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Manager della sanita, la partita delle nomine va
al tempi supplementari

]

u :l i ]

REGIONE | di Salvo Cataldo 4 APRILE 2024

PALERMO — A due mesi dalle nomine, gli uomini e le donne individuati dal governo regionale per
guidare le aziende sanitarie e ospedaliere della Sicilia rivestono ancora formalmente la carica di
commissari straordinari. Scorre il tempo ma ancora non arriva I’investitura ufficiale della Giunta che
dovrebbe “trasformarli” in direttori generali, assegnando loro anche gli obiettivi del mandato. Quella
ratifica non é arrivata neanche nella Giunta di ieri, 3 aprile, e nemmeno in quella della settimana
precedente nonostante in tanti si aspettassero un inserimento nell’ordine del giorno dei lavori. Il
quadro, intanto, si arricchisce di un nuovo elemento: tre richieste di accesso agli atti della selezione.

Il silenzio-assenso dell’Ars

Si aprono cosi i tempi supplementari di una partita iniziata diversi mesi fa e che a fine gennaio era
stata risolta con I’individuazione della lista dei prescelti. La mancata formalizzazione di questo
passaggio potrebbe non nascondere particolari significati ma c’¢ chi scalpita e si domanda se dietro a
questa lentezza formale non ci sia un ragionamento politico ancora da “limare”. L’ultimo passaggio
ufficiale si € consumato all’Ars a meta marzo, con la commissione Affari istituzionali che ha deciso di
non decidere. | deputati della prima commissione, dopo avere chiesto tutti i documenti della selezione
per controllare la legittimita delle nomine e dopo qualche “scintilla” al proprio interno, non si sono
espressi lasciando sostanzialmente il via libera alle scelte di Palazzo d’Orleans attraverso il cosiddetto
silenzio-assenso.
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Non soltanto i direttori generali

Nei corridoi di Palazzo qualcuno prova a spiegare una situazione che in realtd non dipenderebbe dalla
scelta dei direttori generali, su cui adesso sarebbe impensabile un ripensamento, ma dalla nomina dei
nuovi direttori sanitari e amministrativi. E questa I’ultima fase dell’intricata vicenda dei manager
della sanita. Si tratta di un passaggio politico fondamentale, perché le scelte appartengono soltanto
formalmente ai manager delle aziende.

Pesi e contrappesi

La nuova tornata di nomine sara il frutto di una complessa elaborazione politica fatta di pesi e
contrappesi e tenendo conto delle scelte gia fatte a gennaio. Si cerchera di non scontentare nessuno
dei partiti della maggioranza e di non alterare gli equilibri. Ed e su questo fronte che, secondo alcune
indiscrezioni, le tessere del puzzle non sarebbero ancora tutte al loro posto. Le rose di nomi a
disposizione sono ampie: 57 gli idonei per il ruolo di direttore amministrativo, 65 quelli che possono
ricevere la nomina a direttore sanitario.

Manager della sanita, accesso agli atti

A complicare ulteriormente il quadro ci sono le richieste di accesso agli atti che riguardano tre degli
attuali 18 manager: Gaetano Sirna, che era gia stato confermato direttore generale del Policlinico di
Catania fino a ottobre 2025 ma che secondo alcuni avrebbe superato i limiti di eta; Ferdinando Croce,
fedelissimo dell’ex assessore alla Sanita Ruggero Razza, scelto per 1’Asp di Trapani; Giorgio Giulio
Santonocito, designato al Policlinico di Messina. All’orizzonte, intanto, si avvicinano a grandi passi le
elezioni europee e il governo dovra ratificare le scelte fatte senza andare oltre la data dei 45 giorni
prima del voto per Bruxelles, altrimenti tutto slitterebbe a giugno: 1’effetto sarebbe quello di allungare
ulteriormente una partita che a quel punto diventerebbe davvero infinita.
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Oif. Resp. Maurizo Molinan

L’APPELLO DI SCIENZIATI E NOBEL

“Sanita a rischio crac”

Da Parisi a Locatelli una raccolta di firme per sostenere il setore pubblico. Nel 2025 calo record al 6,2% del Pil
Italia fanalino di codain Europa . Mantovani (Humanitas): "Peri cittadini la priorita sia guarire e non avere lassicurazione”

Salvare la sanita pubblica a ogni co-
sto, In campo 14 scienziati e lumina-
ri che chiedono un intervento per
bloccare lo smantellamento progres-
sivo delle cure per tutti. Dal Nobel
Parisi all’ematologo Locatelli al ra-
diologo Davind, Fappello degli scien-
#iatl & in difesa di ospedali e teraple:
“Subito un piano straordinario di in-
vestimenti®. E stato toceato il punto
pin basso dopo ventanni di tagli
Nel 2025 & previstoe in bilanciosolo i

6,2% del Pil. Il farmacologn Garatting
osservi @ “Siamo stupiti dallinerzia
del governo”, “Voglio vivere in un
paese in cui chi s ammala debba pre-
occuparsi solo di guarire” dice 1'im-
munalogo Mantovani a fepubbiica,
di Boocl Dusi e Santelli

-

o il pagine 2 Sed

“Salvare la Sanita pubblica”
In campo Nobel e luminari

D Parisi a Loeatelli, Nappello degli seienzati in difesa del servizio nanonale: “Subito un piano straondinario di investimenti’
Toceatoil punto pin basso: nel 2025 previsto in bilanciosolo il 6,2% del Pil. Garawini: “Siamo stupid dall inerzia del governo™

Il premio Nobel Giorgio Parisi ha
detto sublto, convinlamente, di sl
Poi sonoarrivate le firme degli altri.
sAVIEMmMO potuto raccogtiers mol-
tissime adesioni, a centinaia, ma ab-
biamo preferito contenere i tempi
e rendere pubblico Il nostro pensie-
ro pill rapidamente possibile per-
chésono temi urgentis, spiega Otta-
vio Davind, radiologo gia direttore
sanitario delle Molinette, che ha
ateso [ prima verzione dell appello
intitolato “Non possiamo fare a me-
na del servizio sanitario pubblico”™

In 14 hanno deciso di sottoscrive:
re la padina di sintesi e le quattrodi
argomentazione estesa, con tanto
di note, Tra i nomi (molti dei quali
lavorano per realta privatel of sono
quelli dell'ematolego del Bambin
Cresnl Franco Locatelli, presidente
del Consiglio superiore di sanita, di
Alberto Mamtovani, diretlore scien-
tifico dell'Humanitas di Milano, del

fondatore del Mario Negri Silvio Ga-
rattini, dell’economista sanitaria
Nerina Dirindin, gid parlamentare
Pd e Articolo |, dell'oncologo Lucio
Luzzatto, dell'epidemiologo del-
I'lmperial college di Londra Paolo
Yineis, di Francesco Longo della
Bocconi, dell'oncologo e presiden-
Le Alom Francesco Perrone,

ul datl dimostrano che il sistema
& in crisi — sl legge all'inizio dell'ap-
pello— Arretramento di alcuni indi-
catord di salute, difficolta crescente
di accesso ai percorsi di diagnosi e
cura, aumento delle diseguaglian-
ze regionali e sociali. Questo acca:
de perché | costi dell’evolugdone
tecnologica, | radicali mutamenti
epidemiclogici e demografici e le
difficoltd della finanza pubblica,
hanno reso [ortemente sottofinan-
ziato il servizio sanitario nazionale,
al quale nel 2025 sarh destinato il
6,2% del Pil, meno di vent'anni fas,

Gli sciengiati ed esperti di sanita
chiedona un plano straordinario di
investiment. Nellastesura della let-
tera sono stati coinvolti membr
del Consiglio superiore di sanith e
dell’ Accademia dei Lincei, di cui Pa-
risi & vicepresidente, «Non poteva-
mo assistere senza reagire a quello
che sta succedendo alla sanita — di-
ce ancora Davini — Sono anni che si
definanzia ¢ adesso la situazione &
precipitata. A noi non compete di-
re da dove vanno presii soldi ma ri-
cordiamo che se si sbriciola il wella-
re si sbriviola mpidamente anche
la coeslone sociales,

Silvio Garattind, sentito da Salu-
te, il content hub del gruppo Gedl,
ha detto: «5e non interveniamao il ri-
schio & una sanitd a pagamento, co-
menegli Usar, Poi ha aggiunto di es-
sere sxtupido dall'inerzia del gover-
nio sulla sanitis,

— 1. b,
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Il dossier

Ospedali a pezzi
e attese infinite
il conto salato
di vent anni di tagli

Italia fanalino di coda in Europa
per la spesa. Il 90 per cento di Tac
e mammografi ha piu di dieci anni

i Michele Boeci

Parte tutto dai soldi. Che possono es-
sere spesi bene o male ma restano la
base perassicurare un'assistenza sa-
nitaria di qualith ai cittadini. Par-
troppo in talia & in corso da tempo
un definanzinmento del sislema
pubblice, che con il governo di cen-
troddestra, per sua stessa previsione,
i destinato a raggiungere livelli mai
visti. A cascata arrivano gli altr pro-
blemi, Guelli che riguardano le liste
i attesa e la consegfuente spinta dei
cittadini verso il privato, quelli lega-
ti ai problemi strutturali degh ospe-
dali e pure quelli di organico.

Sempre meno fondi

A finanziare le cure & il Fondo sanita:
rio nazionale, Se sl guarda solo quel-
lo (nel 2024 & di circa 134 miliardi) si
nEseryva un aumento di anno inanno
& novn s comprende [a situasione, La
Cortedei Conti, nella nuova “relazio-
ne al Parlamento sulla gestione dei
serviz sanitari regionali®, valuta in-
ver il rmpporto tra spesa sanilaria e
Pil. L'ultima Nadef, la Notadi aggior-
namento del docomento di econo-
mia e finanza, prevedeva peril 2023
che la spesa valesse il 6,6% del Pil,
scendesse pol al 6,2% quest'anno e il
prossimo e addirittura al 6,1% nel
H26. 11 tutto mentre nel resto d'Eu-
ropa si investe modto di pin sulla sa-
nita. Nel 20022 la Germania era al
100,9%:, Ta Francia al 10,3, il Regno Uri-
toal 8.5 elaSpagnaal 7.3,

Liste d'attesa e spesa privata

I pubblico spende Sempre meno ¢ |
cittadini sempre di pii. 1 sistema sa-
nitario non & ancora riuscito a ripor-

tare I'offerta al periodo precedente
al Covid, Nel 2019 si facevano olire
210 miliond di visite ed esami, dato
miai piti raggiunto. Nei primi sei me-
si dellanno scorso non si @ arrivatia
100 milioni. Con le strutture che la-
vorano meno e ki domanda che ten-
de invere ad aumentare, le liste d'at-
tesa si allungano. Sono tantissimi |
cittadini costretti a rivolgersi al pri-
vilo per ofiénere una prestazions
in tempi accettabili, Ma @ anche
chi non pud permetterselo e aspetia
o rinuncia alle cure. La Corte dei
conti spiega che «nel 2022 laspesaa
carico delle Bamiglie & stata il 214%
di quella totale, pari ad un valore
pro capite di 624,7 euro, in crescita
del 2,1% rispetto al 2009, Sempre fa-
eendoun confrontocon glialt Pae-
si evroped, in Francia lout of pocket
vale I'S8,.9% e in Germania 1'11%.
Veechi ospedali

L'Italia ha un problema di ospedali
vetusti, Solo il 18% delle struttore di
curs hanno meno g 323 annd, ciod so-
nostate costruite dopo il 1990, Guel-
le tirati su prima della fine defla 5e-
conda guerra mondiale sono molte
di pid, il 27%., Ma di recente il gover-
no ha tolte dal Poe, il Plano naziona-
le complementare al Py, circa 1,2
miliardi destinati al programma
*“Wersoun ospedale sicuro e sosteni-
bile” invitando le Regioni a reperire
i soldi da un aftro fondo, quello per
I'edilizia ospedaliera. Ma le ammini-
stragioni locali contestano proble-
mi procedurali e soprattutio riten-
fano che non ol sia abbastanga dena:

ro a disposizione nel secondo fon-
do. Forza Italia ha appena presenta-
Lo un emendamento al decreto Porr
per cancellare lomisar,

Clsono fondi Pnrr anche per com-
prare nuove attrexzature diagnosti-
che e fino ad ord sono state soprat-
tutto le Regioni di Centro-Nord a
spenderli. Secondo Confindustria
dizspositivi medici, in Italia ci sono
quasi 37mila apparecchi non pid in
linea con Vattuale livello di innova-
zione. 11 92% dei mammografi con-
venzionali ha pin di dieci annd, cosl
come 11 96% delle Tac e [ 91% dei si-
stemi radiogralici fissi,

Il nodo del personale

Siamo nel periodo pid critico per gli
organici delta sanith. Al periodo di
gobba penstonistica ded dottor siaf
lancano gli effett] del numero chiu-
50 a Medicina. 5i laureano in questi
anmi i giovani entrati quando i posti
erano pochi. In fuluro le cose miglio-
reranno (poer | sindacati alla fine ci
saranno pure troppl camicl bian-
chi), intanto sl saffre. Mancanocirea
10-15 mila professionisti, in partico-
lare ci sono problemi nel pronto soc-
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corso, nelle chirurgie, nelle rianima-
rioni. Le paghe sono molto pii bas-
s rispetio a guelle di altrl Paesi eu-
roped, i lavoro & sempre pii duro
per le carenze e cosl & sorto anche il
problema delle fughe dal sistema
pubblico, versoPestero o verso il pri-
vato, La stima & che anno abbiano
lasciato circa 5 mila ospedalieri su
100 mila. La crisi riguarda anche gli
infermier. ¢he sarebbero addintto:

ra 65 mila in meno. Anche questi
professionisti lasciano ¢ tra i proble-
i o' la paga troppo bassa, LG00 e
ro, perchi arriva a lavorare dopo tre
anni di universitil,  cersoomosn s
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Allarme diNobel e scienziati
“ll governo uccide la Sanita”

Da Parisi a Mantovani: “Stiamo tornando indietro, servono standard europei”

Quattordici esperti invitano a tutelare il Servizio sanitario nazionale sempre pit in difficolta
"Adeguare i finanziamenti agli standard europei, altrimenti & a rischio la coesione sociale"

Lallarme degli scienzia
per la sanita pubblica
“Cosi si torna indietro”

PAOLORUSSO
RONA
empre pin sottofi-
nanziato, con medici
& infermieri insoddi-
sfatti e malpagar,
un'assistenza  territoriale
non al passoconibisogni del-
la popolazione che invec-
chia e il divario ra Nord e
Sud che aumenta. L'analisi é
impietosa quanto® accorato
l'appello a difesa della no-
stra sanita pubblica lanciato
da 14 trai maggior scienzia-
ti italiani, tra i quali il Nobel
per la fisica Giorgio Parisi, il
grande immuneologo Alber-
to Mantovani, il presidente
del Consiglio superiore disa-
nita, Franco Locatelli el far-
macelogo Silvio Garattini.
Un parterre de rofs unito
nel dire che «non possiamo
fare a meno del servizio sani-
tario pubblicos, ma che oggi
i dati dimostrano quanto sia
incrisi, causa -arretramento
di alcuni indicatori di salute,
difficolta crescente di acces-
g0 ai percorsi di diagnosi e
cura, aumento delle disegua-
glianze regionali e socialis,
Molto «si pud e si deve fare
sul piano organizzativo, ma
laveraemergenzaé adegua-

re il inanziamentodel Servi-
zio sanitario nazionale agli
standard dei Paesi europei
avanzati. Ed e urgente e indi-
spensabile, perché un Ssn
che funziona non solo tutela
la salute, ma contribuisce an-
che alla coesione sociales, af-
fermano gli scienziati nel lo-
roappello. Parole che seguo-
noai numeri pubblicati qual-
che mese fa dal Crea sanita,
che nel suo rapporto annua-
le guantificava in 15 miliar-
di l'investimento necessario
per avvicinare 1Tralia al G-
nanziamento medio dell'Ue
perlasanita.

«Dal 1978, data della sua
fondazione, al 2019 - ricor-
dano gli scienziati - il Ssn in
Italia ha contribuito a pro-
durre il pilh marcato incre-
mento dell'aspertativa di vi-

del Pil (meno di vent'anni
fa). 1l pubblico garantisce
ancora a tutti una quota di

ta (da 73,84 83,6 anni) trai
Paesi ad alto redditos. Ma
oigi di questa crescita non
e pill traccia e «questo acca-
de perché i costi dell'evolu-
zione tecnologica, i radicali
mutamenti epidemiologici
e demografici e le difficolt
della finanza pubblica han-
no reso fortemente sottofi-
nanziato il Ssn, al quale nel
2025 sara destinato il 6,2%

attivitd (urgenza, ricoveri

peracuzie), mentre per il re-
sta (visite specialistiche, dia-
gnostica, piccola chirurgia)
ilpubblicoarretra, ei cittadi-
ni sono costrett A rinviare
gli interventi o indotti a ri-
correre al privatos,

Vedasi la nostra inchiesta
di martedi sui tempi ancora
biblici di attesa per visite e
accertamenti  diagnostici
che finiscono per mettere in
difficoltad economica 9 milio-
ni di italiani, che per curarsi
hanno contratto lo scorso an-
no un miliardo di debiti.

Continuare «su guesta chi-
na, oltre che in contrasto
con l'articolo 32 della Cosd-




tuzione, ci spinge verso il
modello Usa - avvertono i fir-
matari - terribilmente pil
oneroso (spesa complessiva
Eiﬂ che tripla rispetto all'lta-
ia) e meno efficace (aspetta-
tiva di vita inferiore di 6 an-
ni). La spesa sanitaria in Ita-
lia non € grado di assicurare
compiutamente il rispetto
ded Livelli essenziali di assi-
stenza (Lea) e l'autonomia
differenziata rischia di am-
pliare il divario tra Nord e
Sud d'Italia in termini di di-
ritto allasalute, Edungue ne-
cessario — prosegue |'appel-
lo-un piano straordinariodi
finanziamento del Ssn e spe-

I firmatari
della lettera

Scienziat, espertidi
management, docenti
universitari, cercatort,
premiNobel: eccai
quattordici esperti che
hannofirmatolalettera
rivolta al governo

fia e

—_

1§

La qualita della vita

Il Ssnin Italia ha
prodotto il pit

marcato incremento
dell'aspettativa
divita tra | paesi

ad alto reddito

LASTAMPA

cifiche risorse devono esse-
re destinate a imuovere g
squilibriterritorialis.

Peri 14 scienziati, il Servi-
zio sanitario nazionale deve
inoltre srecuperare il suo
ruclodiluogodiricercaein-
novazione al servizio della
salute, Parte delle nuove ri-
sorse deve essere impiegata
per intervenire in profondi-
ta sull'edilizia sanitaria, in
un Paese dove due ospedali
sutre hanno pin di 50 annie
uno su tre & stato costrito
prima del 1940, Ma il gran-
de patrimonio del Ssn ¢ il
suo personale. «Una sofisti-
cata apparecchiatura - ricor-
dano nell‘apPeI]u - s installa
in un paio d'anni, ma maolti
di pilt ne occarrono per di-
sporre di professionisti sani-
tari competenti, che conti-

nuano a formarsi e aggior-
narsilungo tutta lavita lave-
rativas, Per i 14 & perd evi-
dente che «le retribuzioni
debbano essere adeguate,
ma & indispensabile affronta-
reterni come la valorizzazio-
nedeglioperatori, lalorotu-
tela e la garanzia di condizio-
nidilavoro sostenibilis,
Mentre particolarmenie
grave-rimarcano- &lacaren-
za di infermieri, in numero
ampiamente inferiore alla
media europea. Plaude il
fronte medico, silenziowa le
schiere del governo, —

Le diseguaglianze

| a spesa sanitaria
non e ingrado

di assicurare

il rispetto cei Livelli
essenziali

di assistenza
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Aumenta I'investimento per ridurre divari regionali e liste d’attesa

La Ragioneria: troppi sprechi sulla Sanita

B Trai capitoli pil onerosi e social-
mente sensibili del bilancio della “fa-

Italia” spicca. slcuramente
quello della sanita. Non a caso il mini-
stro dell'Economia, Giancaro Gior-
gett, gertanda il cunre olre gli ostaco-
li che inevitabilmente si paleseranno
sulla strada per approvazione della
prossima legge di Bilancio, parla aper-
tamente di «ponderazione delle risor-
s finanziaries, E non sara facile,

Inevitabilmente scattera la radizio-
nale ressa politica: "Vol tagliate, noi
abbiamo speso di pit” e contomo di
ventilata “macelleria sociale” sulla pel-
le degli italiani come ripete 1'opposi-
Flone.

L'Ttalia - che pud godere dopo il
Gigppone di una delle popolazioni
piit longeve del pianeta - ha e sempre
piis dovra fare fronte all assistenza sa-
nitaria diffusa. Tra appena 25 anni
quasi due aliani su clngue avranno
pitr di 65 anni {& presumibile lo svilup-
po di almeno una patologia cronica),
Insomma, «il sistemna sanitario, g og-
g in grave difficoltii» probabilmente «
non srd in grado di assisterdi-,

0 almeno cosi ritengono 14 scien-
it e ricercaton, tra cui il premio No-
bel per la Fisica Giorgio Parisi. Turi
insieme si sono espressi giusm ier a
tuteda del Servizio sanitario con un ap-
pello netto: «Gl italiani non possono
fare a meno del servizio sanitaro pub-
blicos,

Per gli scienziat e i ricercator «la
spesa sanitaria in Ttalia (132 miliardi
nel 2024) non ¢ grado di assicurare

compiutamente il rispetto del Livelli
Essenziali di Assistenza (Lea) e I'auto-
nomia differenziata rischia di amplia-
re il divario ra Nord e Sud d'Tialia in
termini di diritto alla salutes. «F dun-
gue necessario un piano straording-
rio di finanziamento del Ssn e specifi-
che rsorse devono essere destinate a
rimuovere g squilibei terrtorali. La
allocazione di nsomse deve essere ac-
compagnata da efficienza nel loro ut-
lizzo e appropriatezza nell'uso a livel-
lo diagnostico ¢ terapeuticn, in quan-
to fondamentali per la sostenibilita
del sisternas,

[ famosi "viagei della speranza” (da
Nord a Sud) ormai sono diventati una
costante, La lamentela sulle infinite i
ste ¢l'attesa & sacrosanta, per carltd,

Ma c'e un pert. Ed & nascosto nella
capacita di spesa delle singole Regio-
ni. Le amministrazioni locali (oltre il
50% della spesa & per far fronte al capi-
to sanita) anche a fronte di capitoli di
bilancio generosi: radotto i soldi ci
sarebbero pure ma non vengono ut-
lizzati per i fini a cui sarebbero desti-
i,

A diflo non I solito barricadiero
d'opposizione o maggioranza. Basta
scorrere i dati della Ragioneria: I'am-
ministrazione che ha il compito di te-
nere soito osservazione i cont e dive-
rificare proprio come vengono spesi i
nostri quattrini, ha trato fuord che
gualcosa non va. Nei giomi scorsi - ha
rilanciato /N Sole 24 Ore di mantedi - &
saltato fuor che «nel corso degli anni
i solell per la revisione dei Lea {Livelli
elementari di assistenza, ndr), ne so-
no arrivath a it ma sono stat usat
per altro. E cosi & scattato il richiamo:

mancando i decreti attuativi le Regio-
ni si sono shizzarmite, Un recente "pa-
rerg” inviato al ministero defla Salute,
con cul la Bgs mette in guardia dai
rischi per i cittadini di un ennesimo
rinvio sui Lea, | fondi sono stati sutiliz-
zati dalle Regionis, & il rilievo, sper co-
prire alre occormenze della spesa sani-
taria e sopranutio inefficlenze/squili-
biri dei lom servi sanitaris» Finoal 31
dicernbre 2023 si tratta di 3,446 miliar-
di. «['ora in poi le amministrazioni
locali=, scandisce la Ragioneria, «do-
vrannn utilizzares i quattrini deevatl
per «salvaguardare gli obiemivi assi-
stenzialie ed sevitare di coprirve inefli-
cienze regionali=. Per questo la Rgs
chiede al ministro Schillaci di blocca-
re i fondi destinad alle nuove tariffe e
all'aggiomamento Lea (631 milioni
per il 2024 e 781 dal 2025), «fino all'ef-
fettivo utilizzo delle risorse per le fina-
lita indicates. La Hagioneria calcola
che i fondi stanziati nel 2025 sfioreran-
no i 781 miliardi nel 2035,

Megli ultimi giomi il brusio politico
ventila la possibilita di un cambio ai
vertici della Rgs (dal 23 maggio 2019il
Ragioniere & Biagio Mazzota in sca-
denza nel 2025). Al suo posto si vocife-
ra possa sharcare il direttore generale
di Bankitalia, Luigi Federico Signori-
ni, liberando una polrona di peso
Ma incrociando i binari di due “istinu-
zioni” che dell indipendenza sulle no-
mine hanno sempre fatto un vessilio,
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Dir. Resp. Andraa Fabazzi

Cura e costi
Salute come merce
eil tempo vuoto
delle attese
nesimo plano di battaglia e
CARLD SAITTO nell'incerta attesa dell'im-

) probabile rilancio di un set-
tempi per i_i'-‘ﬂE'i!fl‘E alle tore pubblico impoverito
prestazioni sanitarie, ed estenuato, si rivolge alle
non soloa que!.lelpn'l strutiure private.

comiplesse, sono decisamen-
te scomfortant, una cata-

strofe che non risparmia
nemmeno le Regioni pii

ricche e

nizra-

te. Il governo annuncia I'en-

CARLOSAITTO
b

perd davvero I'espansio-

ne dell'offerta la soluzio-

ne del problema e davve
rosonoi tempi di attesa il pro-
blema principale del sistema
sanitario?
Aspettare & in realtd una dimen-
sione tipica della malattia e del-
lacura, siascoltano i segnali
inwiati dal corpo, i aspettano,
conimpazienza o con trepida-
zione, il parere di un medico o
la risposta di un esame, silascia
passare il tempo, 5i attraversa-
no giornate monotone nell atte-
s ol guarire, di tormare insom-
ma ad essere quello che siera
prima, L'attesa appare talmen-
te connaturata alla malattia
che i malati si chiamano «pa-
gientis, persone dungue che
non solo soffrono ma aspetta-
no, che sono rssegnate ad
aspettare € per le quali la malat-
tia non & solo un'interrizione,
ma anche un momento di cong-
seenza, un addestramento seve-
roall’esistenza.
Con la nvoluzione produttivi-
stache ha coinvolto la sanita
europea a partire dagli anni Of-
tanta e che ¢ arrivata in [calia
el primi anni Novanta del No-
vecento, non o'é dubbio perd
che l'attesa abhia assuntouna
connotazione esclusivamente
négativa e che si configuriun
inedito intreccio tra attesa, effi-
cienza e qualicd dei servizi. La
riduzione di liste & tempi di atte-

— sepue dodla prima —
Cure e costi

La salute come merce

eil tempo vuoto
delle attese

sa diventa la misura principe
del buon lunzionamento di un
sistema sanitario, sale nella li-
stadi prioritd della politica e
delie nuove figure manageriali
cui é affidata la gestione di una
sanita aziendalizzata, sconfina
el $ENS0 COMUNE € S Propone
comme simbolo di una trasparen-
za che consente al singolo ciita-
dino di scegliere e entrare, diret-
tamente € individualmente, in
una sanitd di mercato. La presta-
gione sanitaria, indipendente-
mente dalla sua persistente fun-
gione assistenziale, sembra di-
ventare oggetto di uno scambio
che la trasforma inun prodotio
autonomo al guale accedere in
tempi rapidi, un fine in sé su
cui valutare anche l'equita del
sistema indipendentemente
dal suoimpatto sulla salute ¢
sullacura [ tempi d'aresa song
perdun metro difettoso che
nasconde talvolta | problemi
invece di rivelarli o suggerisce
spiegazioni fuorvianti a proble-
mi reali.

Per fare un esempiobanale, un
paziente diabetico avrebbe biso-
gnodi unadieta adeguata, di
accertamenti semplici e periodi-
ci. di un controllo assiduo della
terapia. Croasi la meta dei pa-
gienti diabetici non effettuano
peromolt deghi esami indispen-
sabili non perché siano com-
plessi e costosi ma perché non
ii richiedono e non vengono
lomo prescrivti. I loro bisogno
non s traduce dungue indo-

— Segue a paging 3 —

maruda, |'offerta dispenibile
rimane largamente inutilizza-
ta, non si allungano liste o tem-
pidi attesa, ma il hisogne rima-
ne insoddistatto. Per altro verso
la gestione di un delore cronico
del ginocchio & un problema di
salute comune a circa il 30% del-
la popolazione di et superiore
a4ranni, e dovrebbe essere af
frontato, nella larghissima mag-
srioranza dei casi, combinando
un‘attenta valutazione clinica
con l'esercizio Osico e con 1'ad-
destramento del pazientea
comportamentiin grado di con-
tenere i sintomi. Nella realta
perd il bisogno di cura non si
esprime nella sola richiesta di
questi interventi, che le eviden-
zescientifiche indicano come
adeguati, ma si traduce spesso
nelladomanda di una risonan-
#a magnetica del ginocchio con
temipi di attesa che nel 8sn lta-
lianooscillano da molte settima-
neadalouni mesi e che spingona
mnlti pazientia cercare una ri-
spasta nella sanit privita soste-
nendone direttamente icosi.




Mel primo caso la debolezza del
la domanda ¢ ["assenza di liste
diatresa mascherano la manca-
ta soddisfazione del bisogno,
nel secondo una domanda di
rado appropriata genera tempi
di attesa, distorce |'offerta e
apre ampi spaz al settore privi-
tio aumentando le disuguaglian-
ze anche quando I acoesso ai
servizi si riveli scarsamente g
stificato e contribuisca margi-
nalmente allasoddistazione del
bisogmo,

(uesti esempi estremi metono
in Juce i diferti & un'utilizzazio-
ne dei tempi di attesa come me-
trodel funzicnamentodi un
sistema sanitario, ma sottoli
neano anche la differenatra
bisopno e domanda e gli squil-
bri che gquesto scarto pud creare
nella destinazione delle dsorse
disponibili, sia pubbliche che

il manifesto

private, orientandole verso in-
terventi pii richiesti ma relati-
vamente inappropriati o non
corrispondent alla gerarchia
dei bisogni. Quello che servi-
rebbe allom € la valutazione di
un prodotto che corrisponda
all'efficacia dell'intervento. 11
tempo & solo una delle variabi-
li che descrivono le risorse ne-
cessarie a realizzarlo, un tem-
po che non comprende solo
I'attesa di un esame o del suo
risultato ma anche le relazioni
che sono parte integrante dal
percorso di cura.

Le risposte devonoessere tem-
pestive ma i un errore pensare
che un singolo accertamento
rappresenti una risposta finale
come s Lx salute potesse essere
considerata merce in vendita

su uno scaffale e non avesse ine-

vitabilmente a che fare con la

dimensione personale od esi-
stenziale degli individud, L'as-
senza di questa dimensione assi-
mila il paziente ad un consuma-
tore e configura Iattesa come
uno spaziovuosto che deve esse
re eliminato @ che non pud esse
re usato o condiviso,

Un sistema sanitario che funzio-
ni non & dunque quello che si
lim.ima-dm]:er‘a:lrc la effettua-
zione di interventi e procedure,
ma quellache affronta i proble-
mi € trova be spluzioni e che
gestisce insieme ai pazientii
tempi del trattamento, un si-
stema che misura la sua equi-
td sui tempi e la qualita dei
suoi percorsi di cura e sui loro
esitidi salute,
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Diir HH‘;F." jmarea Fabozs

Servizio sanitario

La storia di Anya:

aumenti a sorpresa,

resta senza medico
Anya studia in [talia, come ex-
tracomunitaria ha pagato al

Ssn 149 eure. Ma nella legge di
bilancio il costo & salito a 700,

MARIO M VITO
APAGINAZ

LASTORIADIUNASTUDENTESSA RUSSA ABOLOGNA

Aumento a sorpresa,
Anyaresta senzamedico

MARIO DIVITO

B0 Anya ha 28 anni, il passapor-
tor russa, ¢ in [talia dal 2020 ¢
dall'anno successive [requenta
il conservatono di Bologna gra-
zie a una borsa di studie. Come
i i cittading extracomunitar,
ogni anno deve presentare in
questura i documenti per il fin-
novo del permesso di soggiormo:
prima di Natale, diligentemen-
te, fa tutt i passazgi formali del
caso, affrontando con paziensa i
sin troppo accidentati percorsi
burccratici, tra moduli da riem-
pire e bolbettini da pagare. Tra i
pagamenti ¢& anche quello al
Servizio samitario  nazionale:
145 eura.

EAQUESTORPUNTO pert che la sto-
ria prende wna picga strana: i1 30
dicembare, a Roma, il parlamen-
toapprova la legee numero 213:
il hilancio. E il contributo per '
scrizione al Servizio sanitario ni
zionale dovate dai cittading ex-
tracomunitar in ltalia per moti-
vidi studio si alza e cresce fino a
quota 700 euro, + 547%, D persé
un'enormitd, nel caso di Anya
anche la cansa di una situazione
chir ha dellassurdo. ler, mfatti,
il suo medico di base 'ha contat-
tata per comunicarle che non ri-
sultava pid iscritta all'elenco dei

suoi pazientl. «Una chiamata ar-
rivata all'improvvisos, racconta
Salvatore, il compagno di Anya,
al manifesto. « i abbiamo messo
N po’ & capire per quale motivo
questa ischizione non msuliasse
¢ o labbiamo fatta solo dopo es-
sere andati al Cop di Bologna,
che ci ha messo di fronte al far-
to compiuto: quando abbiamo
presentato la domanda per il
rinnovo del permesso di sog-
giorno abbiamo pagato 149 eu-
roinvece di 700s,

i pErmEsSe di soggiorno di
Anya reca come data di scaden-
za il 31 marzo sCorso ma, sisa, le
carte ¢ sempre megho preparar-
le con largo anticipo, per quesio
Anvya era gili pronta a dicembre,
E nessuno nel fratrempo ha av-
visata della moltiplicazione del
contributoe per il Servizio sanita-
no nazionale. Poteva andare
mplto pegeio, s¢ possibile: i citta-
dini stranieri collocati alla pari
devono affrontare un aumento
del 547% anche del loro contribu-
to, passato-da 219 a 1.200 euro,
Questi ralzi hanno portato la

spesamedia dei cittadin stranie-
ri per la sanita da cirea 1.200 eu-
o di media a 2,000 euro,

iLconservaTomo di Bologna, tra
i pit importanti al mondao, & fre-
quentato da decineg di studenti

COT LN PASSAPOITD NON etropeo.
Alcuni hanno rimediato al rial-
zo delle tariffe varato dal gover-
no Meloni ovolgendosi ad assi-
curazioni private, che talvolia
possono essere anche molto po-
oo costose, ma che di certo non
offrono le garanzie della sanita
pubblica, a partire proprio dall'i-
scrizione negli elenchi dei medi-
ci di base. Ma se il consueto assi-
st ai privab colpisce finoa un cer-
to punto, la storia di Anya rac-

conta anche qualeosa in pil. Ad
essere colpiti, infatti, sono so-
prattutto i cittadinl stranieri,
MNon solo nel portafoglio, ma
anche nei loro dirittd, a partire
da quelle alla salute. Attual-
mente la questione & appesa al
decreto Milleproroghe, con di-
versi emendamenti che punta-
ni a differire l'entrata in vigore
delle nuove tariffe o comungue
esentare almeno aloune catego-
ric, come proprio gli studenti.
«In base alla nuova disciplina- so-
stiene lassociazione Avvocato
di strada di Bologna - molte per-




some, pur potendo regolarmen-
fe rimanere sul temilono nazio-
nale, rischiano di non poter pit
accedere ad un elevato numera
di prestazioni sanitare a causi
della mancanzadi risorse econo-
miche sufficienti a sostenere il
costo annuale previsto per 1'iscri
eione Gicoltativa al Servizio san-
tario nazionales. E ancora: «Per
tutti ghi stranieri non iscritti al
Servizio sanitario nazionale le
prestazioni sanitarie dovranno
COMUNGLE BSS0TE  COrTiSposte,
sebbene le stesse saranno sogget-
te alla tariffe determinate dalle
regioni € province autonome e,
in ogni caso, sono assicurate,

—_il manifesto

nel presidi pubblict ed accredi-
tati, le cure ambulatoriali ed
nspedaliere urgenti o essenzia-
li, ancorché continuative, per
malattia ed infortunio e sono
estesi i programmi di medicina
preventiva a salvaguardia della
salute individuale e collettiva,
anche ai cittadini stranier] non
in regola con le norme relative
all'ingresso e al soggiornoe nel
territorioitaliangs,

CONCLUDE SALVATORE: «Adesso
slamo in una situazione di sta-
si. Dalla questura di Belogna ci
avevano comunicato di aver ri-
cevilto tutta la nostra docw-

mentazione, ma a questo pun-
ronon abbiamao la minima idea
se la domanda di rinnovo del
permesso di soggiorno di Anya
sia valida o menaos,

Da149a 700 euro
per liscrizione al
servizio sanitario:
manessuno
aveva awvisato

La domanda per il rinnovo del permesso di soggiorno
a dicembre e poi la tagliola del bilancio di Meloni

F




Aumenteranno | posti
a Medicina. Lo ha
annunciato la ministra
dell'Universita e
Ricerca, Anna Maria
Bernini. «Siamo in
attesa della sentenza
del Consiglio di Stato
- ha ricordato la
Ministra -, A noi il Tolc
non & mai piaciuto,

Dir- Fsasp. Maioo Girardo

piil posti ai test
per diventare

dottore

perché opaco.
Abbiamo creato un

test ponte in attesa di
cambiare I'accesso a
Medicina che gia
abbiamo allargato
moltissimo e che
amplieremo ancora
sulla base di un
perfezionamento
della normativa in
un'ottica di

sostenibilitas. Per
Fanno accademico
2023-2024 i posti
disponibili sono
18.248, rispetto ai
14.740 dell'anno
precedente.




Dir. Rasp. Maico Girardo

DOMANI E SABATO MEETING INTERNAZIOMNALE ALLA LUMSA

Maternita surrogata, a Roma da tutto il mondo per metterla al bando

ANTONELLA MARIANI tall sul qualil'agenzia di interme- Sania Sede, monsi-
a testimonianza piil attesa & diazione aveva sorvolato, distur- grnor Miroslaw Wa-
Limﬂ. quella di Olivia Mau- bi che lel in parte ha ereditato e chiowski. Nella tava-
rel, giovane donna figha del- che sono statl apgravati dalla la rotonda che se-

la Gestazione per altri (Gpa), di-
vienuta la pit popolare @ ascolin-
ta testimonial delle distorsioni
causaie dalla maremnith surroga-
ta e della necessita non di regolar-
la bensi di abolirla. Dira parole
vere ¢ dure, come & gia accaduto
davant al Parlamen-

to della Repubblica

Ceca lo scorso no-

vembre ¢ della Cro-

azin, a lebbraio, e co-

me avri probahil-

mente ripetuto an-

che oggi a papa

Francesco, chel'ha ricevuta que-
sta martina dopo aver conosciu-
to la sua storia. Olivia, 31 anni e
due bambini piccoli, spieghera
perche wad | malesserd che bia vis-
suto, dallaleolismo ai rentativi di
suicidin, dai disturbi bipolari alla
depressione, siano derivati da
guel segreto di famiglia. Che lei,
cloé, non & nata dall amore di sua
madre e suo padre, una coppia
francese, ma da un contratto si-
glato con una donna del Kentuc-
kv che - questa era la prassi de-
cenni fa - aveva fomito | suol ova-

li @ masso a disposizione il suo
utern, dieino generoso pagamen-
to, per farla nascere. Olivia Mau-
e} aprirh domani, con il suo rac-
conto-denuncia, la Conferenza
internaxionafe per 'nbolizinne
aniversale della surmogazione di
maternitd, organizzata nella sede
dell"Universita Lumsa, a Roma, fi-
no & sahato 6 aprile. Dira quello
che ha scoperto andando a fondo
della sun vicenda personale: che
il sun cerificato di
nascita fu falsificato
per consentire A
"penitori d'intenzio-
ne” di portarda, ap-
pena nata, in Fran-
cia. Dira che con la
Gipa i bambini ve-
fuuth al mondo come lel sono con-
siderati «merce, articoll da ordi-
nare e personalizzare, come
ury nuto nuovaes, Divi che la madre
biologica sofftiva di disturbi men-

anaffettivith dei genitori legali,
All'inconiro di Roma esperti pro-
venienti da diversi Paest esami-
neranno | var aspetd della Gpa:
il business economico, | buchi
nella legislazione, lo sfruttamen-
to delle donne, 'impossibilith di
tna maternita surrogata etica, la
protezione del bambini natl...
Con alcuni approfondimenti ine-
diti, come la situazione in Africa,
definita come «drammaticas dal
relatore, lavvocan nigedano Son-
nie Ekwowusl. Dopo la relativa
chiusura del Sud-est asiatico e la
guerra in Ueraina che ha rallenta-
to il flusso del turismo riproduti-
vo, & proprie [l continente africa-
no, Insleme a mete emergenti co-
me la Geargia, Cipm, la Grecia e
la Repubblica ceca, a essere di-
ventato  la  nuova  [ronticea
dell’utero in affitto, in culla man-
canza di lepgi chiare alimenta il
Far West delle eliniche e dei me-
diatori, con il fenomeno limite
delle *baby farm’ le fabbriche di
bambini,

Lincontro di Roma é stato pro-
mossa dalla Conferenza di Casa-
blanca, l'organizzazione, di cui
Olivia Maurel, attivista su TikTok
con i suoi 30mila followers, & la
portavoce ¢ Bernard Garcia Lar-
rain & il coordinatore, con olire
100 esperti di 75 Paesi che proprio
nella cing marocching, nel mareo
2023 , avevano firmato un docu-
mento per labalizione universa-
le della materniti surrogata con-

siderata lesiva dei diritti del bam-
hini e delle donne. La scelta di Ro-

ma come sede del secondo incon-
tro internagionale non @ casuale:
I'ltalia & I'unice Paese al mondo
che ha approvato {per ora alla Ca-
mera) una legge che dichlara la
gestazione per aliri “reato univer-
sale’, | discorsi di apertura defla
Conferena, domani mattina, sa-
ranno pronunciat dalla ministra
per la Famiglia Eugenia Roccella
& dal sonosegretario peri Rappor-
Hocon gli Stati e le

Organizzazionl in-

ternazionali  della

guira ("Uscire dalla

rassegnacione, proposte politiche
per porre fine alla tratta della ma-
ternith”), sono previst interventi
di parlamentari di diversi paruiti,
con la moderazione del presiden-
t¢ del Forum delle Associazioni
familiari Adriano Bordignon.
Lobiettive della due-giorni di
confronto tra espert dei cingue
continenti ed esponenti di spicco
delle Nazionl Unite ¢ sensibiliz-
zare l'opinione pubblica e chi ha
responsabilith di governo sugli ef-
fetti noctv della surrogazione di

maternith e insteme descrivere gli
struimenti giuridici & disposizia-

ne degli Stani per scoraggiarne il
ricorsa.
Proprio papa Francesco, nel di-
scorsg al Corpo  diplomatico
dell'8 gennalo scorso, aveva defi-
nito adeprecabiles la pratica del-
la scosiddetta maternith surroga-
ta, che lede gravemente la digni-
1@ della denna e del fighio. Essa ¢
forydata sullo sfruteame o df una
situazione di necessith materiale
defla madre. Un
bamhbing & sempre
un dono ¢ mai l'og-
getto di un contrat-
0. Ausplco, pertan-
to, un impegno del-
la Comunita inter-
mazionale per proi-
hire a livello universale tale pra-
ticas,
Con un tempismo straomdinario,
lo stesso giorno in cui nella sede
delfla Lumsa si aprird la Conferen-
za della Dichiarazione di Casa-
blanca, 'associazione Luca Co-
scioni propone un convegno in-
ternazionale di segno opposto al-
Ia Camera dal tirolo significative:
« Famiglie ¢ diritti universali. Li-
berta ¢ autodeterminazione nei
purcorsi di gravidanza per alive o
altri+. Solo una coincidenza?

£ WO R T




Dir Ressp_Umbsario Brindani

FARMACIA

PRONTA AL SOCCORSO

| medici di base sono pochi e non sempre raggiungibili.
Cosi e al farmacista che ci si rivolge per un consiglio

0 per un‘emergenza. Alcune strutture hanno piccoli
ambulatori dove si eseguono elettrocardiogrammi

e analisi. E mentre nascono i «punti viola»
anti-violenza, un nuovo disegno di legge

rendera questi "negozi" dei veri presidi di salute

di ENRICA BELLONI — foto di STEFAND G. PAVESI

n elettrocardiogramma fatto al
volo in farmacia pud salvare una
vita. E successo a un anziano in
provincia di Firenze, agitatissimo
dopo aver subito 11 furto del por-
tafogh. 1 farmacista, dopo aver
fatto 'esame e ricevuto il referto,
ha chiamato il cardiclogo che non ha avuto dubbi:
il signore doveva andare in ospedale dove gli € stato
impiantato un pacemaker. A Porto Viro (Rovigo),
invece, una cliente lamentava difficolth a respirare
e spossatezza. «1 sintomi ¢i hanno allertatos, ha me-
contato il farmacista Schastiano Cester, «le abbiamo
immediatamente eseguito I'Ecg. 1 referio € arriva-
to subito ¢ dopo pochi minuti ¢ ha
chiamato [ cardiologo consigliando
di mandarla al pronto soccorso. La
signora aveva un'embaolia polmonare
in corso. Poche ore ¢ avrebbe potuto
marire. Ora la donna sta bene. E pas-
sata con il marito per ringrasiarc, con
le lacrime agli occhis.
Due storde tra le tante che racconiano
il fondamentale ruolo delle farmacie,
luei della citta in un panorma sanita-
rio nel quale sempre pil prevalgono
le ombre, Lo abbiamo visto durante
11 Covid: | locall con la “croce vende”
sono stati spesso i soli presidi di sa-
lute disponibili sul territoric, aperti
al pubblico e alle sue esizenze. Lo
vediamo sempre pit ora, con il Ser-
virio sanitario nazionale In crisi perla
carenza di medici e di risorse,
Le oltre 20 mila farmacie presenti in
Ttalia (una ogni 2.938 abitant, pia
della media enropea, dati Federfarma)

fanno malio di pii che vendere medi-
cine, integrator, cosmetici. Secondo
un recente monitorageio di Federfar-
ma, i servizi pit garantiti sono il monitorageio di
gleuni parametri, come la pressione, alcune analisi
(test della glicemia, colesterolo, trigliceridl). Nel 775
& presente anche il Cup, sistema per prenotare visite
ed esami. E nelle cosiddefte farmacie norali, quelle
dei paesi con meno di 5 mila abitanti, ci si prende
carico del cliente a 360 grsdi. «<La croce verde non
& mai spenta, & come un plecolo faro che serve alle
persone per orentarsi», spiega Simonetta Molina-
ro, farmacista in Valmarecchia (Rimini). «Da nol
l'ospedale piu vicino € a 8 chilometri di curve e nel
pomeriggio non ¢ sono autobus, Per questo siamo
il punto in cui si richiede una prima consulenza
medica, il sostegno psicologico o il supporto nefle
questiont burocratiche sanflaries.,
La farmacia pubd trasformarsi anche in sentinella
contro la violenza di genere, pumto sicuro e aeces-
sibile al quale rivolgersl, per chiedere supporto in
caso di difficolth. Simonetta Molinaro, che & anche
criminologa forense, ha ideato die-
ci anni fa il progetto " farmacista
informato sui fatti”. « un corso
che affina la capacita di osservare
e ascoltare, che spiega guali sono
le parole da dire e quelle che allon-
tanano. Fras) tipo "Ma tu cosa hai
fattar”, "Ma perche sel arrivata fino
a questo punto?” fanno sentire la vittima non accol-
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ia. Noi non siamo psicoloe, poliziottl, giudici, ma
dobbiamo intervenire nel modo giusto e segnalare
il centro ant-violenza piinvicino, il pronto soccorso
ole forze dell'ordines, spiega la farmacista, che con-
churmi il convegno “Violenza di genere: come approc-
clarla in farmacia” sahato 20 aprile a Bologna Flere,
durante Cosmofarma Exhibition 2024
L'Associarione Farmaciste Insieme, invece, ha lan-
ciate I progetto Mimosa, che ha colnvolio 19 mila
punti-salute in [talia. «Obiettivo: informare le donne
sU cosa sia la violenza e su quali strumenti abbiano
a disposizione per liberarsene, con informazioni ¢
Tapp Brighi Sky di Fondazione Vodafone, che mefie
in contatto con i centri antiviolenze spiega Angela
Marziotia, farmacista e presidente dell'associazione,
che interverrd al convegno di Bolo-
. «5ono tante le donne che chie-
dono alute in farmacia. All'indzio re-
gistravamo sopratiutto aggressioni
fisiche, ma dopo la pandemia ¢ in
aumento lavielenza psicologica ed
economicas. Le farmacie sono an-
che rientrate nella catena del “punt
viola® istituiti dall’Associazione DonneXStrada: luo-
2hi pubblici, in grado di accogliere chi si sente mi-
nacciata in strada o & vittima di violenza domestica,
Anche i giovani aveebbero scoperto un nuove feeling
con la farmacia, lnogo di ascolto in cul trovare fdspo-
ste. Lo evidenzia I'indagine sugli stili di vita degli
adolescenti in [talia o2z, condoita suun campione
di 5.670 studenti tra i 13 e i 19 anni, realizzata da
Laboratorio Adolescenza e Istituto di deerca lard. 1
ragase] vedono la farmacia del futuro come spazio

COSMOFARMA

F R MR L]

PER GLI ADDETTI
Al LAVORI
A Bologna Fiere, dal
17 al 19 aprile ci sard
Exposanita 2024
{exposamite ir);
dal 193l 21 aprile
5l tiene Cosmofarma
Exhibition
{cosmofarmia.com)

M

—

di confronto con un esperto di salute, «Dopao la pan-
demia hanno visto crestere insteurerze, fragilith ¢
stati di ansia, ed entrano in farmacia con richieste
che riguardano anche consigli per terapies, spiega
la presidente di Federfarma Brescia Clara Mottinelli,
Insomma, la farmacia oggi € un primo punto di
riferimento per tutte le eth. E presto diventera un
mini-ambulatorio di prossimita. Lo Indica il dise-
gno di legge Semplificazioni, appena approvato dal
governo: | luoghi che esporranno Mnsegna “Farma-
cia dei servizal” si prenderanno ancora pii cura dei
bisogni del pazienti (senza sostituirsi al medico), Ci
si potri sottoporre ai vaccind previsti dai programmd
per gli over 12, eseguire test pediatricl, organizzare
l'assistenza domiciliare, sottoporsi a elettrocardio-
gramima, holter pressorio e cardiaco, eseguire analisi
del sangue. La farmacia potrd consegnare disposi-
tivi e farmaci per l'assistenza domiciliare, che ora
gl trovano solo in ospedale. Chi ha una patologia
respiratoria potri effettuare un tampone per aiutare
il medico a stabilire il pit corretto antibiotico, Infine,
€ non & poco, sempre nelle farmacie sard possibile
scegliere il medico di medicing generale o il pedia-
tra, senza dover andare alla Asl a fare la fila. «Molti
sono servizi che il 5o% delle farmacie gia ofire, ma
aliri potranno aggiungersi e le prestazioni ora a pa-
gamento sarmanno rimborsate dal Sistema sanitario
narionale. Cosi i cittadini per aleuni accertamenti
avranno a disposizione una struttura in pil a cul
rivolgersi, vicino a casa e in alcuni casi aperta 24
Ore sU 240, conchude Ester Padovani, co-titolare del
gruppo Bravl Farmacie, oG

Enrica Belhoni
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Dir. Resp_Umbsario Brirdani

Difendono lo stomaco

ma a rischio é il cuore

GLI OMEPRAZOLI NEGLI OVER 65 ELEVANO
| PERICOLI CARDIACI. IMEDICI LO SANNO?

ono numerosi | farmaci
appartenent] agli inibitori
della pompa dei protoni,
noti anche come Ppi e
con il nome generico di

omeprazoli: si chiamano omepra-

#nlo, lansoprazolo, esomeprazolo,

pantoprazolo, rabéprazolo, € sono

tutti per il trattamento dell'ulcera

peptica, per contrastare Il reflusso

esofageo o per bloccare danni da

medicine, per esempio l'aspirina,

alla mucosa gastrica.

Sono farmaci mol-

to utilizzati, ben 81,3

dosi standard (ddd)

per mille abitanti al

g€i0Tno, con una pre-

dominanza di utilizzo

dalle donne (21,7%)

pluttosto che dagli

womini (17,7%), con

un'etd mediana di

anni ¢ con una spesa

di 11,66 euro pro-ca-

pite. Come al solito

esistono importanti

variazioni regionali,

Per esempio, in Cam-

pania si consumano

126 ddd per mille abitanti al gior-

no, mentre in Toscana sono solo Gz

ddd, una differenza inspiegabile. Le

regioni del Sud hanno consumi pii

altl (04,2 ddd,/1.000 abitanti die) -

spetto al Nord (78 ddd) e al Centro
(76,4 ddd).

Nella classificazione del farmaci pii
venduti, il pantoprazolo si trova in
Italia al 15" posto per spesa, ma é al
26" posto in Belgio, al 75° in Spa-
ena, al 573" in Svezia e al 5867 in
Gran Bretagna: un'aliva differenza
inspiegabile. Purtroppo é difficile
conoscere il rapporto di efficacia fra
i vari Ppi perché non sono richiest
studi comparativi e ancora di meno
sono nole conoscenze sulla tossicita
di questi prodotti.

GLI STUDIE | RISULTATI

E percid benvenuto uno studio co-
ordinato dalllstituto Mario Negri
(A, Foresta e altri, 2o24) in collaba-
razione con la Regione Lombardia
che ha valutato il vello di malattie
cardiovascolari e di mortalita nei
pazienti trattati con Ppi. Usando
dati amministrativi venivano inclu-
si nell'analisi 284.068 pazienti sof-
ferenti di diabete di tipo 2 dell'eta
eguale o maggiore di 65 annd, di cui
il 50,65 erano consumatori di Ppi.
1 risultati sono stati preoccupanti
visto che chi fa uso di Ppi rispetto
ai non utilizzatori, in un perodo di
f,7 anni, mostrava un rischio supe-
riore del 14% per un ictus ischemico,
del 36% per I'infaro cardiaco e del
24% per la mortalita totale. I risul-
tatl rimanevano significativi anche

quando i gruppl di parienti veniva-
no confrontati a pariti di condizioni
di rischio.

Dati precedenti avevano anche indi-
cato un aumento del tumord gastric
nei pazienti esposti all'impiego di
Ppi. Studi condotti in Australia, in
Olanda ¢ in Gran Bretagna confer-
mano essenzialmente § risultati ita-
liani condott su eruppl pih nume-
rosi, Se estendiamo gli studi della
Lombardia all'intero Paese il rischio
totale delle malattie cardiovascolarl
e di mortalita aumenta almeno di
6 volte,

DOTTORI ATTENTI

F molto importante ricordare che
queste informazioni non verranno
diffuse dal mercato della medici-
na. Ancord una volta si estende un
richiamo alla necessith di attivare
una informazione indipendente per
i medici e per il pubblico.

In attesa di sviluppare altre ricer-
che, 51 deve raccomandare ai medici
molta prudenza nella prescrizione
del Ppl soprattutto nel soggetti an-
ziani che spesso ricevono contem-
poraneamente anche molti alird
farmaci. oG

Sonia Diab
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. Resp Androa Malkeguli

Guardia megica
apeso doro

[l ricorso ai gettonisti, partito dai Pronto soccorso, si estende ad altri reparti
A'Torino unasocieta reclutaa 720 euro a turno. Il flop dei bandi di assunzione

LASTORIA

ALESSANDRO MONDO

TORING
astaconime-
dici gettoni-
sti, £una pra-
tica inaccet-

tahile, i cittadini meritano
di esse curati da chi ha una
specializzazione adarta,
Senza gettonisti i medici
tomeranno nel servizio sa-
nitario pubblico: serve un
drastico cambiamento di
COT SO,

Cosl tuonava il ministro

gra_:-:i? Schillaci, qﬁpallan—
051 Al on aurante
] IZ‘.c:un.ge'[::f;fz:rsl:Ti delle Regio-
ni ospitata a Torino, Eral'ot-
tobre 2023: da allora la Sa-
nita pubblica ha continuato
a perdere medici, e infer-
mieri, i gertonisti non sono
maispariti discena. LaLom-
bardia, che aveva deciso di
fare piazza pulita, ed era
partita di slancio, deve mi-
surarsi con il Tar. Nelle al-
tre regioni si traccheggia:
ualche Asl & riuscita a ri-
urre il ricorso del persona-
lea gettone, nessuna ha po-
tuto emanciparsene. Non
solo: il fieorso ai gettonist,
partito dai Pronto soccor-
50, §i & progressivamente
esteso a reparti che non
hanno a che fare con le-
MErgenza-urgenza.

Cosi non sorprende che
in questi giornd i medici to-
rinesi siano rageiunt dalla
mail seriale inviata da una

societd, trale molte su piaz-
za, in cerca di personale
per turni di guardia medi-
ca e interdivisionale pres-
so gli ospedali di Ivrea,
Cuorgne (diurni, in orario
8-20) e Lanzo Torinese
(notrurni, dalle 20 alle 8):
«E il professionista a indica-
re le disponibilitd mensili e
preferenza di presidio, la
tariffa ¢ di 720 euro a tur-
now=, Requisiti: specializza-
zione Medicina genera-
le/Medicina interna, o
esperienza di almeno 3 an-
niinruoli analoghi=, Sipar-
te il primo maggio.

=La Medical Service Assi-
stance ha vinto la gara peril
servizio di assistenza medi-
ca per i gliospedali di [vrea,
Cuorgne e Lanzo e in parti-
colare per garantire H24
I'attivita a Favore dell’acco-
glienza e ricovero dai pron-
to soccorso di Cirie, Cuor-
gné elvreanei reparti di Me-
dicinas, conferma I'Asl Tord-
no 4, alle prese con una ded-
nadi ici in menorisper-
toal necessario.

Se 720 euro vi sembrano
molti, nei pronto soccorso

la tariffa riconosciuta & an-
cora pit alta. Sapendo, co-
me premesso, che ormai il
discorso esuladai pronto.
In Piemonte, dal 2020 al
2021, solo quattro Asl non
hanno fatto ricorso ai medi-
ciagettone, spiegavarecen-
temente il sindacato Anaao
Assomed sulla base di un
rapporto della Corte dei
Conti: =] reparti con mag-
giore necessita di appog-
giarsialle coon sono il pron-

to soccorso, seguite dalla
Pediatria, Ginecologia, Ria-
nimazione e Radiologia. Se
nel 2020 le specialith che
dovevano esternalizzare
erano 7, nel 2022 sono sali-
te a 14. In particolare, dal
2022 compare laspesa diol-
tre un milione per la Psichia-
tria, che negli anni prece-
denti non c'era». Ma il feno-
Mens Comincia a permeare
anche 'Oncologia, la Nefro-
logia, I'Ortopedia, la Medi-
cinainterna.

Cosl in una regione chein
cinque anni (2019-2023)
ha pagato 34 milioni per in-
gaggiare personale sanita-
rio “gettonista” - la terza in
ltalia per spesa sostenuta
dopo Lombardia (56 milio-
ni) e Abruzzo (51) -, e do-
ve la speranza di rovare
lasoluzione al rebus élega-
ta ad un nuovo bando, il
pii attrattivo possibile,
per assumere smarcanda-
si dalle coop: il primo era
statoun flop.

Secondo altri dari, risa-
lenti a qualche mese fa, so-
prattutto nei Pronto soccor-
so un medico su dieci & in
affitro. Almenao tre su dieci
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neeli ospedali pih grandi e
sotto organico di Milano,
Venezia e Torino. In Lom-
bardia, secondo i datidella
regione, i turni gestid dalle

cooperative sono oltre 45
mila, in Veneto 42 mila,
mentre in Emilia Romagna
¢l si limita a circa 600 tur-
ni. Ecosivia.

Chiara Rivetti, segretaria
Anaao Assomed Piemonte,
non ha dubbi: «Esternaliz-
zare iturni rovina l'ambien-
te di lavoro: il senso di éq-
uipe e la possibilita di for-
mare un gruppo affiatato

vengono meno con le pre-
stazioni occasionali di me-
dici che oggi ci sono e do-
mani non pitis. Mon aveva
dubbi nemmeno Alberto
Cirio, 'anno scorso, com-
mentando Fappello del mi-
nistro: «MNessung di noi
innamorato dei gettonisti,
ne farei volentieri a meno,
ma se |'alternativa é chiu-
dere i reparti, allora dico
che la salute dei cittadini
viene primas, —

PV STy A TS

Cosi su La Stampa

L'nchiesta pubblicata martedirac-
conta le difficolth delle Regioni a
smaltire be liste o attesa nonostan-
te i fondi stanziati dal govemo
mentrele famiglie siindebitano

IFrnmn.f.m:mrsusnnustaﬁtralpﬂnﬂmpmiaﬂmrremal gmmnisu
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LA STORIA
Prima la leucemia
e poila laurea
«Ho fatto pace»
dicina, a Palermo, con una

tesl che tranta di una pato-
logia temibile: la leucemia.

A pagina 10

ROBERTO PUGLISI

Clerauna volia un bambing
in una stanza d'ospedale,
Guan e, quando crebbe, di-
ventio un medion, come co-
loro che lo avevano sabvatn,
Andrea Cavallaro qualche
giomo fasié laureato in Me-

«Jo, da paziente oncologico a medico
Cosi ho fatto pace con il mio dolore»

alNon ho ricord: nividi di guel periodo terribile, né di
o negative, Ma ['esperienzn da paziente ha pesato
el voscaemone dh ssare un dottores

ROBERTO PUGLISH
Palermo

_] gra una valta un
C bambino in una
stanza d'ospedale,

Aveva una brutta malattia, di
guelle da culsi pubdanche non
guarire. Ma lui guari e, quan-
do crebbe, divento un medi-
oo, come coloro che lo aveva-
no salvato.

Questa, perd, non & una favo-
la, ma una storia vera, [l dotto-
re Andrea Cavallaro, qualche
giorno fa, 51 & laureato in Me-
dicina e chirurgia, a Palermao,
con una tesi sulla oncoemato-
lngia pediatrica che tratta di
una patologia temibife: la leu-
cemia Lo stesso male di cul fu
prigioniero, dal dueai diec an-
mi di eté. Il correlatore della sua
pubblicazione universitaria &
Otavin £iino, il pediatra che lo
curd un quella stanza d'ospe-
dale, aitraversata, come natte
le stanze d'ospedale, dalle pau-
e & dalle speranze,

« Non ho deardi nitidi di quel
petiodo terribile, non ho teat-
ienuto le cose negative - dice
Andrea, oraventiseienne -, Ero
molto plecolo, un bambino,
appunio. Le immagini che
CONSErvo, pud sembrare stra-

no, sono soprattutto felici, Le
visite dei parenii, in corsia, il
buonumaore che ¢ 'era, per dar-
mi coraggio... E papa e mam-
ma che, dopoe ogni esame, mi

regalavano del glocatiolis. So-
ne | frammenti di un passato
callegato al percorso intrapre-
so anni dopao,

«Non & difficile flconoscere |
segil della mia inclinazione
professionale - continua An-
dlrea -. La mia esistenza da pa-
ziente ha avuto una parte fon-
damentale nella vocazione di
essere un medico, al servizio
del prossimao. Mi & sembrato di
chivdere un cerchio che si era
aperto con la sofferenza, per
approdare :alla guorkgione. Ora,

vioglio dare una mano, Sicura-
mente un ruolo importante lo
riveste la figurn del dotior Zii-
no. Lui mi ha curato, mi ha as-
sistito, & un amico di famiglia
che ha duto molio cormggio a
AT € papi Sono conten-
i che abbia accettato di esse-
e il correlatore della mia tesi.
1l relatore & [ professor Mario
Gibulted, la correlatrice ¢ la dot-
foressa  Serena  Tropias,
Uittavio Ziino e primario di Pe-
diatria all'ospedale di Sciacea,

i provincia di Agrigento. = An-

drea & siato bravissimao - spie-
gz -, ha affrontato un percor-
g0 umano arduo ed ¢ diventa-
to medico con pieno merito. E
un ragazzn molto preparato,
che seguira la sua missione
con amore, anche perchi sa
cosa significa trovarsi nei pan-
ni dei sofferentis,

Mon sono pochi | cammini di
rinascita che, a prescindere
dalle ronte professionall. ap-
presentanc un modo per fare
pace con il dolore, La giornali-
sta palermitana Cristina Arcu-
rile ha raceolte in un libro edi-
to da "Torre del Venta™ Non
avere paird, dodici stovie di ri-
mascita, 1 ricavato & devoluto
all’Astli Ody, associazione dei
gendtori di bambini affett da
malattie oncologiche, in cura
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La storia di Andrea,

nel reparto di Oncoematologia
pediatrica dell'ospedale Civi-
co di Palermo. lenia (nome
che ricarre due volte), Ghalio,
Alessandro, Francesca, Rosa-
L, Drelia, Cristing, Marina, Lo-
redana, Gabriele, Manuel. Bc

co gli ex bambini, rinati dopo
lalevcemia. Alcuni dilom, pro-
priocome & sacoesso di recen-
te al dotor Cavallaro, hanno
deciso di adoperarsi nella trin-
ceq della buona sanich, Clera-
no una ¢ infinite volte § piceo-
li & grandi protagonisti di wna
battaglia che avrebbero prefe.
rito non combanere. E ol sono
ancora. Qualcuno, puriroppo,

prigioniero
della leucemia

dai 2 ai 10 anni, Oggi,
26enne, si ¢ laureato
in medicina

con una tesi che tratta
propro la malattia

da cui é guanto:

«Ho voluto seguire le

orme del pediatra che
mi ha avuto in cura»

Ay

non sepravvive, Aliri riescono
ad aggrapparsi al fururm., Alerd,
da adulti ritornano nei luoghi
che hanno conosciunm, b dove
hanno lottao strenuamente, E
pud accadere che indossino un
camice per salvare vite, con la
penerosita di chi ha noevuto
un dono immenso,




