischio suicida-
rio» che caratterizzano gli
adolescenti con disforia di ge-
nere - affermazione che Tha-




nopulos contesta.

Pii in generale, le societa
scientifiche rassicurano che
I'uso di questi farmaci e «riser-
vato a casi attentamente sele-
zionati, a seguito di una valuta-
zione multidisciplinare e indi-
vidualizzata» oltre all’autoriz-
zazione dei genitori.

In effetti, il loro impiego in
Italia appare assai limitato. Dati
ufficiali non ce ne sono: le Re-

__il manifesto

gioni avrebbero dovuto comu-
nicare il numero di prescrizioni
di queste terapie su base trime-
strale ma dei previsti registri
non c’é traccia. In loro assenza,
qualunque dibattito é destina-
to alla tipica fumosita italiana.
Pero le testimonianze raccolte
dai pochi centri autorizzati par-
lano al massimo di qualche de-
cina di trattamenti autorizzati

finora in cinque anni. La posi-
zione dell'ltalia, in definitiva,
appare simile a quella della
prudente Svezia.

La diagnosi di disforia é
basata sulle affermazioni
dei soggettiinteressati

e non puo essere oggetto
diun’attenta valutazione
finché lo sviluppo
dell’identita sessuale

€ ancora in corso

Mario Ceroli, “Profili”

Sarantis Thanopulos
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Le testimonianze

Il grido delle madri
“Puo accadere a tutte
non lasciateci sole”

diViola Giannoli

«La prima notte dopo il parto mi so-
no sentita molto male. Avevo avuto
una emorragia. E avevo paura. Ho
chiamato I'infermiera, le ho chiesto
di prendere la bambina. Mi ha butta-
to una coperta in pitt addosso, mi ha
detto “le madri stanno coi neonati”
e se ne ¢ andatar. «lo la prima notte
mi sono addormentata mentre allat-
tavo. Sono stata svegliata di sopras-
salto da una puericultrice che miha
urlato: “Non si dorme mentre si allat-
ta in quella posizione che la bimba
pud cadere!”. Non sono nemmeno
riuscita a spiegare che ero crollata».

Storie cosi - di stanchezza fisica e
psicologica, di dolori, traumi, paure
della morte in culla, sensi di colpa,
inadeguatezza, solitudine, di abban-
dono o di bisogno d’aiuto per una de-
pressione post parto — sono venute
git sui social a valanga poche ore do-
pola tragedia del Pertini di Roma. Al
di quella madre che nessuna cono-
sce, di quel vuoto in cui nessuna an-
cora sa cosa sia potuto accadere.
«Quella donna potevo essere io. Non
lasciateci sole», dice pero chi rac-
conta, come in un urlo collettivo
che si leva tanto dalle testimonian-
ze sulle difficolta del parto, dell’al-
lattamento, del rooming-in forzato,
quanto dalle esperienze positive in-
vece davanti a professionisti attenti
e un nido a cui affidare, nella notte o
nella stanchezza, i neonati.

«Siamo fragili dopo aver partori-
to, stanche, svuotate, non potete
pretendere che sappiamo gia cosa
fare e come farlo solo perché abbia-
mo fatto un corso. Non dobbiamo es-
sere noia chiedere aiuto, perché noi
in quei momenti non abbiamo nean-
che l'energia per pensare», scrivo-
no. E poi ricordano: «Ricordo quella
notte. dolorante e sofferente sia fisi-

camente che psicologicamente, a
chiedere per I'ennesima volta che
prendesserolamiabambina e la por-
tassero via. Mi fecero sentire la peg-
giore madre del mondo», racconta
Valentina. «I protocolli Covid che
ancora vietano ai familiari di restare
in ospedale sono pericolosissimi»,
aggiunge Marta. «Mia figlia & nata
due giorni fa a Reggio Emilia — scri-
ve Antonio — Mia moglie ha chiesto
aiuto alle infermiere perché eramol-
to stanca. La bambina nella culla
piangeva. Le hanno detto che non
c’era altra soluzione. Alle 3 si & ad-
dormentata con la bimba in braccio
che ¢ scivolata cadendo». «Il roo-
ming-in imposto & una violenza», di-
ce Elisa. L’Oms e I'Unicef raccoman-
dano la culla accanto al letto come
buona pratica per creare subito un
legame e favorire I'allattamento al
seno. «A essere pericoloso non e il
rooming-in, ma renderlo forzato per
risparmiare sulla cura e sul persona-
le, farne una filosofia integralista da-
vanti a chi sta male, abbandonare la
donna», insistono le neomamme,
Francesca Fiore e Sarah Malnerich,
creatrici dell’account “MammaDi-
Merda”, nelloro libro (Non farcela co-
me stile di vita), di fronte a una pueri-
cultrice che afferma che «la materni-
ta e sacrificio», ragionano: «La ma-

ternita non e questo, il viaggio solita-
rio dell’eroina, stoica, sacrificio
estremo fine a sé stesso. Questa e sof-
ferenza inutile». E ricordaneo il pro-
verbio africano che recita cosi: «Ser-
ve un villaggio per crescere un bam-
bino».

A legare i racconti & un filo rosso
su un sistema che si vorrebbe ripen-
sare: «C'e¢ un enorme problema nei
reparti di ostetricia: personale sotto
numero, mancanza di caregiver per
le madri, atteggiamento colpevoliz-

zante nei confronti delle donne»,
scrive I'account Mammeanudo. «In
Italia le ostetriche iscritte all’Albo
sono 20.885, molte sono inattive, in
pensione o all’estero. Ne servirebbe-
roaltre 20mila», spiega Silvia Vacca-
ri, presidente della Federazione na-
zionale di ostetricia. «L'impalcatura
di questo sistema costruito sui no-
stri corpi ora deve crollare», scrive
Francesca Bubba, content creator e
attivista della maternita che sta pen-
sando a un disegno di legge, mentre
fioccano raccolte firme e petizioni
per una presenza costante nelle
stanze dopo il parto e contro la vio-
lenza ostetrica. In una ricerca del
2017 fatta dalla societd Doxa su un
campione di oltre 5 milioni di mam-
meunasu tre spiega di non aver avu-
to assistenza, di essersisentita segui-
ta solo in parte dall’équipe medicao
di aver vissuto il parto in solitudine.
E sull’allattamento il 27% lamentava
la mancanza di sostegno e informa-
zioni.

RIPRODUTIONE RISERVATA

Violenza ostetrica

E l'insieme dei comportamenti
irrispettosi o sbusanti che
hanno a che fare conla salute
riproduttiva e sessuale delle
donne, in particolare durante le
fasidella gravidanza, del parto
edel puerperio. Tra questi
rientrano I'eccesso diinterventi
medici, la prestazione dicure e
farmacisenza consenso,
I'umiliazione verbale, il rifiuto di
offrire un'adeguata terapiadel
dolore, latrascuratezza
nell’assistenza, le violazioni
della privacy o lamancanza di
rispetto e liberta discelta peril
corpo femminile.

Uik

o bt s g i parve

([ M




24 DR

Dir. Resp.-Fabio Tamburini

PANORAMA

RACCOLTA FONDI CONTRO IL CANCRO

Airc, 137 milioni
per finanziare la ricerca

Tornano Le Arance della Salute, la campagna di
raccolta fondi e divulgazione di Fondazione Airc
dedicata alla prevenzione del cancro attraverso
le sane abitudini. L’appuntamento & sabato 28
gennaio in piazza, dove i volontari
distribuiscono reticelle di arance rosse coltivate
in Italia a fronte di una donazione di 10 euro,
marmellata d'arancia (6 euro) e miele ai fiori
d'arancio (8 euro). I fondi raccolti
contribuiranno al finanziamento di circa 6.000
ricercatori per rendere il cancro sempre piu
curabile (per info: arancedellasalute.it). Lo
scorso anno in Italia sono stati stimati 390.700
nuovi casi di tumore, 14.100 in piu rispetto al
2020. Unaripresa che rischia di peggiorare se
non si pone un argine agli stili di vita non
salutari: secondo le ultime rilevazioni il 33%

degli adulti & in sovrappeso e il 10% obeso, il 24%
fuma e i sedentari sono aumentati dal 23% nel
2008 al 31% nel 2021.

Grazie al successo delle iniziative di raccolta
fondi, come le Arance, Airc nel 2023 investe 137
milioni e 392mila euro a sostegno di circa 6mila
ricercatori per 704 progetti di ricerca, 91 borse di
studio, 21 programmi speciali e Ifom, I'Istituto di
Oncologia Molecolare della Fondazione. Trale
novita di quest'anno, bandi specifici per giovani
ricercatori attivi in laboratori del Mezzogiorno e
per rafforzare la ricerca clinica.
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DIECI ANNI DI SANITA SINISTRA

La grande fuga del malati
Voragine da 2,2 miliardi
per curarsi fuori regione

La cifra monstre messa nero su bianco dalla Corte dei conti
Ma i pazienti scappano anche dalle Asl di provincia
per affidarsi a medici e strutture delle aziende nella Capitale

eee S, la sanita laziale & pili un grattacapo che un rompicapo.
Soprattutto per|'assessore regionale e candidato alla presiden-
za della Regione per il centrosinistra, Alessio D’Amato. Luine e
stato il "dominus” per dieci anni e i risultati sono sotto gli occhi
di tutti. A cominciare dai magistrati della Corte dei conti, che
pitt di una volta hanno richiamato aziende sanitarie e assesso-
rato a rivedere certe scelte e a esaminare risultati non proprio
brillanti. Come il buco, anzi, la voragine, creata dai malati che
sono costretti a curarsi oltre i confini regionali: in 10 anni il
Lazio ha pagato a Stati e altre Regioni ben 2,2 miliardi.

Shraga alle pagine 16 e 17
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DIECI ANNI DI SANITA SINISTRA
Dal 2012 al 2021il passivo tra crediti e debiti del Lazio verso altri Stati e Regioni & quasi raddoppiato. Peggio solo Calabria e Campania

Per curarsi altrove 2,2 miliardi

Questo il bilancio negativo del «pendolarismo sanitario» certificato dalla Corte dei conti

ANTONIO SBRAGA

see Negli ultimi 10 anni e
quasi raddoppiato il costo
del pendolarismo sanitario
dei residenti laziali in fuga
per la cura negli ospedali del-
le altre Regioni. Alle quali,
nell’'arco del decennio, il La-
zio ha dovuto rimborsare
queste prestazioni extra-con-
fine per complessivi 2 miliar-
di e 195 milioni di euro. Pas-
sando dai saldi negativi di
118 milioni e 979 mila euro,
registratinel 2011, ai 230 mi-

lioni e 710 mila euro del
2020. Di pit1 hanno speso so-
lo Campania e Calabria (ri-
spettivamente con un totale
di 2 miliardi e 939 milioni di
euro e 2 miliardi e 704 milio-
ni di euro) sul mesto podio
della mobilita passiva inter-
regionale, che vede il Lazio
al terzo posto, prima della
Sicilia (-1.996.936) e della Pu-
glia (-1.842.846).

Queste le cifre che la Corte
dei Conti ha indicato nel suo
nuovo «Referto al Parlamen-
to sulla gestione finanziaria
dei servizi sanitari regiona-
li». Nel quale i magistrati
contabili hanno analizzato i
bilancirelativi alla «Mobilita
sanitaria interregionale - An-
ni 2012-2021». Ossia le diffe-
renze fra i crediti e i debiti
maturati, relativi alle cure
prestate dai vari servizi sani-
tari regionali ai residenti in
trasferta per ricoveri, inter-
venti chirurgici, esami dia-
gnostici e visite specialisti-
che.

«La Regione Lazio si confer-
ma con l'indice pitu alto di

fuga dell’'utenza verso altre

realta con un pesante saldo

negativo fra mobilita attiva e

passiva, pari

a -220 milio-

ni di euro

per il 2021»,

ha scritto la

Corte  dei

Conti anche

nella «Rela-

zione di ac-

compagna-

mento» rela-

tiva al «Giudizio di parifica-

zione sul Rendiconto genera-

le». Quasii tre quarti di que-

sti rimborsi sono finiti in 2

strutture extraterritoriali, fisi-

camente ubicate nel Lazio,

ma appartenenti a 2 Stati di-

versi: la Citta del Vaticano e

Malta. Perché «la mobilita

interregionale per ciascun

anno include i flussi connes-

sialla produzione dei servizi

sanitari dell'Ospedale pedia-

trico Bambino Gesti (OPBG)

e dell’Associazione dei Cava-

lieri Italiani del Sovrano Mili-

tare Ordine di Malta (ACI-

SMOM)», spiegano i magi-

strati contabili. Questi «due
istituti, pur essendo entita
extraterritoriali, insistono
sul territorio del Lazio, e con-
seguentemente rivolgono la
loro attivita in via principale
acittadini residenti e stanzia-
li del Lazio. Il valore com-
plessivo dell’attivita erogata
dalle due strutture e ricom-

le prestazioni erogate ai pro-
pri residenti dalle strutture
sanitarie delle altre Regioni.

Nonostante il monito della
Corte dei Conti, lanciato sin
dal suo Rapporto sul coordi-
namento della finanza pub-
blica 2021: «nel Lazio il flus-
so in entrata (8,6 per cento)
non riesce a compensare
quello in uscita (9,1 per cen-
to)». E la stessa Regione, nel-
la «Programmazione della
rete ospedaliera 2021-2023»,
aveva gia indicato «il valore
complessivo del debito re-
gionale per prestazioni ospe-
daliere, nei confronti di altre
Regioni, nel 2019, a274,1 mi-
lioni di euro» (a partire dai
51 milioni di rimborsi alla
Toscana, quasi 39 all’Abruz-
zo e 32 all'Umbria).
Comprese le prestazioniam-
bulatoriali come le Pet: «Le
Regioni con maggior potere
attrattivonel 2019 sono state
il Molise con 4.375 esamie la
Campania con 3.072 esami»,
riepilogo la stessa Regione
Lazio. Cherimborsalamobi-
lita passiva anche per la Ra-
dioterapia, «pari circa all'1%
del totale delle prestazioni
effettuate dai residenti del
Lazio in tutta Italia, con
un'importante migrazione
verso Campania, Umbria e
AbI’UZZO» ' ERPRODULIONE RISERVATA
1 wvicini» piu attrattivl
Toscana, Umbria e Abruzzo

preso nella mobilita passiva (dati 2019) hanno incassato
2021 & stato pari ad euro  yispetlivamente 51, 32, 39 milioni
163.996.435», quantifica la Bene anche il Molise

Corte dei Conti. Mentre i re-
stanti 57 milioni, invece, il
Lazio li deve rimborsare per

Dovevanno i malaty

Tre rimborsi su quattro finiscono
nelle casse di Citta del Vaticano

e Malta. Il Bambino Gesu accoglie

la maggior parte dei flusst a
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L/INTERVENTO DELL’ORDINE PROVINCIALE DEI CHIRURGHI E ODONTOIATRI

«No alle Case di Comunita ma fondi ai medici di base»

De Lillo sul «bluff» dell'assessore D’Amato: «Cosi si rischia di investire i soldi del Prrr in mere operazioni immobiliari»

sse «Come Ordine siamo
davvero molto preoccupati,
perchérischiamo di far veni-
re meno nella nostra regio-
ne, a Roma e in particolare
nella sua provincia, il cardi-
ne dell’assistenza territoria-
le del Sistema sanitario na-
zionale, ovvero quello rap-
presentato dai medici di ba-
se, che come tanti altri sani-
tari sono stati gli eroi della
lotta alla pandemia. Ricordo
che i195% dei pazienti affetti
da Covid e stato curato a do-
micilio». A fare il punto sulle
gravi carenze di organico
del Lazio e il vicepresidente
dell’Ordine dei Medici Chi-
rurghi e degli Odontoiatri
della provincia di Roma, Ste-
fano De Lillo. «Dei 5.000 me-
diciin servizio fino a quattro
anni fa - continua - adesso
ne rimangono 4.400, il 30%
dei quali andra in pensione
nei prossimi tre anni. Pur-
troppo attualmente nel La-
zio ne mancano 440 e i corsi
di formazione regionali non
sono in grado di soddisfare
questa carenza. Il rischio &
che, soprattutto nella perife-
ria e in alcuni comuni della
provincia ci siano aree sguar-

nite». «Non pensiamo - tie-
ne a sottolineare il vicepresi-

12. ROMA

dente dell'Omceo Roma -
che I'attuale idea di riforma
della medicina territoriale,
basata sulla creazione delle
"Case di Comunita", possa
essere una risposta, se non
con un investimento impor-
tante sul capitale umano dei
medici e degli operatori sani-
tari, perché altrimenti si ri-
schia esclusivamente di cam-
biare la targa alle "Case della
Salute", chiamandole "Case
di Comunita"».

Proprio ieri il nostro quoti-
diano, su queste stesse pagi-
ne, ha svelato il «bluff»
dell’assessore alla Sanita del
Lazio e candidato del centro-
sinistra alla presidenza della
Regione, Alessio D’Amato,
che in piena campagna elet-
torale harilanciato il proget-
to della vecchie "Case della
Salute”, forte dei fondi Pnrr
messi a disposizione dallo
Stato, cambiando il nome in
"Case di Comunita". Duran-
te i 10 anni in cui ha di fatto
guidato la sanita regionale,
perd, delle 48 "Case della Sa-
lute" annunciate ne harealiz-
zate appena 22. Ora, poten-
do contare sui fondi del Pia-
no nazionalediripresa e resi-
lienza, l'assessore, nono-

stante il parere pit che nega-

tivo, sul progetto, delle asso-
ciazioni dei medici laziali,
ha rilanciato il progetto fa-
cendone un "cavallo di batta-
glia della sua campagna elet-
torale, annunciandone addi-
rittura 170.

«L'altro pericolo - precisa in-
fatti De Lillo - & quello di
sperperare i soldi del Pnrrsu
investimenti di carattere im-
mobiliare e non sul capitale
umano costituito dai medici
che devono ope-

rare sul territo-

rio, siano essi

medici di base,

medici  della

continuita assi-

stenziale o me-

dici specialisti

che possono

realizzare quel-

la rete capillare territoriale
di cui una sanita efficiente e
moderna ha bisogno». «Tut-
to questo - spiega ancora De
Lillo - va sicuramente a dan-
no dei cittadini, che rischia-
no di avere, soprattutto nei
prossimi anni, una difficolta
areperire il medico di libera
scelta e, in ogni caso, soprat-
tutto per quelli residenti nei
comuni piu piccoli della pro-
vincia o nelle aree della peri-
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feria, il rischio pili grande &
quello di averlo a unadistan-
za sempre maggiore, con zo-
ne territoriali scoperte dalla
rete dei medici di famiglia».
Eppure la soluzione c'e. «La
ricetta passa dalla valorizza-
zione del medico, dell’opera-
tore sanitario come cardine
del Servizio sanitario nazio-
nale. Bisogna investire mag-
giormente nella formazione
di un numero sempre pii
elevato di medici, specializ-
zando piu medici, laurean-
do pit medici, formando
pitt medici di medicina gene-
rale e rendendo attrattiva
questa professione e impe-
dendo che i giovani vadano
all'estero, dove i medici han-
no retribuzioni piu alte».
RED. CRO.

Hinterland a corto di dottori
Roma in4 anni ha perso 600
unitd. Dei 4400 vimasti, 1l 30%
andra in pensione entro il 2025

Svelato

Il <bluffs
dell‘assessore
Alessio D'Amato
sul progetto
Case della Solute
riveloto
sull'edizione
de Il Tempo
diieri




Tragedia in Maternita Dal 4 gennaio alla notte del decesso. La madre; «Chiedevo aiuto, nessuno mi ha dato una mano»

Neonato morto, i tre giorni fatali

Ricostruito il dramma nel reparto del Pertini. L'ospedale: «Consegnati tutti i documenti»

NEONATO SOFFOCATO LA RICOSTRUZIONE

203111 CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Nella notte tra il 7 e I'8 gen-
naio la mamma di Marco (no-
me di fantasia) lo allatta. Ma si
addormenta con lui e girando-
si nel letto lo schiaccia: il pic-
colo muore soffocato. «Per tre
giorni ho chiesto aiuto, nessu-
no mi ha dato una manoy, di-
ce la madre. 11 Pertini: «Attiva-
to un audit e consegnati ai ma-

gistrati tutti i documenti».
a pagina 2 G. De Santis

e Salvatori

[ tre giorni della tragedia al Pertini:

il travaglio, la nascila, il sonno, lamorte

La madre: «Nessuno mi ha aiutato». L'ospedale: «Consegnati tutti 1 documenti»

«L'azienda, come da prassi,
ha attivato immediatamente
un audit clinico per verificare
la correttezza e I'aderenza alle
best practice e I'appropriatez-
za delle procedure. E ha con-
segnato alla magistratura tutta
la documentazione al fine di
consentire uno svolgimento
delle indagini che conduca, il
pit rapidamente possibile, a
ricostruire la dinamica degli
avvenimenti e ad accertare
eventuali responsabilita». La
direzione strategica della Asl
Roma 2 non si sottrae alle veri-
fiche per scoprire la verita su
quanto accaduto, la notte tra il
7 e I'8 gennaio, al piccolo Mar-
co (nome di fantasia). La
mamma e il papa avevano de-
ciso che sarebbe nato al Perti-
ni, ma il bimbo é morto dopo
tre giorni soffocato dal peso
del corpo della donna che si é
addormentata con lui nel letto
dopo averlo allattato. Le ver-
sioni di famiglia e ospedale,

pero, divergono: sara la magi-
stratura a dover chiarire tufti i
punti ancora oscuri, rico-
struendo i tre giorni della tra-
gedia.

5 gennaio: il parto
Tutto ha inizio il 4 di gennaio,

quando una donna incinta, 30
anni, che vive con il compa-
gno alle porte di Roma, rompe
le acque e raggiunge il Pertini.
Lo stesso in cui era nata lei.
Qui inizia il travaglio, «lungo
17 ore» riferisce il papa di Mar-
co. Che nasce il 5 gennaio. Un

bimbo sano, 3 chili di peso,
bello proprio come lo avevano
immaginato. Il primo della
coppia. Il primo nipote per la
famiglia intera.

I primi giorni

I giorni successivi sono fatico-
si. Faticosissimi. Tra forze da
recuperare dopo il parto per la
neomamma, allattamento, ri-
svegli frequenti del bambino.
La stanchezza avanza. «Per tre
giorni ho chiesto aiuto», ha
raccontato ieri la giovane, «mi
hanno risposto che non era
possibile». Una versione che i
sanitari negano. Le norme an-
ti Covid negli ospedali sono
ancora stringenti. Lo sono an-
che al Pertini, punto nascita
dove nel 2022 si sono eseguiti
916 parti e dove ¢ attiva la pra-

tica del rooming-in «per so-
stenere il contatto tra neonato
e mamma, sin dalle prime ore
dopo la nascita. Le puerpere
vengono informate dei rischi

connessi alla gestione del
bambino e devono sottoscri-
vere il modulo di accettazio-
ne».

Notte tra 7 e 8 gennaio

Nel reparto di Ginecologia e
ostetricia la mamma viene
svegliata dal pianto del picco-
lo Marco. Ha fame, é ora della
poppata. La donna si alza, lo
prende lo allatta. Ma si addor-
menta insieme al suo piccolo.
E girandosi nel letto lo schiac-
cia con il suo peso. Marco
muore soffocato. E qui ¢& un
altro mistero. Sono stati gli in-
fermieri a dare I'allarme? Op-
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pure € stata un‘altra paziente?
Quando arrivano i soccorsi &
comunque troppo tardi. Si
prova a rianimare il bimbo poi
trasferito in terapia intensiva,
ma il suo cuoricino ha smesso
di battere. Alle infermiere il

sciva a interrompere. leri i ri-
sultati: la donna non aveva as-
sunto farmaci, né droghe. Era
distrutta e adesso i magistrati
dovranno stabilire se ci siano
state negligenze o se Marco sia
vittima di una terribile fatalita.

compito di comunicarlo alla Giulio De Santis
mamma che non riescono a Clarida Salvatori
svegliare. © RIPRODUZIONE RISERVATA
Gli esami
Oltre alla autopsia sul piccolo,
che confermera il soffoca-
mento, vengono effettuati gli
esami tossicologici sulla don-
na, proprio a causa di quel
sonno pesante che non si riu-
. La parola Lafirma
]
T Il caso FH/eNG
COS’E IL ROOMING IN firmato le
@ Una donna carte per
Praticato ormai in motti se stessa. Il rooming in, di 30anni il rooming
ospedali, il rooming in, cioé  secondo diversi studi, che vive con in»
la possibilita di tenere favorisce I'instaurarsi di un il compagno
vicino il proprio neonato fin  legame profondo mamma- vicino aRoma
dai primi momenti di vita, figlio; migliora 'umore la nottetrail 7
ha molti benefici a patto della donna e tranquillizza el'8 gennaio
che - spiega ilsito del il neonato; aiuta a prevenire scorso ha
Gruppo San Donato - questa  la depressione-post partum; allattato
opportunita non venga riduce gli episodi di pianto il suo bimbo
imposta e che la mamma del piccolo. al Pertini
non si senta abbandonata a @ RIPRODUZIONE RISERVATA
® Poisié
addormentata.
Nella notte
si scopre
cheil piccolo,
natoil 5

gennaio, non
respirava pit

L'ingresso del
reparto di
Ostetriciae
Ginecologia
dell'ospedale
Pertini dove &
morto il
neonato,
soffocato nel
letto dalla
madre (foto
Benvenuti/
LaPresse)
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«Per tre notti ho chiesto aiuto
Poi il mio bambino ¢ soffocato»

Roma, la mamma del neonato morto al Pertini: io abbandonata, pretendo giustizia

ROMA «E come se fosse succes-
so ieri. Ancora sto mettendo
in ordine quello che ho passa-
to in quei giorni. Pretendo
che sia fatta chiarezza sulla
morte del mio bambino». So-
no passate due settimane dal-
la tragedia all'ospedale San-
dro Pertini. Anna, un nome di
fantasia, non riesce a pronun-
ciare piu di tre parole senza
che le lacrime le impediscano
di andare oltre. Un misto di
rabbia e dolore accompagna
la giovane donna che abita
con la famiglia alle porte di
Roma. Mentre la magistratura
e la polizia indagano per indi-
viduare eventuali responsabi-
lita della struttura sanitaria
nel decesso per soffocamento
del bimbo che aveva appena
dato alla luce, la notte frail 7 e
I'8 gennaio scorsi nell'ospeda-
le romano, la mamma — tra-
mite il suo avvocato Alessan-
dro Palombi, che assiste lei e
il compagno — accetta di ri-
spondere ad alcune doman-
de.

Ricorda cosa & successo
quella notte?

«Ero ancora molto stanca,
piuttosto provata dal parto,
dopo 17 ore di travaglio, il 5
gennaio. Ero entrata in ospe-

dale il giorno precedente, ave-
vamo scelto il Pertini perché
ero affezionata a questo posto
visto che ci sono nata anche
i0. Per due notti, quella dopo
aver partorito e quella succes-
siva, sono riuscita, a fatica, a
tenere il bambino vicino a
me. Ero stravolta, ho chiesto
aiuto alle infermiere, chie-
dendo loro se potevano pren-
derlo almeno per un po’, mi é
sempre stato tuttavia risposto
che non era possibile portarlo
nella nursery. E lo stesso & ac-
caduto la notte di sabato. An-
zi, mi sentivo peggio dei gior-
ni precedenti. Ho chiesto an-
cora di prendere il bimbo,
non 'hanno fatto. Due notti
ho resistito, I'ultima ero dav-
vero affaticata. “Non & possi-
bile”, mi é stato risposto an-
cora una voltax.

Come stava il bambino fino
a quel momento?

«Benissimo, in piena salu-
te. Pesava piu di tre chili. Le
infermiere mi hanno dato al-
cune indicazioni su come
mettermi sul letto per allattar-
lo, ma a parte la stanchezza
avevo sempre una flebo attac-
cata al braccio. Mi muovevo
con difficolta. Poi quella notte
sono crollata, non ce la facevo

proprio. Da quel momento
non ricordo pilt nullax.

Fino a quando?

«All'improvviso, nel cuore
della notte, sono stata sveglia-
ta dalle infermiere: il bambi-
no non stava piu nel letto con
me. Senza dirmi una parola,
mi hanno fatto alzare e mi
hanno portato in una stanza
vicina: i mi hanno comunica-
to che il bimbo era morto.
Non ricordo che fosse presen-
te una psicologa, e nemmeno
che mi abbiano dato una spie-
gazione piu approfondita. Di
sicuro non mi hanno detto
come era successo. A quel
punto non ho capito pil1 nien-
te, mi é crollato tutto addosso.
Forse sono anche svenuta».

Quando ha appreso la noti-
zia di quello che era successo
al piccolo?

«Ho realizzato a poco a po-
co. Non ricordavo niente di
quella notte. Non capisco co-
me sia potuta succedere una
cosa del genere: ho chiesto
aiuto per tre notti di seguito al
personale del reparto in cui
ero stata ricoverata (Ostetricia
e ginecologia, ndr), non mi
hanno ascoltato. Due giorni
dopo, il 10 gennaio, ho firma-
to le dimissioni e sono torna-

Le 17 ore di travaglio
«Ero davvero stravolta
Supplicavo le
infermiere di tenerlo,
mi hanno detto di no»

ta a casa. Adesso pretendo
giustizia».

Anna, 30 anni, il compagno
di 36, che non sono stati sen-
titi dai pm, e gli altri familiari
non hanno ancora sporto de-
nuncia. «Questo passo non €
stato ancora compiuto —
spiega I'avvocato Palombi
perché in realta I'indagine ¢é
scattata d'ufficio. Abbiamo
massima fiducia nel lavoro
dei magistrati». La procura ha
aperto un fascicolo contro
ignoti per omicidio colposo,
gli agenti del commissariato
Sant’Ippolito si sono recati
nel pomeriggio dell’8 gennaio
al Pertini su richiesta della di-
rezione sanitaria: acquisite le
cartelle cliniche di bimbo e
madre (negativa agli esami
sullassunzione di farmaci) e i
turni di servizio di medici e
infermiere di Ostetricia dal 4
all'8 gennaio scorsi.

Rinaldo Frignani

& RIPRODUZIONE RISERVATA
foiin e
Lavicenda

® Loscorso 8
gennaionel
reparto di
ginecologia
dellospedale
Pertini di Roma
un neonato &
stato trovato
morto nel letto
della madre,
soffocato dalla
stessa che si
era addormen-
tata mentre

lo allattava

@ Estato
accertato che
la donna non
aveva assunto
droghe o
farmaci. La
donna ha fatto

sapere che,
stremata dopo
17 oredi
travaglio,

ha chiesto

per tre nott!
alleinfermiere
di essere
aiutata
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Le ostetriche: pu0 accadere ancora
Ora si indaga sui turni in reparto

L'INCHIESTA

ROMA Sono stati acquisiti i turni
del personale medico, ostetrico e
infermieristico che lanottetrail 7
e I'8 gennaio era in servizio
all'ospedale “Pertini” di Roma
quando all'140 é stato dichiarato
il decesso di un bimbo datoalla lu-
cetre giorni prima. L'ipotesi & che
il neonato sia stato schiacciato -
quindi soffocato pervia della com-
pressione della piccola cassa tora-
cica - dal corpo stesso della mam-
ma che si era addormentata du-
rante l'allattamento, sfinita dopo
un lungo travaglio e per le sue
conseguenze. Gli occhi degli in-
quirenti sono puntati in particola-
re sulle due infermiere del nido
che erano al lavoro quella notte,
oltre che sull'ostetrica. La pm Ma-
ria Sabina Calabretta vuole capire
chifosse realmente incaricato del-
la sorveglianza dimamma e bam-
bino e come mai non si sia potuto
intervenire tempestivamente per
salvarlo. Questo al netto del fatto
che si dovranno comunque aspet-
tare gli esiti degli esami istologici
fatti dal medico legale Luigi Cipol-
loni durante I'autopsia, per stabili-

re con maggiore esattezza la cau-
sa dellamorte ed escludere defini-
tivamente che possa essersi tratta-
to di un caso di SIDS (dall'inglese
“Sudden Infant Death Syndro-
me”), ossia di decesso improvviso
einspiegabile del lattante al disot-
todell'anno d’eta, o di una crisi re-
spiratoria causata da una malfor-
mazione congenita che non era
stataancoradiagnosticata.

DOPO LA TRAGEDIA

IL PERTINI CAMBIA

LE REGOLE SULLA
SORVEGLIANZA
CARENZA DI PERSONALE
SOTTO ACCUSA

IL PROTOCOLLO

Nella lente degli inquirenti, inol-
tre, & finito il protocollo del “Roo-
ming in” adottato nel reparto di
Ginecologia dell'ospedale roma-
no, che contempla appunto la pra-
tica di fare stare accanto madre e
figlio fin da subito dopo il parto,
affidandone interamente a lei la
cura. Una practice, tra l'altro, che
sarebbe stata cambiata dalla dire-
zione sanitaria il 16 gennaio, dopo

la morte del piccolo, in virtl di
una delibera di fine 2022. Al mo-
mentoil fascicoloaperto dai magi-
stratidi piazzale Clodio per omici-
dio colposo resta contro ignoti. Il
ministero della Salute, dal canto
suo, ha chiesto una relazione det-
tagliataalla Regione Lazio sull'ac-
caduto.

Ladirezione strategica della Asl 2,
nella cui competenza rientra il
Pertini, ieri ha fatto sapere che «la
pratica del Rooming-in ¢ ormai
consolidata nel contesto naziona-
le ed internazionale per sostenere
il contatto tra neonato e mamma,
sin dalle prime ore dopo la nasci-
ta. Tutte le puerpere - si legge nel-
la nota -vengono informate dei ri-
schi connessi alla gestione del
bambino venendo peraltro edot-
te, anche con la sottoscrizione di
un modulo, sulle azioni da effet-
tuare per evitare il verificarsi di
eventi avversi». Secondo la As],
inoltre, alle pazienti & stata assicu-

rata «un’adeguata presa in cari-
co», respingendo in materia cate-
gorica «che le madri non siano se-
guite» e che vi siano «carenze di
personale in servizio», come de-
nunciatodalla famiglia del bimbo
deceduto.

Intanto, come da prassi, I'azienda
sanitaria ha attivato un audit clini-
co, una sorta di indagine interna,

Puericultrici in una nursery ospedaliera

per verificare la correttezza e
l'aderenzaalle best practice e l'ap-
propriatezza delle procedure. An-

che la denuncia della morte del
piccolo & stata presentata alla poli-
zia dall'ospedalestesso.

L'ALLARME DEI SINDACATI

Eppure, al Pertinisi teme che il ca-
so del bimbo possa addirittura ri-
petersi.«Seprima del 16 gennaioa
occuparsi del neonato era l'infer-
miera del nido e della madre
l'ostetrica - denuncia Michele Ci-
pollini, delegato Uil - adesso con
I'entrata in vigore del “nuovo mo-
dello organizzativo per la gestio-
ne autonoma” per entrambi la
sorveglianza é stata affidata alle
ostetriche che sono poche e insuf-
ficienti. Sono preoccupate e dopo
quello che é accaduto hanno pau-
ra, a maggior ragione, che il caso
del bimbomortonon restiisolato.
L'altra notte, per esempio, I'unica
ostetrica di turnoal Pertini & stata
chiamata in sala parto e su in Gi-
necologia non c’era nessuno», «E
in Ginecologia da tempo ormai
non ci sono infermieri - conclude
il sindacalista - In questo ospedale
pubblico, perla primavolta,nona
caso, sono stati chiamati infermie-
ri di cooperativa e chi presta servi-
ziolofain condizioni di stress».
Per ora nell'inchiesta c'é solo una
certezza: la 29enne mamma del
piccoloérisultatanegativaa tuttii
test tossicologici e quindi € stata
accantonata l'ipotesi che quella
notte potesse avere assunto dei
farmacioaltresostanze.
ValeriaDiCorrado
Alessia Marani
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il manifesto

Dir. Resp.:IMorma Rangeri

CALABRIA

Tuttii medici sono obietton,
abortoimpossibilea Cosenza

CLAUDIO DIONESALVI,
SILVIO MESSINETTI
Cosenza

BN «Purtroppol'aborto é una li-
berta delle donne» sentenziava
la ministra della Famiglia, Eu-
genia Roccella, qualche giorno
fain diretta televisiva. Tuttavia
gli antiabortisti non albergano
solo nelle stanze dei ministeri.
Ancor pit1 grave & che stazioni-
nonelle corsie d’ospedale. E co-
si puo accadere che in Calabria,
in uno dei nosocomi piti grandi
del Mezzogiorno, abortire sia
praticamente impossibile. All'o-
spedale civile Annunziata di Co-
senza sono tuttiobiettorii 13 gi-
necologi assunti stabilmente in
reparto, cosi come quasi tuttele
ostetriche, ovvero 24 su26.C'é
soltanto un medico, le cui pre-
stazioni sono fornite «a getto-
ne» (e quindi ben remunera-
te), che pratica l'interruzione
volontaria di gravidanza su un
territorio da 700mila abitanti.
Unasituazione grottescaeille-
gale su cui a breve dovra ri-
spondere il ministro della Sa-
lute Orazio Schillaci.

Quello cosentino non € un
caso isolato. Da una mappa
dell’Associazione Luca Coscio-
nidel 2022 emerge che in Italia
sono una dozzina gli ospedali
con il 100% di ginecologi obiet-
tori. La parlamentare cosenti-
na Anna Laura Orrico, il 18 gen-
naio, ha depositato un’interro-
gazione a risposta scritta alla
Camera, per sapere quali inizia-
tive intenda avviare il ministro
della Salute «per verificare se
all'ospedale civile di Cosenza
venga adeguatamente fatta ri-
spettare la legge n. 194 del
1978 e se il servizio fornito per
l'interruzione volontaria di gra-
vidanza possa essere al mo-
mento considerato efficace e
continuativo, se al contempo
venga in questo modo garanti-

to il diritto al salute delle don-
necostituzionalmente contem-
plato per tuttii cittadini all'arti-
colo 32». Everochelalegge 194
all’art.9 garantisce 1'obiezione
ma la vincola ad alcune condi-
zioni che la rendono per que-
sto anche revocabile. In effetti,
lo status di obiettore non eso-
neradall’assistenza anteceden-
te e conseguente alla procedu-
ra vera e propria di interruzio-
ne e non puod essere invocato
quando il proprio intervento
«& indispensabile per salvare la
vita della donna in imminente
pericolo». La normativa inoltre
prescrive che gli enti ospedalie-
ri e le case di cura autorizzate
siano tenute «in ogni caso ad as-
sicurare» che I'IVG si possa svol-
gere. Sono poi le singole regio-
niadover controllare e garanti-
re 'attuazione del diritto all’a-
borto «anche attraverso la mo-
bilita del personales.

Dal 2020, quando il ministe-
ro ha aggiornato le linee guida
per la somministrazione della
pillolaabortiva RU 486, il meto-
do farmacologico pud essere
svolto anche all'interno dei
consultori. Quindi si potrebbe-
ro decongestionare gli ospeda-
li. Le linee guida, pero, non so-
no mai state recepite dalla re-
gione Calabria. In Piemonte la
pillola é in uso dal 2009, negli
ospedali calabresi dal 2019.
Nell'emergenza sanitaria per-
manente, i consultori comun-
que NON poOSSONO SOmMMini-
strarla, perché mancano gli
ecografiindispensabili per defi-
nire il periodo di gestazione.
Da anni il collettivo Fem.In. lot-
ta per il diritto all’interruzione
digravidanza. A Cosenza I'ulti-
mo sit-in di protesta risale al di-
cembre scorso. Dalla direzione
amministrativa le femministe
hanno ottenuto la promessa di
assumere due medici per evita-
re che salti il servizio quando

uno é assente. Si & definita una
convenzione con I'Asp per im-
piegare un altro medico «a get-
tones, masinoracio non € avve-
nuto. «L'obiezione - spiega la
portavoce Vittoria Morrone - €
problematica gia sul piano nor-
mativo, perché ¢ interpretata
dachinonvuole permettere al-
le donne di abortire. Il proble-
ma & che laquestione é trattata
ancora in modo politico. Sap-
piamo infatti che molti obietto-
ri di coscienza sono tali per
equilibri interni ai reparti. Se i
medici non si dichiarano obiet-
tori, devono svolgere pill turni
dilavoro. Ed é difficile per loro
fare carriera. A riprova di cio,
accade che tutte le volte che é
assunto nuovo personale sani-
tario, medico e non, dopo po-
chissimi giorni si dichiarano
tutti obiettori. E chiaro - con-
clude la militante di Fem.In. -
che noi continueremo ad eser-
citare pressioni sulla direzio-
ne sanitaria e sul nuovo com-
missario regionale alla Salu-
te». E seil presidente di regio-
ne Roberto Occhiuto sul pun-
to finora tace, ora si attende
la risposta di Schillaci. Intan-
to, per esercitare un proprio
diritto le donne calabresi de-
vono sconfinare in Puglia o
emigrare al nord.

interrogazioneal
ministro Schillaci
persaperesela194
«wiene applicata
correttamente»




