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SANITA Scontro Stato-Regioni
I medici di base: «<Basta alibi»

Botta e risposta tra il ministro e gli enti locali. | camici bianchi: «L’inerzia non € del governo»

Alta tensione tra il ministro della Salute Orazio Schillaci e
le Regioni. Dopo la lettera di richiamo sulla «ormai intollera-
bile» mancata applicazione del decreto sulle liste di attesa
inviata al presidente della Conferenza delle Regioni Massi-
miliano Fedriga e il «disagio» dell’ente per la presa di posi-
zione del titolare della Salute, lo scontro si & acuito e a esse-
re chiamati in causa sono stati anche i medici di famiglia
che, dal canto loro, si schierano con il ministro. Cosi Schilla-
ci: «Al termine del vertice a Palazzo Chigi, le Regioni si so-
no riservate di avviare un confronto tecnico per poi presen-
tare un documento al governo. Lo stiamo aspettando».

La Conferenza delle Regioni replica a stretto giro espri-

mendo «stupore» e «irritazione». E si rimarca il fatto che la
promessa di intervento da parte del ministero sui medici di
base risalirebbe a quasi 2 anni fa.

Da parte loro, i medici di famiglia prendono le parti del mini-
stro: «Noi con Schillaci, I'unica inerzia & quella delle Regio-
ni che vogliono sacrificare I'appropriatezza assistenziale ai
tagli. Siamo stufi di essere 'alibi delle Regioni», dice il se-
gretario generale della Federazione dei medici di Medicina
generale (Fimmg), Silvestro Scotti.
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I tagli alla sanita
li fanno i ricchi
ma li paghiamo noi

esla é sinonimo di Aids» ha dichiara-
T to Act Up. Act up é l'organizzazione

internazionale, nata nel 1987 negli
Stati Uniti, per “scatenare il potere” contro
I'epidemia globale dell’Aids e le sue cause
e conseguenze economiche, sociali, politi-
che e culturali. I 15 marzo scorso decine di
persone si sono sdraiate per terra in un co-
siddetto “die-in" davanti alla Borsa di New
York. Coperti da lapidi, i manifestanti han-
no simboleggiato le conseguenze dell’a-
genda Trump-Musk che ha annichilito gli
sforzi per la salute pubblica e la ricerca
scientifica. Infatti, attraverso il Doge, il Di-
partimento di Efficienza Governativa di cui
Elon Musk ¢ a capo, ¢ stato smantellato il
Pepfar, programma globale per I'Hiv/Aids
nato nel 2003. Il Doge ¢ stato creato con
un ordine esecutivo di Trump con lo scopo
di tagliare la spesa: il Pepfar, tuttavia, rap-
presenta meno dell'l per cento del budget
federale. «Elon Musk non é pit solo il mi-
liardario piu ricco del mondo: ¢ il princi-
pale responsabile del collasso globale delle
cure per I'Hiv/Aids. E autore dello smantel-
lamento sadico e omofobico della Pepfar»
ha scritto Act Up.
La decisione dell'amministrazione statuni-
tense di tagliare i fondi per gli aiuti ha la-
sciato milioni di persone senza accesso a
servizi vitali di prevenzione dell’'Hiv e ha
messo fine alla ricerca su nuovi strumenti
di prevenzione. Secondo i dati condivisi da
Act Up, il Pepfar ha salvato oltre 25 milio-
ni di vite. Ha costruito cliniche per 'Aids,
rifornito farmacie, formato operatori sani-
tari e dato un futuro a milioni di persone
nei Paesi a basso reddito. Elon Musk, Do-
nald Trump e Robert F. Kennedy Jr., attuale
ministro della Salute, stanno attaccando i
programmi di sanita pubblica, distruggen-
do le agenzie sanitarie governative degli
Stati Uniti e tagliando i programmi fede-
rali di assistenza sanitaria (Medicaid, Me-
dicare, Aca). Il tutto, secondo Act Up, per

compensare gli enormi tagli alle tasse per
le multinazionali e per i super-ricchi.

I1 29 marzo all’Aids Memorial di New York
ci si ritrova per una manifestazione e poi
una marcia verso lo show-room di Te-
sla nel West Village. L'azione segna an-
che il 38esimo anniversario di Act Up. Sul
tema, i Conigli Bianchi, collettivo italiano
in lotta contro lo stigma da Hiv ha dichia-
rato: «Il blocco dei programmi che finan-
ziano i trattamenti compromettera la salu-
te di centinaia di migliaia di persone. Per
tantissime sara una condanna a sviluppa-
re Aids e morire per un'infezione con cui
si potrebbe invece convivere, e per centina-
ia di migliaia di bambini e bambine signifi-
chera nascere con Hiv. Dimostrazione che
dare alcuni diritti e conquiste come acqui-
site per sempre & pericoloso. Lattivismo
Hiv, in Italia come altrove, deve posizionar-
si con fermezza. Non c'é¢ neutralita possibi-
le in questo clima politico: o si lavora per
porre fine all'epidemia, o la si alimenta».

A dire cose tipo “i poteri forti” o “le lobby”
non ci si fa mai una bella figura. Forse non
si comprende l'estensione del potere di co-
loro che abbiamo visto sfilare al fianco di
Trump durante la cerimonia di insedia-
mento. E un potere che, nella vita di molti,
sembra essere puramente simbolico. Cosa
sono i miliardi, i giri nello spazio, un sot-
tomarino o uno yacht? Immaginari. Sono
narrazioni che ci convincono che abbiamo
piu in comune con un miliardario che con
una persona che vive per strada. Scordan-
doci cosi che niente ci protegge dalla loro
necropolitica, chiunque noi siamo. E

I'opinione di
Diletta Bellotu
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La coppia Musk-Trump azzera
i fondi contro I'’Aids. Condannando
centinaia di migliaia di persone
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IL TEST DELL'ESAME DIAGNOSTICO
RIVELA SEMPRE UNA COSA:
LA QUALITA UMANA FA LA SANITA

DI ANTONIO POLITO
Sara capitato anche a voi di fare un esame diagnostico.
Una di quelle occasioni in cui devi spogliarti, metterti
in posizioni innaturali, arrampicarti su un lettino, la-
sciarti infilare in un tubo nel frastuono di misteriosi
rumori. Insomma: rinunciare a un pezzo della tua di-
gnita di essere umano sano, nella speranza di poter
presto farvi ritorno.

Sono momenti in cui dipendi quasi total-
mente dalla cortesia, gentilezza, empatia del-
la persona che in quel momento ti da ordini,
e dalla quale ti aspetti risposte che possono
cambiare, in tutto o in parte, in bene o in
meglio, la tua vita. Diciamo che sei nelle sue
mani: medico o tecnico di laboratorio che
sia, per qualche minuto é la persona per te
pit importante. E non sempre la migliore.

Ho ottimi ricordi dei miei rapporti con la
medicina. Dottori e dottoresse premurose e
consapevoli, che mi hanno ogni volta restitu-
ito alla salute. Ma ho vissuto anche qualche
brutta esperienza. Soprattutto nei laboratori
di quelle grandi strutture per analisi diagnostiche conven-
zionate con la sanita pubblica. Probabilmente il numero
influenza la qualita. Quando devi fare trenta Tac o Moc in
un giorno, ¢ difficile restare ben disposti, e la fretta pren-
de il posto della cortesia. Ma ci sono anche volte in cui ti
fanno deliberatamente sentire un numero, un oggetto, un
povero disgraziato che va in giro mendicando attenzione,
con nient’altro in mano che una grande busta contenente
gli esiti di tutti gli esami precedenti. Ci sono volte in cui

I'operatore sanitario sembra avercela con te, come se
gli stessi solo facendo perdere del tempo, come se doves-
si sapere gia tutto e non fare domande, come se la tua
impazienza di conoscere il risultato fosse solo un'imperti-
nenza e un fastidio. Ci sono volte in cui ti senti umiliato.

Credo che questo sia uno dei problemi piu seri della
sanita: la qualita della relazione medico-paziente. Che
non puo essere affidata alla fortuna di trovare la per-

sona giusta. Ma deve far parte del bagaglio
professionale e deontologico dei sanitari.
Devono essere addestrati a quelle tecniche che
vengono ormai definite di «medicina narrati-
va», basate sulla capacita di raccontare e ascol-
tare, di creare una relazione umana anche
nei pochi minuti di una visita o di un esame,
soprattutto nei casi di malattie croniche.
Non solo per ragioni umanitarie, ma anche per
il successo della terapia stessa.
Non sara un caso se il pregio maggiore dei
medici di base & proprio quello di conoscere il
proprio paziente, e di sapergli percio parlare,
invece di trasformare il contatto in un match
tra sconosciuti, ognuno con le sue paturnie del giorno.

Ora che é stato abolito il numero chiuso a Medicina, e si
useranno invece i risultati dei primi sei mesi di studi uni-
versitari per ammettere oppure no un aspirante medico,
mi permetto di consigliare: perché non destinare quel
tempo soprattutto alla medicina narrativa? Sapremmo
cosi presto se ci sono le condizioni minime perché uno
studente possa diventare un buon dottore. A decidere
non sara la sua scienza, che avra poi tutto il tempo di
apprendere, ma la sua qualitd umana.

ORA CHE A MEDICINA NON C'E PIU LA PROVA D'INGRESSO, PUNTIAMO
SU STUDENTI CHE SAPPIANO INSTAURARE UNA RELAZIONE COI PAZIENTI
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alute mentale
Cosi si rischia
un’involuzione

JESSICA MARIANA MASUCCI

I Consiglio d'Europa - organizzazione internazionale con

il compito di salvaguardare i diritti

umani dei cittadini di

46 Stati del continente europeo - lavora da anni a un trat-
tato in cui si accetta la possibilita che, a certe condizioni, le
persone con disturbi mentali e disabilita possano ricevere tratta-
menti sanitari contro la propria volonta e venire internate. Dopo

una lunga pausa, il processo di definizione

di questo documento

¢ stato rilanciato e ad aprile 'Assemblea del Consiglio d"Europa

esprimera il proprio parere. Il testo é un pro
Convenzione sui diritti umani e la biomedic

tocollo aggiuntivo alla
ina. Datata 1997 e nota

come Convenzione di Oviedo, é stata il primo strumento giuridico

internazionale al mondo vincolante su que
eclatante del suo utilizzo é il divieto di clo-
nazione degli esseri umani.
Due organizzazioni non go-
vernative — Mental Health Eu-
rope (Mhe) ed European Di-
sability Forum (Edf) - sono le
capofila della campagna #Wi-
thdrawOviedo, nata nel 2014,
per chiedere di ritirare il pro-
tocollo sulla salute mentale.
Il documento ha, fin dal pri-
mo istante, sollevato proteste e
malumori, durati anni. Anche
grazie alla pressione di #With-
drawQviedo, nel 2022 il Consi-
glio ha sospeso per un biennio
la discussione sul protocollo. Adesso che la
sospensione ¢ scaduta, anche chi si oppone
é tornato in prima linea,
Il protocollo «fa molto poco per proteg-
gere effettivamente i diritti umani; inve-
ce, crediamo che crei una cornice per con-
tinuare a utilizzare la coercizione come
mezzo di assistenza sanitaria per la salu-
te mentale e che si opponga direttamente
al diritto internazionale sui diritti umani,
inclusa la Convenzione delle Nazioni Uni-
te sui diritti delle persone con disabilita»,
riassume a L'Espresso John Patrick Clar-
ke, vicepresidente dell'Edf.

Lapprovazione del protocollo compor-
terebbe problemi sul piano sia giuridico
sia culturale. Da una parte abbiamo la Con-
venzione Onu, la quale, «<invece di limitarli,
afferma che i diritti delle persone con disa-

sti temi; l'esempio pia

bilita dovrebbero essere promossi e, in tal
senso, non dovrebbero esistere divieti o re-
strizioni del diritto alla liberta», spiega Kri-
stijan Grdan, consulente senior per i diritti
umani di Mental Health Europe. Dall'altra
parte, il protocollo legittima pratiche co-
ercitive «affermando che sono ammissibi-
li fintantoché siano rispettate determinate
garanzie». Sono due approcci diversi e ap-
provare il secondo documento «cultural-
mente e politicamente renderebbe piu dif-
ficile sostenere cambiamenti progressisti
che si discostino dall'uso della coercizione
e che siano basati sul rispetto dell'autono-
mia» delle persone, aggiunge Grdan.

Giampiero Griffo, membro del board
dell'Edf e di Disabled Peoples’ Internatio-
nal Europe, ha contribuito alla stesura pro-
prio della Convenzione Onu. «Lelemento
di difficolta — sostiene — ¢ che l'interpre-
tazione di documenti sui diritti umani sa-
rebbe diversificata a seconda del Paese o
dell'appartenenza a un'organizzazione in-
ternazionale». Griffo sottolinea inoltre che
— a differenza che in Italia, dove i manico-
mi civili sono stati chiusi con la legge Basa-
glia - i trattamenti sanitari involontari, che
il protocollo vorrebbe normare, si terreb-
bero anche in contesti nazionali nei quali
1 manicomi sono attivi.

L'impatto di questo quadro sull’ltalia ¢
complesso, da valutare. Noi finora abbia-
mo solo firmato, ma non ratificato la Con-
venzione di Oviedo: di conseguenza, non
siamo vincolati nemmeno ai suoi docu-
menti aggiuntivi. Resterebbe, comunque,
teoricamente possibile per noi ratifica-
re insieme Convenzione di Oviedo e pro-
tocollo sulla salute mentale, se approva-
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to. In ogni caso, anche senza implicazioni
giuridiche, l'affermazione del protocollo
al Consiglio d’Europa sarebbe comunque
un lasciapassare culturale a favore dell'in-
ternamento di chi ha disabilita e problemi
di salute mentale. E questo dato si inseri-
rebbe nel complesso di un Paese, il nostro,
in cui i servizi pubblici per la salute men-
tale sono fiaccati da anni di scarso finan-
ziamento e mancanza di personale.

Grdan porta I'esempio di cio che é avve-
nuto in Croatzia, il suo Paese, dopo l'appro-
vazione della nuova legislazione in materia
di salute mentale nel 2015. Discostandosi
dalla Convenzione Onu, i legislatori croa-
ti hanno seguito per i trattamenti coerci-
tivi una strada simile a quella delineata dal
Consiglio d’Europa, rendendoli possibili a
patto che si realizzi una serie di garanzie.
In dieci anni la coercizione non si ¢ ridotta,
bensi & aumentata, «giustificata dal fatto che
il personale non é sufficientemente istruito
o che non c'¢ abbastanza personale in ospe-
dale per supportare le persone con proble-
mi di salute mentale; quando arrivano, ¢ piu

facile legarle al letto e lasciarle cosi», rac-
conta Grdan, aggiungendo che ¢ una situa-
zione molto comune in tutta Europa.

Le organizzazioni non governative, in
queste settimane, stanno facendo pres-
sing sui parlamentari che siedono nell’As-
semblea del Consiglio d’Europa per cerca-
re di farli votare contro il protocollo. Dopo
che I'Assemblea si sara espressa, tocchera
all'organo decisionale del Consiglio, il Co-
mitato dei ministri; in ultima istanza, la
decisione sara sempre di tipo politico.

«Il Consiglio d’Europa - conclude Clar-
ke — ma anche altre istituzioni europee
non hanno aggiornato i loro modi di pen-
sare al nuovo standard che € emerso con
la Convenzione Onu sui diritti delle per-
sone con disabilita. E cosi anche molte al-
tre organizzazioni, molti operatori sani-
tari della salute mentale e molti politici»,
aggiunge. Tracciando una strada ancora
lunga da percorrere. 'E

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Da anni, il Consiglio
d’Europa discute

su un protocollo che
amplierebbe I'uso

di metodi coercitivi
per le persone con
disabilita o disturbi
psichici. Un passo
indietro nel diritto
internazionale
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STATIUNITL ILDIPARTIMENTO HA 82.000 DIPENDENTI

Kennedyjr, 10.000 licenziamenti
al ministero della Salute

MARINA CATUCCI
New York

Bl Robert Kennedy Jr ha an-
nunciato che il dipartimento
della Sanita, di cui é alla guida,
tagliera 10.000 dei suoi 82.000
posti di lavoro, definendo la
mossa uno «snellimento della
burocrazia federales, e ha ag-
giunto che questi tagli saranno
accompagnati da una profon-
da riorganizzazione del dipar-
timento. I nuovi tagli, somma-
ti alle precedenti ristruttura-
zioni e alle dimissioni volonta-
rie, significano che il diparti-
mento della Salute e dei Servizi
umani (Hhs) perdera circa
20.000 lavoratori.

Kennedy ha affermato che il
dipartimento chiudera anche
meta dei suoi uffici regionali e
creera una nuova agenzia chia-

mata ‘"amministrazione per
un’Americasana”, (Aha). Per que-
sta ragione sono stati fatti tagli
per pit di 11 miliardi in sovven-
zioni che erano state assegnate
ai dipartimenti sanitari statali e
comunitari durante la pande-
mia di Covid 19. I fondi erano sta-
ti originariamente utilizzati per
itestele vaccinazioni, ein segui-
to gli stati 1i hanno stanziati per
progetti che avrebbero aiutato i
sistemi sanitari a prepararsi alla
prossima emergenza, come le
epidemie di morbillo o di in-
fluenza aviaria.

Kennedy ha affermato di aver
deciso il ritiro di questi fondi in
quanto la pandemiadi Covid é fi-
nita, e ora vuole concentrarsi
«sulla nostra nuova priorita, che
e invertire 1'epidemia di malat-
tie croniche».

L’Hhs é tra i rami pit grandi

delgovernofederale, con un bud-
getdi1,7milamiliardi didollarie
agenzie che svolgono funzioni
chiave per la salute pubblica, il

cui lavoro include la protezione
da epidemie e malattie infettive
con il Centers for Disease Con-
trol and Prevention, Cdc - taglia-
to del 19% -, la guida della pit
grande agenzia di ricerca biome-
dica e comportamentale finan-
ziata con fondi pubblici al mon-
do, il National Institutes of Heal-
th, Nih, che ha visti tagli del 6%,
la fornitura di assicurazioni sani-
tarie a 137 milioni di americani
attraverso i programmi pubblici
Medicare e Medicaid, e 'approva-
zione e laregolamentazione didi-
spositivi medici, farmaci e ali-
menti della nazione operatidalla
Food and Drug Administration,
Fda, che subira un taglio del 18%.

Nel suo annuncio, Kennedy ha
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accennato alla resistenza interna
al passaggio all'Hha: «In un caso -
hadetto-dei burocratiribelli han-
noimpedito all'ufficio del segreta-
riodiaccedere a dei database stret-
tamente sorvegliati che avrebbe-
ro potuto rivelare i pericoli di cer-
ti farmaci e di alcuni interventi
medici». Kennedy non ha specifi-
catoidatabase o gliinterventime-
diciinquestione, main molti han-
no pensatoalle pillole abortive.

Chiudera anche
meta degli uffici
regionali. Nasce
IPagenzia «per
un’America sana»




LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

diMedicidelmondoaTorino dopo
essere stata allestitaa ParigieRoma

[racconti di queste donne preoccupano, cosiviene violata la Costituzione
Invece di erigere steccati ideologici costruiamo la speranza nel futuro

ALESSANDRA KUSTERMANN interruzione della gravidanza. ~ consultorio pubblico o accre-
e fra_si I:l‘lOltO preoccu-  Sono parole talmente violente ditato con il Si-
panti,riportatenell’in- e crudelida faresperare chesia- stema sanitario

stallazione di Medici o false. Ma se anche una sola nazionale da un
dal Mondo a Torino, diqueste parole fossestata pro- medico,daunin-
sonounesempiodi“scoraggia-  punciata in un ospedale, in un fermiere o daun
mento attivo” della richiestadi .y operatore di un
~—=2 centro di Aiuto
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alla Vita dovrebbero essere
chiesti i danni a chi I’ha pro-
nunciata. «Ti sei divertita,
eh? Ora paghi» o «Bastava usa-
reil preservativon.

Sono frasi inaudite, oltre che
frutto di un'ignoranza abissale
sull’efficacia dei diversi meto-
dicontraccettivi. Sololapillola
estroprogestinica ha un’effica-
ciacontraccettivadi pocosupe-
riore al 99%, il condom ne &
ben lontano, per non parlare
del coito interrotto o dell’asti-
nenza periodica dai rapporti
sessuali. Obbligare una donna
ad ascoltare il battito cardiaco
del feto, quando richiede di in-
terrompere la gravidanza &
un’usanza inaccettabile, in con-
trasto con la deontologia pro-
fessionale. Inoltre, non si & mai
dimostrataefficace nel far cam-
biareideaaunadonna.Sequel-

LASTAMPA

la gravidanza non si sente in
grado di affrontarla, se non
puo o non vuole diventare ma-
dre di quel feto in quella fase
della propria vita, se non puo
permettersidinonabortire, pa-
ragonarla ad un’assassina non
modifichera la sua scelta. Riu-
scirasolo ad indirizzarladi nuo-
vo ad un aborto clandestino
che aumentera i suoi rischi di
perdere lavita o la salute come
avveniva prima dell’entrata in
vigore della legge 194 del
1978. Un abortosicuro & un di-
ritto che la legge garantisce,
che i cittadini italiani hanno
confermatonel 1981 conunre-
ferendum che vide un’affluen-
za del 79,4% e con un 68% di
italianichevotarono control’a-
brogazionedellalegge. Le paro-
le che devono accogliere una

donnacherichiedediinterrom-
pere una gravidanza sono ben
diverse e devono tenere conto
della dignita della persona che
si rivolge a qualunque ospeda-
le o consultorio sul territorio
italiano. Le parole riferite dal-
le donne entrano in contrasto
con la nostra Costituzione in
particolare conl’art 3: «Tutti i
cittadini hanno pari dignita
socialey e 'art.32: «La Repub-
blicatutelalasalute come fon-
damentale diritto dell’indivi-
duo.... La legge non puo in
nessun caso violareilimitiim-
posti dal rispetto della perso-
na umana» e non ultimo
I’art.54: «Tutti i cittadini han-
noil dovere di essere fedeli al-
la Repubblica e di osservarne
laCostituzioneeleleggi...».
Inoltre, i professionisti che la-
vorano nel Sistema sanitario

A Torino la campagna di “Medici del Mondo”

devono sottostare a codici etici
di comportamento nei verso
gli utenti, oltre che alle regole
del Ordine professionale. For-
se € ora di parlare di come tra-
smettere speranza nel futuro,
di gentilezza, empatia verso
chi attraversa un momento di
fragilita, di quali siano i valori
fondanti di una comunita, piut-
tosto che erigere steccati ideo-
logici. La vita degli esseri viven-
ti va difesa, mala compassione
nonvamaidimenticata. —

L’ambulatorio riprodotto in unateca

Inun teca che riproduce un ambulatorio ginecologico si posso-
nosentirelevocididonne chehannosubitoabusie violenze psi-
cologiche duranteil loro percorsodi accessoall’aborto. Lacam-
pagna di “Medici del Mondo”, rete impegnata a garantire I’ac-
cessoalla salute ai pit1 vulnerabili, si chiama The Unheard Voice e
vuole denunciare gli ostacoli all'Ivg in Italia. Dopo Parigi e Ro-
ma, linstallazione éarrivataieriaTorino, col patrocinio del Co-
mune: oltre ai racconti delle donne, anchele parole cheinalcu-
ne occasioni hanno ascoltato dal personale sanitario. Parole
che «dimostrano come I’accesso all’lvg in Italia sia sempre pil1
compromesso da scelte politiche diventano barriere sanitarie»
diceElisaVisconti, direttrice di Medici dal Mondo. FRA.MUN, —
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“Obbligata a firmare
per la sepoltura del feto
e ad ascoltare il battito”

Anna: Ciao, sono Anna, e questa & la mia storia.
Ho abortito due anni fa con un'interruzione
volontaria di gravidanza chirurgica
all'ospedale di Vigevano. Avrei preferito
I’aborto farmacologico, molto meno invasivo,
mami & stato negato.

Il medico: Signora, qui facciamo solo 'aborto
chirurgico, se non le va bene cisono altri
oaspedali.

Anna; Mi hanno costretta ad aspettare contro la
mia volontd, volevano che ci ripensassi.
L’infermiera; E proprio sicura signorina?

Ci pensi bene, pud darlo in adozione.

Anna: Mi hanno costretta ad ascoltare il battito
del feto.

Tl medico: Signorina, deve sentire il battito del
feto, & fondamentale.

Anna: E quando pensavo che il peggio fosse
passato...

La dottoressa: Signorina, firmi qui.

Anna: Mi hanno costretta a firmare perla
sepoltura del feto. Non ero d’accordo, non
volevo, Mihanno detto che senza firmare non
potevo procedere conlinterruzione.

Il medico: El'unica strada.

Ladottoressa: Signorina, il dottore ha ragione.
Anna: Mi hanno fatto sentire in colpa, mi
hanno detto...

Vocidi altri mediei: Cosa vuoleche ne
facciamo del feto? Eh, si, brava, vuole chelo
buttiamonella pattumiera? Dovrebbe essere
contenta che qualcuno se ne occupi. Questa éla
procedura, non facciamo del male a nessuno. —

Testitratti dalle testimonianze

della campagna “The Unheard Voice”
di Medicidel Mondo Italia

raccolteda Francesco Munafd

“Un'odissea tra ospedali
e personale ostile
Tiseidivertita? Ora paghi”

Gaia: Michiamo Gaia, sono andata

al consultorio di Vicenza perabortire.

Non éstato facile, ho incontrato solo

persone ostili.

Vocidei medici: Ehnosignorina! Ma le pare
normale? Tu la fai facile, ma non & cosi.

Gaia: Estato tutto pin difficile, molto di pitt
diquanto non lo fosse gia. Unadottoressa

ha cominciato a farmi delle domande

tutte uguali.

La dottoressa: Ma deve larlo, ne & sicura?
Gaia: Poi mi ha chiesto di firmare il modulo
per l'interruzione volontaria di gravidanza,
ma prima...

La dottoressa: Prima perd di procedere deve
ascoltare il battito del feto.

Gaia: Ho provato a oppormi,

La dottoressa; Ma & la prassi, & fondamentale,
altrimenti non possiamo andare avanti.
Gaia: Mi éstato proposto solo 'intervento
chirurgico.

Il1dottore: Se lo faccia andare bene,
midiaretta.

Gaia: La pillolaabortivanonera
assolutamente contemplata, e prima
diabortire sono stata shalzata da

un ospedale all’altro.

Vocidei medici: Faccia una visitaad
Arzignano, Deve andare all’ospedale di Asiago.
Non ha ancora finito, ne faccia una fuori dal
comunedi residenza.

Gaia: Una serie infinita di visite!

Nessuno & stato gentile con me, e quello
chevolevo e chiedevonon veniva ascoltato.
Il medico: Bastava usare il preservativo.,
Gaia: Non mi sono mai sentita cosi sola.

La dottoressa: Tisei divertita, eh?

Orapaghi. —

“Rimbalzata tra i medici
e poi quella frase:
dovevi pensarci prima”

Serena: Misonorecatadaun medicononappenaho
seopertodiessere incinta. Sapevo dasubito che volevo
abortire e non ho mai voluto avere figli, ma giadalla
primavisita. ..

IImedico: Etroppo tardi perl’aborto farmacologico,
dovevapensarci prima caramia.

Serena: All'ospedale di Mazara ho parlato col primario
diginecologia, e mentre mispiegavairischi...

1l primario: Infezioni, gravi emorragie etantoaltro,
Serena:...Sonosvenuta.

1l primario: Mache cazzo! E possibile? Mettetelasul
letting, poi quandosta megliola visito ancora. Achi
toccadopo?

Serena: Alla fine della visitami aveva comunque detto
che erointempo perlasomministrazione della pillola.
Mihadato unappuntamento.

Ildottore: Civediamomercoledi prossimo.

Serena: Lui perdnonsié presentato. lmio caso quindié
passatoaunaltromedico.

1 secondodottore: Oralaseguirdio,

Serena: Eaunaltroancora.

Iterzodottore: Sonoioilsuo medicoora.

Serena: Il temposcorreva manessuno facevanulla,
avevo paura che potesse essere troppo tardi.
Ladottoressa; Se avevi frettaci pensavi prima, noi mica
andiamonelle case della gente ad avvertire che&il
momentodiabortire,

Serena: Durante il ricoveroil medico michiede di seguirlo.
TNmedico: Signora, venga conme, dobbiamo controllare
lasituazione. Giusto un controllino....

Serena: Mihafatto un'ecografia. Poi, mi hacostrettoa
sentireil battitodel feto. 81, mihacostretta... Sono
riuscitaa prenderela pillolasoltanto la mattina del
lunedisuccessivo, e nonmihanno dato neanchegli
antidolorifici.

Ladottoressa; Ahnono! Rischiamodibloccarelo
staldamentoe l'espulsione.

Serena: Un doloreatroce. —

Valeria, 25 anni

“Una dottoressa mi disse:
le donne devono sofirire
E mi negp I'antidolorifico”

Valeria: Quandosono rimasta incita tre annifastavo
finendo|'universith. Non avrei avuto modo di
mantenereun figlio. Andai dalla mia ginecologaele
dissi che volevo abortire, Lei, con fare schifato, mi disse
Laginecologa: L'unicoche fale interruzioni di
gravidanzeé l'ospedale di Civita Castellana.
Valeria: Sono andata e durante tuttala visitami
hannoobbljgata ad ascoltareil battito del feto.
Ilmedico: Ela prassi, dobbiamo farlo per forza.
Valeria: Lo sentoancoraquel rumore, mi perseguita.
Miconsiglianodi incontrare una psicologa che

non faaltro che chiedermi se ne sonosicura,
Lapsicologa: Maésicura? Nonsi tornaindietro.
Valeria: Mi fannoaspettare un altro mese,

Il medico: Signorina, ci pensi bene. ..

Valeria: Un meseatroce, di pianti. Arriva finalmente
il giorno della procedura. Come bestie, seidonne
inunastanzasu unlettino. Unuomo gridava

alla moglie che era una puttana ad abortire. Quando
sene éandato, lei mi haraccontatolasuastoria.
Ladonna: Abbiamo gia quattro bambini maquestoha
unagrave malformazione, non voglio farlosoffrire.
Valeria: C'eraanche una ragazzina di tredici anni
conlamadre.

Laragazzina: Mamma, ho paura...

Valeria: Quando finalmente tocca ame, soloun
infermiere mostra compassione per il mioterrore
perlanestesia tenendomila mano.
L’infermiere: Stia tranquilla, andra tutto bene.
Valeria: L'unico gesto buono, decente, umano, Al
risveglio, dolori atroci. Chiedo antidolorifici, rifiutano.
Ladottoressa: Siamo donne, dobbiamo soffrire.
Valeria: Hoancora nelle orecchie i commenti
delleinfermiere e degli infermieri.

Gli infermieri: Potevi pensarci prima. Queste
ragazzine, semprecon le gambeaperte! Tisel
divertita? Ora paghi le conseguenze! Facile cosi eh!
Valeria: Unincubo, nonlo augure a nessuno. —
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“Ho dovuto cambiare regione
per esercitare un diritto”

Giusy si e rivolta all’'ospedale di Vasto per interrompere la gravidanza
“Hanno detto: quisolo obiettori. ACampobasso e bastata una telefonata”

FLAVIA AMABILE
on ha avuto alcuna
incertezza  Giusy

(nome di fantasia)

quando nella picco-
la fessura del test sono apparse
duelinee. Molto probabilmen-
tesiéinstatodigravidanza, l’a-
vevaavvertita il foglietto delle
istruzioni.

Lei ha 26 anni, un lavoro co-
memagazzinieraaPescara, cir-
caduecento chilometri al gior-
no per conservare quello sti-
pendio precario che a fatica &
riuscita a conquistare. Anche
ilcompagno & pitio meno nelle
sue stesse condizioni di lavo-
ro. «Un figlio? Non se ne parla
proprio. Néionéilmio compa-
gno lo vogliamoy, spiega ora.
Quel giorno, con la stessa de-
terminazione, va dal medico
dibase, sifa prescrivereleana-
lisi Beta Heg poi, conla confer-
ma ormai definitiva della gra-
vidanza, va all’'ospedale di Va-
sto, il pittvicino.

«Ho parlato con la capore-
parto. Non appena le ho detto
chevolevointerromperelagra-
vidanza mi ha guardato con
due occhi spalancati e mi ha
portata in un corridoio anche
se eravamo solo io e lei. Mi ha
chiesto quando avevo avutole
ultime mestruazioni e mi ha

detto che in quell’ospedale
non c’erano medici non obiet-
tori. E poi che avrei dovuto fa-
re un’ecografia, quella che mi
avrebbe fatto sentire il battito
perché, anche dopo il test del
sangue, ancoranonc’eralacer-
tezza che fossiincinta. Qualco-
sa non mi tornava di quel di-
scorso - racconta -, Poi mi ha
anche detto che sarei dovuta
tornare dopo due settimane
perché era troppo presto. Allo-
ra mi sono arrabbiata. Che
vuol dire troppo presto? Ero
gia quasi alla sesta settimana.
Chec’eradaaspettare?»

A quel punto Giusy ¢ andata
da una ginecologa. E stataleia
consigliarle di lasciar perdere
’Abruzzo anchese eélaregione
doveabita, dovelavoraedére-
sidente. «Mi ha dettodiandare
a Campobasso, in Molise, e
I’ho ascoltatay. All'ospedale di
Campobasso, nessuno le ha
chiesto di sottoporsi a un’eco-
grafiané diaspettare. «Mieba-
stato parlare al telefono e spie-
gare di che cosa avevo biso-
gno. In poco tempo mi hanno
dato appuntamento per il 31
marzo. Dovro portare I'esame
delle Beta Hcg, il certificato
del medico di base che attesta
chesonoincintaechevoglioin-
terromperey. Giusy, & proprio
sicura? «Si, sono gia iniziate le
nausee e io devo lavorare. E
una bella seccatura dover arri-
vare fino a Campobasso. A Va-
sto avrei impiegato un quarto

d’ora, per Campobasso ci vo-

gliono tre ore di treno oppure

una di auto. Credo che andro
in auto, ho appuntamento la
mattina presto, noncisonotre-
ni utili. Per fortuna potro fare
I'aborto farmacologico, non
dovroricoverarmi».

Ildirettore di Ostetricia e gi-
necologia dell’'ospedale di Va-
sto, Gabriele D’Egidio in una
notaha difesol’ospedale pre-
cisando che «¢ prassi effettua-
re il certificato che avvia
all’interruzione dopo aver
fatto un’ecografia che accer-
ta lo stato di gravidanza. E
questo ¢ stato detto alla don-
na, trattata come tutte le al-
tre. Le sono state date le infor-
mazioni dovute, che identifi-
cano un percorso, e a quello
ci si deve attenere. Si fal’eco-
grafia, si compilail certifica-
toesiindirizzaladonnaall’o-
spedale che pratica 'interru-
zione volontaria di gravidan-
za, che a Vasto é temporanea-
mente soSpesa per mancanza
dimedici non obiettori».

Una precisazione che non
soddisfa affatto chiin Abruzzo
combatte contro la negazione
del diritto di scelta. Benedetta
LaPenna, cofondatrice del Col-
lettivo “Zona Fucsia” di Pesca-
ra: «La dichiarazione della Asl
di Vasto che ha ammesso di
nonaveremediciobiettori & so-
loI'ennesima conferma di una
situazione che in Abruzzo & di-
ventatainsostenibile. Le perso-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




ne gestanti sono costrette a su-
bire ritardi, umiliazioni e osta-
coli burocratici che rendono
quasi impossibile esercitare
un diritto garantito dalla leg-
ge. E stanno aumentando le
pratiche di dissuasione psicolo-
gica come I'obbligo di ascolta-
re una menzogna scientifica.
Quello che viene spacciato co-
me “battito cardiaco” nelle pri-
me settimane di gravidanza &
soloun’attivita elettricadel tu-
bo cardiaco primitivo. Il cuo-
re, nella sua forma completa,
sisviluppamolto piti tardi».
Emanuela Di Giovambatti-
sta, coordinatrice della Segre-

La caporeparto mi
disse che dovevo
fareun'ecografiae
sentire il battito ma
eratroppo presto

uzione
e sospesaperché
mancano medici
non obiettori, ma
lecografia e la prassi

Benedetta L.a Penna
collettivo Zonaluesia
Crescono le pratiche
didissuasione
psicologicael'obbligo
diascoltare una
menzogna scientifica

LASTAMPA

teria regionale del Pd Abruz-
zo, Marielisa Serone D’Al0, re-
sponsabile del dipartimento
Dirittidel Pd Abruzzo, e Rober-
ta Tomasi, coordinatrice della
Conferenza delle donne demo-
cratichesottolineano che «par-
lare di battito del feto, norma-
lizzare I'obiezione di struttu-
ra, non consentita dallalegge -
usando peraltro un tono pater-
nalistico e secco - quando si
parladellavitae delle esperien-
zevive di persone in carne e os-
sa, stigmatizzare in una paro-
la I'lvg contribuisce a perpe-
tuare una cultura di silenzioe
vergognache puo avere conse-

Una manifestazione per la tuteladellalegge 194 a quarant'anni dal Referendum

guenze devastanti per le don-
ne e le loro famiglie. E essen-
ziale che le autorita sanitarie
forniscano informazioni chia-
reetrasparenti riguardo ai ser-
vizi disponibili». —
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

L'intervento Quando osserviamo qualcuno provare qualcosa, in noi si attivano le aree preposte a quello stesso stimolo:
dipende dai neuroni specchio. Giacomo Rizzolatti, che li ha scoperti, sara a Milano al Congresso della Siaip. Per spiegare...

[.a meccanica delle emozioni

I1 cervello vede il sentimento di un altro
e lo fa suo: cosi nasce I'empatia

di Giacomo Rizzolatti

7" I meccanismo specchio é un meccani-
smo neurale di base, presente in mol-
te specie di vertebrati (scimmie, rat-

L ti, pipistrelli, uccelli), che trasforma
le rappresentazioni sensoriali delle azio-
ni altrui in rappresentazioni motorie del-
le stesse azioni nel cervello dell’osserva-
tore. Iniziamo con un esempio. Immagi-
nate di vedere una persona che beve una
tazza di caffé. Voi capite immediatamen-
te cosa sta facendo quella persona, ma
cosa accade nel sistema nervoso? Si ha,
com’é ovvio, unattivazione delle aree vi-
sive, ma sorprendentemente si attivano
anche le aree motorie dell'osservatore,
come se l'osservatore (in questo caso voi)
fosse in procinto di eseguire I'azione o0s-
servata.

Per cominciare, descriverd i neuroni
specchio della scimmia, che costituisco-
no la base cellulare del meccanismo
specchio. Abbiamo scoperto i neuroni
specchio durante lo studio della cortec-
cia premotoria della scimmia, precisa-
mente l'area F5. La tecnica utilizzata era
quella della registrazione dei potenziali
d’azione dei singoli neuroni. Come previ-
sto, i neuroni dell’area F5 si attivavano
quando le scimmie eseguivano alcuni atti

motori specifici (ad esempio af-
ferrare un oggetto, romperlo,
ecc.). Sorprendentemente, pero,
molti neuroni dell'area F5 si atti-
vavano anche quando la scim-
mia osservava lo sperimentatore
eseguire lo stesso atto motorio
che, quando eseguito dalla scim-
mia, attivava i neuroni F5. Abbia-
mo chiamato questi neuroni
particolari «neuroni specchios.

11 passo successivo é stato quello di ve-
rificare se un meccanismo specchio simi-
le esistesse anche negli esseri umani. A
questo scopo, inizialmente abbiamo uti-
lizzato la Tomografia a emissione di posi-
troni (Pet). Grazie a questa tecnica, ¢ sta-
to possibile confermare pienamente i da-
ti ottenuti nelle scimmie. Si é scoperto
che le aree della corteccia parietale e pre-
motoria, note per la loro attivazione du-
rante l'esecuzione di un atto motorio, si
attivano anche negli esseri umani duran-
te I'osservazione di atti motori simili
(meccanismo specchio).

Successivamente, noi e molti ricerca-
tori in tutto il mondo abbiamo studiato il
meccanismo specchio utilizzando la ri-
sonanza magnetica funzionale (fMRI),
una tecnica che non richiede 'uso di ma-
teriale radioattivo.

Nel giro di pochissimo tempo, la riso-
nanza magnetica ¢ diventata una tecnica
molto diffusa. Di conseguenza, anche gli
studi sul meccanismo specchio basati
sulla fMRI sono diventati molto popolari.
L'enorme quantita di dati raccolti ha con-
fermato pienamente i risultati originali
descritti a Parma. Le aree motorie attivate
dall'esecuzione di un’azione si attivano
anche durante la semplice osservazione
di azioni simili eseguite da altri.

Alla luce di queste scoperte, la questio-
ne cruciale era quella di determinare
quale fosse la funzione del meccanismo
specchio. Gli studi comparativi sugli ani-
mali (vedi sopra) suggeriscono che la
funzione di base del meccanismo spec-
chio sia quella di comprendere le azioni
degli altri attraverso la semplice osserva-
zione. Lo stesso vale per gli esseri umani.

Negli esseri umani, tuttavia, il mecca-
nismo specchio é coinvolto altresi nel-
I'apprendimento per imitazione, una ca-
pacita che risulta assente nella maggior
parte delle specie animali. Infine, gli stu-
di fMRI hanno dimostrato che mentre il
meccanismo specchio é alla base della
comprensione delle azioni che fanno

parte del repertorio motorio dell’'osserva-
tore (comprensione dall’interno), le azio-
ni che non ne fanno parte vengono com-
prese attraverso meccanismi inferenziali
di ordine superiore.

Una scoperta rilevante ¢ stata fatta nel
corso degli studi sul meccanismo spec-
chio, quando si ¢ capito che questo mec-
canismo é coinvolto anche nel riconosci-
mento delle emozioni di base. Seguendo
la classificazione di Darwin, le emozioni
di base sono: rabbia, paura, sorpresa, di-
sgusto, felicita e tristezza.

Il disgusto ¢ stato la prima emozione
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dimostrata essere riconosciuta grazie al-
I'attivazione del meccanismo specchio.
Fin dall'inizio di questo secolo é noto che
gli stimoli disgustosi, come ad esempio
I'odore di uova marce, attivano l'insula
anteriore. L'esistenza del meccanismo
specchio per il disgusto é stata studiata
grazie a un esperimento di fMRI che ab-
biamo condotto a Marsiglia. I soggetti so-
no stati testati in due maniere distinte.
Nella prima, ai partecipanti all’esperi-
mento sono stati somministrati diversi
odori (piacevoli, disgustosi, neutri). Nel-
la seconda, gli stessi odori sono stati
somministrati a un gruppo di attori e at-
trici del teatro di Marsiglia. In questo ca-
so, i partecipanti dovevano osservare le
espressioni facciali degli attori scatenate
dagli odori e, come nel primo caso, sono
state mappate le aree cerebrali attivate.
In accordo con esperimenti preceden-
ti, gli stimoli disgustosi hanno attivato
I'insula anteriore. L’aspetto pil interes-
sante € che I'osservazione di un volto che
esprime disgusto ha attivato gli stessi vo-
xel nell'insula anteriore che si attivavano
quando i partecipanti ricevono stimoli
disgustosi. Questa ¢ stata la prima dimo-
strazione della presenza del meccanismo
specchio in un sistema che codifica le
emozioni. I dati clinici hanno conferma-

Cerimonia

@ Pubblichia-
mo quiun
estratto dalla
lectio Neuroni
specchio ed
empatiacheil
neuroscienzia-
to Giacomo
Rizzolatti terra
il 3aprile alla
cerimonia
inaugurale del
Congresso
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to questa scoperta. Pazienti con ampie le-
sioni corticali che coinvolgevano l'insula,
pur non avendo deficit di percezione vi-
siva, presentano gravi difficolta nel rico-
noscere I'espressione del disgusto. Du-
rante il test con uno di questi pazienti, lo
sperimentatore ha preso del cibo, lo ha
masticato e poi sputato con un’espressio-
ne di disgusto. La reazione del paziente &
stata sorprendente: ¢ rimasto indifferen-
te o, in altri casi, ha reagito dicendo che
quel cibo doveva essere «delizioso». E
importante notare che, questi pazienti
non hanno problemi nel riconoscere al-
tre emozioni.

Un altro centro neurale che possiede
proprieta specchio é I'amigdala. La sti-
molazione dell'amigdala provoca espres-
sioni di paura e sensazioni di ansia e ti-
more. Per concludere, ricerche recenti
hanno dimostrato che la porzione ante-
riore del giro cingolato é dotata di un
meccanismo specchio per la risata.

Oltre al suo interesse teorico, il mecca-
nismo specchio é alla base di una tecnica
di riabilitazione chiamata terapia dell’os-
servazione dell'azione («action observa-
tion therapy»; Aot). E ben noto che I'eser-
cizio di una specifica parte del corpo au-
menta l'estensione della sua rappresen-
tazione corticale. Una dimostrazione
impressionante di questo effetto negli
esseri umani ¢ stata osservata nell’espan-
sione della rappresentazione neurale
della mano dominante in individui che
praticano attivita sensomotorie altamen-

della Siaip
(Milano, 3-5
aprile). Il testo,
preparato in
inglese, & stato
tradotto per il
«Corriere»

da Rita
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te specializzate, come suonare il violino o
leggere il Braille. Al contrario, in caso di
immobilizzazione o ridotto utilizzo di un
arto, si verificano due fenomeni a livello
corticale. Da un lato, la rappresentazione
motoria delle azioni eseguite corretta-
mente con l'arto diventa meno efficiente
a causa della mancanza di allenamento
nel tempo. Dall'altro, I'esecuzione dei
movimenti si modifica per compensare i
deficit, portando alla formazione di pro-
grammi motori compensatori che entra-
no in competizione con quelli normali.

Grazie al meccanismo specchio, la pre-
sentazione visiva del programma moto-
rio corretto contribuisce a ripristinarlo,
almeno parzialmente. La prima evidenza
di questo effetto ¢ stata dimostrata in pa-
zienti colpiti da ictus. Risultati sorpren-
denti sono stati ottenuti anche in pazien-
ti ortopedici, nei quali I'uso dell’Aot du-
rante I'immobilizzazione del braccio ha
ridotto drasticamente i tempi di recupe-
ro post-operatorio.

Negli ultimi anni, I'Aot ¢ stata utilizza-
ta con successo in molte patologie, tra
cui ictus, paralisi infantile, morbo di
Parkinson, sclerosi multipla, nonché in
varie condizioni ortopediche come, ad
esempio, la riabilitazione dopo I'impian-
to di una protesi all'anca. Questo campo
riabilitativo € in continuo sviluppo.

L'utilizzo in medicina

Sul «meccanismo specchio»
e fondata anche una tecnica
di riabilitazione, la terapia
dell'osservazione dell'azione
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Internazionale

Dir. Resp.:Giovanni De Mauro

NEUROSCIENZE

Iricordi perduti dei bambini

Science, Stati Uniti
g Perché non ricordiamo gli eventi dei
primi mesi o anni di vita? Secondo un
nuovo studio pubblicato su Science i
bambini gia a un anno formano
ricordi, che perod vengono
dimenticati. Attraverso la risonanza
magnetica, i ricercatori hanno
monitorato l'attivita dell'ippocampo
-una struttura cerebrale chiave perla
memoria-in bambini tra i quattro e i 25 mesi mentre
osservavano immagini nuove e gia viste. I risultati
confermano che I'ippocampo forma ricordi fin dalla
prima infanzia, con un’attivita pitintensa dopo i 12 mesi,
segno di una maturazione progressiva della memoria.

“Abbiamo dimostrato che i bambini sono in grado di
codificare un’immagine, ma la memoria episodica
richiede di collegare piti elementi insieme”, spiegano gli
autori. Per chiarire il paradosso dell’amnesia infantile
saranno necessarie ulteriori ricerche. L'obiettivo e
stabilire quanto a lungo I'ippocampo puo conservare
ricordi episodici e se esistono meccanismi che ne
impediscono il recupero in eta adulta. Un’ipotesi & che
con I'avanzare dell’eta la velocita con cuii bambini
dimenticano diminuisca. 4

INBREVE

Salute Decorare le paretidelle
aule in modo che assomiglino a
spazi aperti (nella foto) puo ri-
durre I'insorgere della miopia
tra gli studenti, suggerisce una
ricerca condotta in Cina su
bambini di nove anni e disponi-

Salute

prolungato I'organismo puo
usare come fonte di energia la
mielina, una sostanza grassa
cheisolale cellule nervose, rive-
la uno studio che ha esaminato
con larisonanza magnetica i
cervellididieci atleti prima e
dopouna maratona. Secondola

della mielina non ¢ dannoso e
potrebbe anzi avere effetti bene-
fici per il cervello.

bile sumedRxiv. Altri studiindi-
cano che passare molto tempo
al chiuso favorisce la miopia.
Biologia Durante uno sforzo

ricerca, pubblicata su Nature
Metabolism, il calo temporaneo

|
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Servizio Studio Igvia

Farmaci: 14 mesi di attesa per I'accesso alle terapie
oncologiche innovative

Italia al secondo posto dopo la Germania per la disponibilita dei medicinali
innovativi: 129 su 167 approvati dal’Ema. Ma Berlino li autorizza in 93 giorni

di Ernesto Diffidenti
27 marzo 2025

La disponibilita complessiva dei farmaci innovativi é pari al 77%, con 129 prodotti sui 167
approvati dall’Agenzia europea dei medicinali, posizionando I’'ltalia al secondo gradino del podio
dopo la Germania (147 farmaci). Il nodo sono i tempi di accesso a tali terapie: circa 14 mesi sia per
i farmaci oncologici che quelli orfani destinati alle malattie rare.

A scattare la fotografie é lo studio Patients W.A.1.T. 2023 (Waiting to Access Innovative
Therapies), realizzato da Igvia in collaborazione con Efpia (European Federation of
Pharmaceutical Industries and Associations), la pit ampia indagine europea sulla disponibilita di
farmaci innovativi e sui tempi di accesso nei diversi Paesi.

“L’Italiae uno dei Paesi europei pit virtuosi nell’accesso ai farmaci innovativi - sottolinea il report
- maesistono ulteriori margini di miglioramento nell’accelerazione e nello snellimento dei processi
per I'immissione nelleliste di rimborsabilita a livello nazionale e nelle singole regioni per garantire
ai pazienti un percorso piu fluido e tempestivo verso le terapie”.

L’analisi sui farmaci su un campione di 36 Paesi

Lo studio, in continua evoluzione dal 2004, copre attualmente un campione di 36 Paesi (27 dell’Ue
e 9 non Ue) e fornisce un quadro completo dei farmaci approvati a livello europeo. Ha considerato
167 farmaci approvati da Ema tra il 2019 e il 2022, suddivisi in oncologici, farmaci orfani, orfani
non oncologici e combinazioni terapeutiche. L’Italia emerge come il secondo Paese in Europa per
numero di farmaci orfani disponibili (45 su 63), subito dopo la Germania (56).

Anche sul fronte oncologico, il posizionamento é positivo: quarta posizione con 40 farmaci
disponibili su 48, dietro a Germania, Svizzera e Austria.

Migliorano i tempi di accesso

I risultati mostrano come I'ltaliasiauno dei primi Paesi per numero di farmaci orfani disponibili,
con tempi di accesso alle liste di rimborsabilita di circa 3-4 mesi piu brevi rispetto alla media degli
altri Paesi Ue ma piu lunghi rispetto ad altri Paesi come Germania, Danimarca, Austria e Svezia.
Per i farmaci orfani, il tempo medio di inserimento nelle liste di rimborsabilita é di circa 14 mesi
(431 giorni), contro i soli 96 giorni della Germania.

Anche per i farmaci oncologici I’ltalia si colloca al dodicesimo posto, con circa 14 mesi di attesa
(417 giorni), contro i 93 giorni della Germania e i 134 della Danimarca.
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Verso un sistema piu rapido e uniforme

Un ulteriore elemento critico riguarda la disponibilita parziale alla rimborsabilita e le
disomogeneita territoriali.

I1 20% dei farmaci disponibili in Italia presenta restrizioni parziali alla rimborsabilita, una quota
inferiore rispetto a Paesi come Spagna (52%) e Francia (35%), ma comunque rilevante. Inoltre, i
tempi rilevati si riferiscono all’accesso nazionale, senza considerare i possibili ritardi che spesso
caratterizzano le singole Regioni.

“II quadro complessivo conferma I'ltalia sul podio per disponibilita dei farmaci innovativi -
conclude lo studio - e anche i pazienti avanzano nell’accesso alle terapie, anche se restano ostacoli
come tempi lunghi e disuguaglianze regionali che occorre superare al piu presto”.
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Servizio Giornata mondiale

Endometriosi: colpisce 6 donne su 10

Un disturbo debilitante che interferisce con la normale vita quotidiana.
Informazione e cura, la chiave per la guarigione

di Francesca Cerati

27 marzo 2025

Il 28 marzo si celebra la Giornata mondiale dell’endometriosi, un’occasione fondamentale per
sensibilizzare I'opinione pubblica su una malattia che colpisce milioni di donne nel mondo, spesso
lasciate sole nel loro dolore. In Italia si stima che siano oltre 3 milioni le donne affette da questa
patologia cronica e invalidante, caratterizzata dalla crescita anomala del tessuto simil -
endometriale fuori dall’utero, con conseguenze spesso devastanti sulla qualita della vita. Il
percorso verso la diagnosi € lungo e tortuoso: in media servono dai 7 ai 10 anni per ottenere
risposte certe, un ritardo che aggrava la malattia e le sue complicazioni.

Informazione e formazione

L’Associazione Progetto Endometriosi (Ape), da vent’anni in prima linea nella lotta contro questa
condizione, ha portato avanti un lavoro instancabile di informazione, formazione e supporto.
Grazie ai fondi del 5 per Mille, ha realizzato 13 corsi di formazione per medici, ginecologi e
operatori sanitari, nella speranza di migliorare la comprensione di una patologia ancora oggi
sottovalutata. «Da vent’anni I’Ape € al fianco delle donne che convivono con I’endometriosi.
Abbiamo fatto passi da gigante nella sensibilizzazione, nella formazione dei medici e nel supporto
alle pazienti, ma il nostro lavoro non é ancora finito», afferma la presidente Annalisa Frassineti.
«Troppe donne ricevono unadiagnosi tardiva, troppe soffrono in silenzio senza risposte adeguate.
In questa Giornata Mondiale vogliamo ribadire che stare male non e normale».

Il problema principale rimane il riconoscimento dell’endometriosi come una condizione che
impatta pesantemente la vita delle donne, sia a livello sanitario che lavorativo. Nonostante
I'inserimento nei Livelli essenziali di assistenza (Lea), permangono disu guaglianze territoriali
nell’accesso alle cure. «La disponibilita di centri specializzati e percorsi diagnostico -terapeutici
varia sensibilmente tra le diverse regioni italiane», sottolinea Jessica Fiorini, vicepresidente
dell’associazione. «L’obiettivo deve essere garantire un accesso omogeneo a diagnosi precoci e
trattamenti adeguati, indipendentemente dalla regione di residenza.

Il ritardo nella diagnosi

Il ritardo diagnostico e spesso alimentato dalla tendenza culturale a minimizzare i dolori

mestruali, anche quando diventano un disturbo debilitante che interferisce con la normale vita

guotidiana, fino a interrompere I'attivita scolastica, in media per 19 giorni I'anno. Uno studio

condotto dall’University College di Londra e dall’Universita di Birmingham ha evidenziato che il

64% delle ragazze con dolore pelvico associato al ciclo ha gia 'endometriosi, ma non lo sa.

L’ignoranza e la rassegnazione alla sofferenza contribuiscono a posticipare la diagnosi, con
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conseguenze drammatiche. «Soffrire non € normale: ribellatevi alle vostre mamme e nonne
guando vi dicono di sopportare il dolore e anche al medico, se vi dice che e tutto a posto ma voi
continuate a stare male», ammonisce Marcello Ceccaroni, direttore del dipartimento di Ostetricia e
Ginecologiadell’lrccs Negrar. «La rassegnazione alla sofferenza allunga di tre volte il ritardo nella
diagnosi».

Chirurgia mini-invasiva

Quando le terapie farmacologiche falliscono e la malattia &€ avanzata, I'intervento chirurgico
diventaunanecessita. L’Irccs di Negrar, tra i primi centri al mondo specializzati in endometriosi,
ha sviluppato unatecnica innovativa chiamata “nerve-sparing”, che consente di ridurre dal 37% al
4% le disfunzioni post-operatorie, migliorando la qualita di vita delle pazienti. «Ricerca e
formazione specialistica all’avanguardia sono indispensabili per migliorare le cure per
I’endometriosi», dichiara Claudio Cracco, amministratore delegato dell’istituto.

Ma la vera arma resta I'informazione. L’Ape lavora anche nelle scuole per educare le nuove
generazioni a riconoscere i sintomi precocemente e abbattere il muro del silenzio che circonda
guesta malattia. Solo con un impegno congiunto tra istituzioni, medici e societa civile sara
possibile garantire alle donne il diritto a una diagnosi tempestiva e a cure adeguate. Perché
I’endometriosi non é solo un problema medico, ma una questione di diritti, di dignita e di giustizia.
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Servizio In Lombardia

Chiesi investe 430 milioni per trasformare il polo
di Nerviano in un centro di eccellenza
farmaceutica

La farmaceutica punta a trasformare il sito per produrre inalatori a bassa impronta
carbonica e prodotti biologici sterili

di Francesca Cerati
27 marzo 2025

Un nuovo capitolo si apre per il polo di ricerca di Nerviano, un sito che havisto alternarsi momenti
di gloria scientifica e periodi di difficolta economiche. Il Gruppo Chiesi, azienda biofarmaceutica
internazionale con radici a Parma, haannunciato un investimento di 430 milioni di euro entro il
2030 per rilanciare questo storico sito produttivo.

L’obiettivo é trasformare I’area industriale di 124.000 metri quadriin un nuovo polo di eccellenza,
specializzato nella produzione di inalatori a bassa impronta carbonica per le patologie respiratorie
e di prodotti biologici sterili.

«Abbiamo scelto Nerviano per il suo valore strategico e per le potenzialita offerte dall’area
industriale, che trasformeremo in un centro d’eccellenza per la produzione di inalatori di nuova
generazione - ha dichiarato Giuseppe Accogli, ceo del Gruppo Chiesi - Questo investimento
rafforzala nostrapresenzain Italiae in Europa, consolidando il nostro ruolo di leader nel settore e
creando nuove opportunita di crescita per la comunita locale. E si integra inoltre con il nostro
rilevante impegno sul territorio di Parma, in particolare con la recente inaugurazione del Biotech
Center».

La nascita

La notiziadell’acquisizione da parte di Chiesi segnauna rinascita per un sito con una storiaricca e
complessa. Nato negli anni '50 come parte di Farmitalia, il polo di Nerviano ha raggiunto I'apice
del successo con la scoperta, in collaborazione con I'lstituto Nazionale dei Tumori di Milano,
dell’adriamicina, un farmaco antitumorale che ha rivoluzionato la cura del cancro.

Tuttavia, il corso degli eventi ha portato a cambiamenti significativi. Dopo varie trasformazioni
societarie, il sito é diventato Nerviano medical sciences (Nms), continuando la tradizione della
ricercaoncologica. Nonostante i risultati importanti, le difficolta economiche, aggravate dalla crisi
del settore e dalla competizione globale, hanno iniziato a pesare.

L’abbandono di Teva
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Nel 2016, I'acquisizione da parte del colosso farmaceutico israeliano Teva sembrava offrire nuove
prospettive. Ma le difficolta economiche globali di Teva hanno portato alla chiusura del sito nel
2024, una decisione che ha avuto un impatto significativo sulla comunita locale e sui lavoratori.

Ora, I'investimento di Chiesi rappresenta un nuovo inizio. La riqualificazione dello stabilimento,
originariamente costruito neglianni 80, prevede la creazione di laboratori all’avanguardia e di un
parco fotovoltaico per I'autosufficienza energetica. Inoltre, un’area boschiva adiacente sara oggetto
di un progetto di rigenerazione, sottolineando I'impegno di Chiesi per la sostenibilita ambientale.

«L’investimento non solo portera progressi tecnologici e ambientali, ma anche benefici concreti
per la comunita locale, con la creazione di circa 300 posti di lavoro entro il 2029» precisa in una
nota Chiesi.

La storia del polo di Nerviano, con i suoi alti e bassi, si arricchisce cosi di un nuovo capitolo, un
segnale di speranza per il futuro del settore farmaceutico italiano.
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Servizio A Lodi

Ibsa inaugura nuovo headquarter con un
Investimento di 17 milioni

Con due stabilimenti produttivi e tre laboratori di R&Sri, la societa ha consolidato la

propria presenza nel panorama farmaceutico italiano, raggiungendo un fatturato di
355 milioni di euro

di Agnese Codignola
27 marzo 2025

Diciassette milioni di euro e tanta tenacia, per andare avanti oltre la pandemia, oltre la guerra, e
oltre le inondazioni che hanno colpito il Lodigiano a piu riprese negli ultimi anni. Ci sono voluti
impegno e determinazione per arrivare alla giornata di oggi, e cioé all’'inaugurazione del nuovo
stabilimento Antares di Ibsa, I'azienda elvetica che in Italia ha due stabilimenti produttivi (uno é
anch’esso a Lodi, vicino ad Antares, I'altro € a Cassina De’ Pecchi, nel milanese) e tre laboratori di
ricercae sviluppo (il terzo € a Roma), e che continuaacrescere grazie alle innovazioniche le hanno
fatto guadagnare un posto di rilevo nel panorama farmaceutico nazionale e non solo. Nel 2024, il
fatturato del ramo italiano é stato di 335 milioni di euro, e i dipendenti sono ormai circa 630.

L’headquarter di Lodi, che arriva nel quarantesimo anno di eta, i cui lavori sono iniziati nel 2022,
si estende su oltre 12.200 metri quadrati, riunendo 12 reparti produttivi, ed € il frutto della
radicale ristrutturazione della sede precedente, non piu adeguata. Ma é anche qualcosa di piu.
Come ha spiegato alla presentazione Federico Mautone, Ceo di Ibsa Italy, I’hub, nella sede
dirigenziale, ha infatti una parte dedicata esclusivamente alla formazione, chiamata Training
Center of Excellence (Trace), nella quale si terranno iniziative rivolte sia all’aggiornamento del
personale interno, sia agli scambi culturali con soggetti che vanno dai medici e i professionisti
sanitari alle associazioni di pazienti. Inizialmente, gli ambiti saranno soprattutto quello
osteoarticolare, quello uro-ginecologico e quello estetico, che rappresentano i settori nei quali
I'azienda é piu forte, ma poiché i settori nei quali essa opera sono una decina, lo stesso approccio
sara presto esteso.

Nella parte produttiva della sede di Lodi si realizza, oltre ad altri prodotti come alcuni iniettabili,
uno dei brevetti di punta di Ibsa, ovvero Nahyco® Hybrid, una specifica formulazione di acido
ialuronico ultra-puro, mentre a Cassina De’ Pecchi si produce I'altro materiale che sta regalando
grandi soddisfazioni all’azienda: FilmTec®.

Come ha ricordato Giuseppe Celiberti, general manager Ibsa Italy, quest’'ultimo e una pellicola

orosolubile, che si scioglie sullalingua in poche decine di secondi (al massimo un minuto) e che sta

cambiando le modalita di assunzione, per esempio, di alcune vitamine come la D3. La sua messa a

punto ha richiesto anni di ricerca e sviluppo, e collaborazioni anche con alcuni atenei, perché la

pellicola deve supportare farmaci diversi che, quindi, hanno caratteristiche chimico-fisiche quali la

solubilita, lagranulosita e cosi via differenti. Il risultato, pero, € una formulazione innovativa che
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puo fare la differenza tra una compliance buona o ottima (cioe il fatto che una persona assuma
effettivamente quanto gli é stato prescritto, perché non trova difficile o sgradevole farlo) e una
insoddisfacente. E che spiega lo slogan dell’azienda, e cioé Fare farmaci nellaformamigliore, ossia
trovare le formulazioni migliori, per prodotti messi a punto sia internamente che da altri.

Come ha sottolineato il fondatore di Ibsa, che quarant’anni fa ha rilevato I'azienda con I'idea di
rilanciarla (Institut Biochimique SA), Arturo Licenziati, i quattro pilastri che riassumono la
filosofia di Ibsa sono: Persona, Innovazione, Qualita e Sostenibilita, dedicati sia ai clienti finali sia
a chilavora nelle 20 sedi di Europa, Cina e Stati Uniti (sono piu di 2.300 persone), e resi evidenti
dalla costruzione di Antares.

Ibsa ha gia all’attivo 90 famiglie di brevetti e lavora su una decina di aree terapeutiche per la
realizzazione di farmaci, integratori e dispositivi venduti in una novantina di paesi.
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I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Sequestro dei Nas

La morte di Kalfus
il medico indagato:
Non Sono incosciente

Flaminia Savelli

orta dopo la liposuzione a
Roma, parla il medico in-
dagato: «Non sono un in-
cosciente», Sequestrata la
salaoperatoria. Apag. 11

@ Il colloquio Carlo Bravi

Morta dopo la liposuzione
Parla il medico indagato:
«Non sono un incosciente»

» 11 chirurgo fu condannato per un altro intervento finito male: «Anch’io voglio la verita
Sono disperato, chi lo ha detto che non mi sono accorto della gravita della situazione?»

ncheiovoglio chesi
indaghi sulla morte
della mia paziente e
( che si faccia chia-
rezza. Non sono un
incosciente, sono di-
sperato per quello che & accadu-
to». Alla fine, a tarda sera, si la-
scia andare Carlo Bravi, il chi-
rurgo di 73 anni che lo scorso 6
marzo ha operato Simonetta
Kalfus, 62enne di Ardea e diri-
gente bancaria in pensione. Un
intervento di liposuzione che si
sarebbe rivelato fatale: dopo do-
dici giorni di agonia la donna &
infatti deceduta per una infezio-
ne. Per la sua morte la Procura
di Roma ha aperto un fascicolo
di inchiesta e altri due medici
sono indagati, insieme a Bravi,
per omicidio colposo.
Ieri intanto & stata la giornata
dei sigilli nello studio di via Tito

Labieno a Cinecitta, quadrante
sud est della Capitale. Il chirur-
g0 era presente mentre i carabi-
nieri del Nas eseguivano gli ac-
certamenti nella sala operatoria
dove & stato eseguito l'interven-
todella Kalfus. Per due volte nel-
la mattinata, € entrato e uscito

dallo studio, sempre accompa-
gnato dai militari.

Poi intorno alle 14.30 con una
valigetta carica di documenti, si
¢ allontanato con la propria
macchina. In serata pero rispon-
de: «Sono stremato - dice - & sta-
ta una giornata difficile ma an-
che io voglio che siarrivi alla ve-
rita. Quello che e accaduto mi
ha distrutto, non ci sono parole
per spiegarlo»,

LE RESPONSABILITA

Una prima perizia medica ha
gia stabilito che la paziente & de-
ceduta - dopo 12 giorni dall'in-
tervento - per una grave sepsi:

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

Bravi ha forse sottovalutato la
condizione e i primi sintomi
dall'infezione? Ha commesso
errori durante l'intervento? E
su questi elementi replica:
«Quello che € emerso fino a oggi
e solo una parte della storia,
quella stabilita fin qui dalla Pro-
cura. Chi lo ha detto che non mi
sono accorto della gravita della
situazione? Ecco perché sono il
primo che vuole che venga fatta

e




luce e chiarezza sulla morte di
Simonetta. Quello che voglio
precisare - aggiunge il chirurgo
- & che non sono un incosciente.
Sono distrutto per quello che &
accaduto ma c’e un'indagine in
corso che chiarira ogni aspet-
to».

E I'indagine sta infatti prose-
guendo. Daiprimiaccertamenti
e emerso che il dottore, nel 2017
era stato gia coinvolto in una in-
chiesta dopo la denuncia di
un’altra paziente che si era sot-
toposta a un intervento al seno.
Ma il chirurgo estetico sottoli-
nea ancora, senza esitare: «Ho
40 anni di professione alle spal-
le, molti dei quali trascorsi in
pronto soccorso. Non sono un
incosciente e ho una carriera da

I Aessannero

A far partire I'inchiesta (lo scor-
so 18 marzo) é stata la figlia del-
la 62enne, Eleonora Rivetti, che,
ancora prima del decesso della
madre, ha sporto denuncia per
quell'operazione di routine rive-
latasi fatale. Poche ore dopo I'in-
tervento del dottor Bravi, da cui
era stata indirizzata dall'amico
anestesista ora indagato, aveva
accusato i primi sintomi. Era
stata quindi portata al pronto
soccorso del Sant’Anna di Po-
mezia, clinica privata accredita-
ta dalla Regione. Dopo alcune
analisi, Simonetta pero é stata
rimandata a casa con antidolori-
fici e antibiotici: I'ipotesi & che il
medico che I'ha visitata, indaga-
to anche lui, abbia scambiato la
grave infezione in corso con i

ta e scatta il ricovero nell’ospe-
dale Grassi di Ostia. Dalla tera-
pia intensiva Simonetta non
uscira pilt: € morta senza mai ri-
prendere conoscenza. E ieri ad
Ardea si sono svolti i funerali
per l'ultimo salutoa Simonetta.

Flaminia Savelli

[ RIPRODUZIONE RISERVATA

«SONO PRONTO

A COLLABORARE CON
GLI INVEST|GATORI,
FINORA SI E LETTA
UNA RICOSTRUZIONE
PARZIALE»

difendere».

LA CATENA DIERRORI

dolori post-operatori. Una man-
ciata di ore dopo, la mattina del
18 marzo, la situazione precipi-

La liposuzione

e i primi sintomi
116 marzo scorso
SimonettaKalfus, 62
anni, si sottopone auna
liposuzioneinuna
clinica privata di Roma.
Dopo giorni di doloriva
al pronto soccorso ma
viene dimessa subito

La corsa d'urgenza
all'ospedale Grassi

113 marzola
situazione peggiora:
viene portata
all'ospedale Grassidi
Ostiadoveviene
ricoveratae sedatain
coma farmacologico a
causadiun'ischemia

La morte per
una grave sepsi

Simonettamuoreil 18
marzoacausadi
complicazioni al

fegato e ischemie
cerebrali. La procura
apreun'indagine ed
esegue l'autopsia:
letale una grave sepsi

Al via l'inchiesta:
indagati tre medici
Iscrittinel registro degli
indagatitre medici. Sono
ilchirurgocheha

effettuato laliposuzione,
unanestesistaamico
delladonna,eun medico
dell'ospedaledi Pomezia
chelarimandoacasa.
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Servizio Ruolo unico

Puglia: salta I’'accordo integrativo, troppo oneroso.
Medici di famiglia sulle barricate

Per la Regione 83 milioni sono troppi per avviare il nuovo corso dell’assistenza
territoriale. Anelli (Fnomceo): l'intesa e firmata e va attuata

di Vincenzo Rutigliano
27 marzo 2025

Pubblicare I'accordo integrativo regionale (Air) gia firmato a settembre scorso e darvi seguito,
perché “i medici di famiglia aspettano”. Filippo Anelli, presidente della federazione nazionale degli
Ordini dei Medici, & netto e insieme sorpreso dalla decisione della Regione Pugliadi riavviare I'iter
per il contratto integrativo. “L’accordo ce I'abbiamo gia, firmato dal presidente Michele Emiliano,
I’assessore alla Sanita, il direttore di Dipartimento e i sindacati. E presumo che quando firmi le
coperture economiche ci sono gia. Quell’accordo quindi - dice Anelli a 240re Salute - va pubblicato
ed attuato”.

Il nuovo round negoziale dovrebbe chiudersi il 15 maggio

La decisione di riportare I’Air sul tavolo delle trattative, dunque, non piace ai medici. Per la
Regione é questione di risorse: I'accordo costa molto con la sua previsione di risorse per 83 milioni
di euro, per quanto quella contenuta nella deliberazione regionale di riavvio di tutto I'iter
contrattuale siaunasommasolo indicativa, la massima utilizzabile. Quando si concludera il nuovo
tavolo negoziale - il 15 maggio secondo la Regione - si capira I'esatta copertura necessaria, per il
periodo 1° giugno-31 dicembre 2025, per dare corso cosi anche in Puglia al ruolo unico di
assistenza primaria destinata a superare la divisione tra medicina di base e guardie mediche.

Il vecchio accordo innovativo e attrattivo per i giovani medici

L’accordo di settembre firmato con Fimmg, Smi, Snami e Uil Medici, sulla base di una pre intesa
raggiuntaamarzo, doveva diventare un punto di riferimento nazionale con I'avvio di un profondo
processo di adeguamento dell’offerta assistenziale e con nuovi strumenti e incentivi in grado di
definire un nuovo modello assistenziale attrattivo anche per i giovani medici. Invece, hanno
prevalso le perplessita degli uffici dell’assessorato al Bilancio: troppo alta la spesa, sugli 83 milioni,
da alimentare con il bilancio autonomo, molto piu sia dei 49 milioni che sarebbero stati ipotizzati
inizialmente, e tanto di piu rispetto ai 14 milioni spesi, per lo stesso accordo integrativo, dalla
Lombardia che pure ha un numero maggiore di medici di famiglia.

Previste 12 ore di lavoro al giorno nelle Case di comunita

Quando partira, I’accordo vedra i medici lavorare 12 ore al giorno nei Pta, o nelle sedi delle

aggregazioni funzionali territoriali, fino alla completa operativita delle Case di comunita, previste

dal Pnr, le cui risorse, per 12 milioni,saranno destinate anche a potenziare I'assistenza domiciliare.

Nella deliberazione regionale di riavvio c’é anche la previsione di un piano di assunzione di
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personale infermieristico a supporto dei medici di medicina generale, che saranno remunerati
sullabase delle ore effettivamente dedicate all’assistenza sanitaria, con un sistema di certificazione
trasparente e tracciabile tramite il sistema informativo Edotto. Un aspetto non secondario. Le
maggiori risorse destinate ai medici devono essere concepite - avverte il consigliere regionale,
Fabiano Amati, “come prestazione erogata e non come indennizzo”.
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