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SANITÀ I SOLDI VENNERO PAGATI NEL 2018 A UN LABORATORIO DI ANALISI CHE FA CAPO AL RE DELLE CLINICHE PRIVATE FOGGIANE: «MA NON ERANO DOVUTI»

La Cassazione: Telesforo deve restituire 1,1 milioni alla Asl
l BARI. Nel 2014 un decreto ingiuntivo di-

chiarato esecutivo ha costretto la Asl di Fog-
gia a pagare 660mila euro più interessi e spese
a un laboratorio d’analisi del capoluogo dau-
no. Qualche giorno fa, a dieci anni dalla prima
pronuncia, la Cassazione ha definitivamente
stabilito che quei soldi non erano dovuti, e che
la Asl deve dunque chiederli indietro. Par-
liamo di un debito di 1,1 milioni (più interessi
dal 2018, più 35mila euro di spese legali) che
grava su uno dei re della sanità privata fog-
giana, Paolo Telesforo.

La storia è tanto più interessante perché in
questi giorni proprio Telesforo ha criticato la
Regione per una delibera che (in maniera
assolutamente legittima) ha rimodulato le ri-
sorse destinate agli ospedali ecclesiastici per
l’abbattimento delle liste d’attesa: San Gio-

vanni Rotondo ha perso i 6 milioni che non era
riuscito a spendere nei tempi, soldi che sono
stati redistribuiti favore di Acquaviva e Tri-
case. Ne è nata una polemica che ha poi co-
stretto l’assessore Rocco Palese a intervenire
per chiarire i termini della questione.

A ottobre 2023 una ordinanza della Cas-
sazione (Terza sezione civile, presidente Sca-
rano, relatore Cricenti) ha dichiarato inam-
missibile il ricorso presentato dalla Centro di
Ricerche Cliniche ed Ormonali contro la sen-
tenza con cui, a marzo 2021, la Corte d’appello
di Bari aveva ribaltato la decisione del Tri-
bunale di Foggia che aveva respinto l’oppo -
sizione della Asl contro il decreto ingiuntivo.
La questione è tutto sommato semplice: nel
contratto stipulato dal laboratorio d’analisi
foggiano con la Asl (difesa dall’avvocato Raf-

faele Daloiso di Bari) era previsto uno sconto
del 20% sulle prestazioni rese nel periodo
2011-2013. La società lo riteneva illegittimo,
perché il comma della legge finanziaria con-
tenente lo sconto era stato dichiarato inco-
stituzionale. Ma la Cassazione ha condiviso
ciò che all’epoca avevano detto i giudici di
appello: il diritto della Asl ad applicare quello
sconto è fondato sul contratto, e non sulla
legge poi cancellata.

La società che nel 2018 è riuscita a farsi
pagare oggi si chiama Centro medico diagno-
stico ed è una delle due strutture del gruppo
Telesforo. Nel 2021 l’altra società del gruppo,
la San Francesco Hospital, si accollò il debito
della prima nei confronti della Asl, e dunque
adesso ne risponde in solido. Non risulta che
la Asl abbia ancora riavuto i soldi. [m.s.]

FOGGIA
L’imprenditore
Paolo
Telesforo è il
«re» della
sanità privata

La giunta regionale
Malati terminali

ok al potenziamento
delle cure palliative

Via libera in Puglia al potenzia-
mento della rete delle cure palliati-
ve che riguardano i malati termina-
li. Lo ha deciso la giunta regionale
con una delibera che prevede, con
un apposito cronoprogramma,
l’istituzione di cabine di regia regio-
nale e aziendali, la nomina del coor-
dinatore della Rete regionale per gli
adulti e per l’età pediatrica. Verran-
no definite reti locali per l’erogazio -
ne delle terapie. La giunta ha anche
approvato l’elenco dei Centri di ec-
cellenza della rete malattie rare pu-
gliese: il centro regionale (l’Aress)
si occuperà del monitoraggio.
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L’APPROFONDIMENTO
VERSO UNA LEGGE AD HOC

Quelle dolorose malattie
invisibili al Sistema sanitario
Chi ne soffre non ha diritto all’esenzione del ticket
E ora il consiglio regionale pugliese corre ai ripari

L’ELENCO
Circa il 4% degli italiani soffre di patologie
riconducibli a vulvodinia, neuropatia del pudendo
endometriosi, adenomiosi o fibromialgia

LE RISPOSTE DELL’ASSESSORE ALLA SANITÀ

Palese: «Noi ci siamo, ma dipende tutto da Roma»
l Assessore alla Sanità Rocco Pa-

lese, in Puglia la richiesta di in-
serimento di vulvodinia, neuropa-
tia del pudendo, endometriosi, ade-
nomiosi e fibromialgia tra le ma-
lattie invalidanti coperte dai Lea è
sempre più forte. Sia dal Consiglio
regionale che dall’ambito medico
arrivano richieste per un interven-
to concreto, soprattutto in ragione
degli elevati costi sostenuti per le
cure. Qual è la posizione del go-
verno regionale?

«La mozione attualmente all’ordine
del giorno del Consiglio regionale si-
curamente troverà accoglimento per-
ché il governo regionale è impegnato
in sede nazionale in questo senso. Ci
stiamo lavorando con impegno, ma
non dipende solo da noi».

Quindi, pare di capire che si trat-
ti comunque di una partita che si
gioca a Roma e che non si può gio-
care esclusivamente in Puglia…

«Esatto. Occorre ricordare, a questo
proposito, che la competenza a pro-
posito dei Lea è una competenza di
carattere nazionale e non regionale.
Chiaramente, noi siamo in prima li-
nea perché queste malattie siano in-
serite nei Lea ma, come detto, è una
questione di carattere nazionale e non
esclusivamente locale. Non abbiamo
solo questo da inserire nei Lea, ab-
biamo anche altre cose e ci impe-
gneremo per raggiungere il risultato,
come auspicato».

Quali sono i prossimi passi che
avete in programma di compiere?

«Il governo regionale si batterà per-

ché queste patologie siano riconosciu-
te e quindi inserite nei Lea, il nostro
impegno per l’inserimento c’è tutto,
voglio ribadirlo, il nostro confronto
con la parte nazionale continua, non ci
fermiamo».

È possibile presumere quando si
arriverà al risultato?

«Come detto è una questione che si
decide a livello nazionale. Siamo con-
sci che sia assolutamente necessario
intervenire. D’altra parte, la mozione
presentata in Consiglio regionale, ci
investe chiaramente e ci dice che è
fondamentale il nostro impegno per
raggiungere il risultato, all’interno
della Conferenza Stato-Regioni, come
detto, per arrivare all’atteso ricono-
scimento delle patologie. Ed è quello
che sicuramente faremo». (a col.)

CHIARIMENTO
Rocco Palese
«Siamo
in prima linea
perché
queste malattie
siano inserite
nei Lea
ma è una
questione
di carattere
nazionale
e non
esclusivamente
locale»

.

ALESSANDRA COLUCCI

l Circa il 4% degli italiani
soffre di una patologia ricono-
ducibile a vulvodinia, neuropa-
tia del pudendo, endometriosi,
adenomiosi e fibromialgia, ma-
lattie invalidanti che, però, al
momento non sono ancora state
inserite nei Lea, i Livelli es-
senziali di assistenza. Chi ne è
affetto, in sostanza, non ha di-
ritto all’esenzione del ticket pre-
vista, invece, per altre malattie.

Eppure endome-
triosi, adeno-
miosi e fibro-
mialgia sono
state già ricono-
sciute da tempo
dall’Organizza -
zione Mondiale
della Sanità e
anche la vulvo-

dinia è stata inserita nell’ultima
revisione della classificazione
internazionale delle malattie av-
viata nel 2018. Un gap che il
Consiglio regionale pugliese ha
deciso di superare, con una serie
di mozioni (tre, per la preci-
sione) il cui scopo è impegnare il

governo regio-
nale a prendere
provvedimenti
in merito.

«Sono tante le
donne italiane
che soffrono di
vulvodinia, una
patologia che
colpisce soprat-

tutto le ragazze e spesso in modo
invalidante» dichiara la presi-
dente del Consiglio regionale Lo-
redana Capone, prima firmata-
ria, insieme al capogruppo del
M5S Marco Galante, di una delle
mozioni inserite all’ordine del
giorno di via Gentile. «Per que-
sto – puntualizza la presidente -
chiediamo, che insieme alla neu-
ropatia del pudendo, l’endome -
triosi di I e II grado, l’adenomiosi
e la fibromialgia, venga al più

presto inserita nell’elenco delle
malattie croniche e invalidanti
previste dai livelli essenziali di
assistenza Lea».

A detta di Capone, «davanti al
dolore e alle sofferenze che molto
spesso condizionano la vita la-
vorativa e relazionale delle don-
ne non possiamo restare in si-
lenzio. Ancora oggi, la vulvo-

dinia, così come le altre pa-
tologie che ho citato, rientrano
tra le malattie invisibili. Non
serve solo parlarne, ma è ne-
cessario assumere dei provve-
dimenti per alleviare la con-
dizione delle donne che ne sof-
frono. Le cure sono spesso molto
costose e tante non se le possono
permettere. Nessuno deve rinun-

ciare a curarsi».
Da qui l’impegno del Consiglio

regionale pugliese che la pre-
sidente Capone riassume così:
«Per questo insieme agli altri
colleghi abbiamo presentato una
mozione con la quale chiediamo
al governo regionale di adottare
ogni provvedimento nei confron-
ti del governo nazionale affinché
la vulvodinia e le altre patologie
vengano inserite tra i Lea. Non
si può far finta di nulla. Nello
stesso tempo nella mozione chie-
diamo di avviare percorsi for-
mativi per supportare l’accre -
scimento delle competenze delle
figure medico-sanitarie in modo
da garantire diagnosi precoci e
un’adeguata assistenza. Ed a in-
dividuare un presidio sanitario
pubblico regionale di riferimen-
to, che garantisca la presa in
carico multidisciplinare della
paziente con la costituzione di
una rete regionale dei presìdi
sanitari pubblici dedicati alla
diagnosi e alla cura. Importante

sarà anche aprire un registro
regionale per agevolare l’attività
di ricerca e presa in carico».

Ora occorre capire la tempi-
stica. Nel corso dell’ultima se-
duta del Consiglio regionale, le
concomitanze assenze degli as-
sessori Rocco Palese (Sanità) e
Rosa Barone (Welfare) hanno
fatto slittare la discussione in
aula, ma la presidente garan-
tisce che «la mozione sarà di-
scussa nel primo Consiglio uti-
le».

«Vulvodinia, neuropatia del
pudendo, endometriosi, adeno-
miosi e fibromialgia – spiega poi
Galante - sono patologie cro-
niche invalidanti, e chiedere al
Governo l’inserimento nell’elen -
co delle malattie croniche e in-
validanti previste dai Lea è per
noi una battaglia di civiltà». «In
questo modo chi ne soffre – ag -
giunge il presidente pentastel-
lato - avrà diritto all’esenzione
dal ticket e si potrà incidere
maggiormente anche per quello

CURE COSTOSE
«Tante non se le possono
permettere. Nessuno deve

rinunciare a curarsi»

LOREDANA
CAPONE
«Insieme agli
altri colleghi
abbiamo
presentato una
mozione con la
quale chiediamo
al governo
regionale di
adottare ogni
provvedimento
nei confronti
del governo
nazionale
affinché
la vulvodinia
e le altre
patologie
vengano inserite
tra i Lea»

TRE MOZIONI
L’obiettivo è impegnare
il governo regionale a

prendere provvedimenti
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PAROLA
D’ORDINE
DIVULGAZIONE
Michelina
Delli Bergoli
fisiatra
e docente
universitaria
«È una
patologia
che dobbiamo
educare
a riconoscere
se ne parla
poco»

.

Fondamentale la diagnosi
ma per molte donne
parlarne è ancora un tabù

LA PAROLA ALLE ESPERTE

I Lea secondo le Regioni
Cosa sono

i livelli essenziali
di assistenza

I Livelli essenziali di assistenza (Lea)
sono, come si legge su Puglia Salute, por-
tale della Regione «costituiti dai servizi e
dalle prestazioni garantiti dal Servizio sa-
nitario nazionale su tutto il territorio italia-
no».
«Le prestazioni incluse nei Lea – si legge
ancora - sono individuate sulla base di
principi di effettiva necessità assistenzia-
le, di efficacia e di appropriatezza».
I Lea hanno una normativa di riferimento,
il DPCM 29 novembre 200, emanato sulla
base di un accordo Stato-Regioni ed elen-
ca le prestazioni erogabili nell’ambito del
Servizio sanitario; le prestazioni erogabili
soltanto secondo specifiche indicazioni
cliniche; le prestazioni escluse dai livelli e
non erogabili in tale ambito.
«Le Regioni – si sottolinea ancora su Pu-
glia Salute - hanno inoltre l’autonomia di
integrare i Lea con ulteriori prestazioni».
Va da sé che tra le criticità legate patolo-
gia insidiosa come, per esempio, la vul-
vodinia ci sia il fatto che non sia ancora
stata riconosciuta come malattia invali-
dante dal Sistema Sanitario Nazionale e,
quindi, non è inserita nei Lea, con gravi ri-
cadute, anche di natura sociale ed econo-
mica, sulle donne che ne sono affette.

(a. col.)

l Malattie subdole, poco conosciute ma invalidanti, con
feroci ricadute sulla vita quotidiana della donne, dal punto di
vista medico ma anche psicologico e sociale. Per gli esperti
che, ogni giorno, si confrontano con patologie legate alla
riabilitazione pavimento pelvico, l’inserimento nei Lea e, in
sostanza, l’accessibilità alle cure allargata anche a chi non ha
grandi possibilità economiche sarebbe una vittoria.

Michelina Delli Bergoli, fisiatra e docente universitaria,
parlando della vulvodinia, ritiene che sia «una patologia
misconosciuta, perché non se ne parla, è davvero ancora un
tabù. Quando io visito – spiega - incontro tante signore che mi
chiedono interventi su altre patologie, che poi, durante la
visita, la valutazione e l’anamnesi, capiamo essere vulvodinia.
Quindi è una patologia che dobbiamo educare a riconoscere,
se ne parla poco. Per quanto riguarda i Lea, il fatto che la
Regione voglia venirci incontro è una cosa meravigliosa –
scandisce Delli Bergoli - perché si dà la possibilità di curarsi,
invece di farlo privatamente, con costi che non sono so-
stenibili da tutti».

Michelina Delli Bergoli lavora in un ambulatorio dedicato,
aperto da agosto, nell’ospedale San Camillo di
Manfredonia, una struttu-
ra con professionisti (me-
dici e fisioterapisti) e rac-
conta: «Stiamo crescendo,
facendo i nostri primi pas-
si, cercando di sostenere e
supportare questo ambula-
torio perché è una cosa
importante, per il tratta-
mento riabilitativo del pa-

vimento pelvico a 360°».
Anna Fulvio, fisioterapista, specializzata

in Terapia manuale e riabilitazione del
pavimento pelvico, non ha dubbi: «Sicu-
ramente il riconoscimento di queste sin-
dromi croniche nei Lea, dal punto di vista
politico, è fondamentale. Chiaramente –
aggiunge - la definizione croniche ci fa
capire che c’è bisogno di un percorso di
cura lungo e costoso». Un percorso che,
però, non tutti possono permettersi, anche
se le malattie non fanno distinzioni in base
alle possibilità economiche, «Purtroppo –
conferma Fulvio - spesso, per curarsi oc-
corre essere facoltosi e in grado di spo-
starsi anche oltre la nostra regione, per
avere una diagnosi. Capita, infatti, che

questi pazienti non riesca-
no a completare il proces-
so di diagnosi e di cura in
Puglia, sicuramente è una
situazione abbastanza
complessa. Io ritengo che
il riconoscimento serva
anche a garantire non sol-
tanto una possibilità di so-
stegno economico per que-
ste pazienti ovvero il tic-

ket, ma anche lo sviluppo di processi as-
sistenziali che siano uguali un po’ in tutto
il Paese. La Regione Puglia – propone Ful-
vio - dovrebbe impegnarsi, così come per i
centri per l’incontinenza, a sviluppare per-
corsi di assistenza qualificati da tutti i
punti di vista, in quanto si tratta di pa-
zienti che spesso hanno una serie di co-
morbidità associate alla sintomatologia do-
lore persistente. È fondamentale sviluppare percorsi di ricerca
per rispondere a quello che penso oggi possa dirsi una
sindrome dilagante. Si tratta di sindromi che una volta pen-
savamo rare ma che in realtà, oggi, sappiamo essere più
diffuse. Una paziente su 7 – conclude Anna Fulvio - soffre di
dolore pelvico, una frequenza importante di sintomatologia.
Richiede sicuramente l’attenzione sanitaria, di ricerca e quin-
di poi, successivamente, il riconoscimento nei Lea».

La fisioterapista Silvana Nardi, accanto alla divulgazione
tradizionale, ha scelto una strada più al passo con i tempi: il
suo profilo Dottoressascandalo, su Instagram, ha più di 47mila
followers, con una ricetta semplice quanto vincente: infor-
mare in maniera pop, aiutando, soprattutto, le ragazze più
giovani. «Io penso che la divulgazione serva principalmente in
due macroaree – spiega – ovvero prevenzione e connessione
con i professionisti specializzati. Condividere informazioni
corrette, con un linguaggio di più facile accesso, crea con-
sapevolezza e aiuta le donne a capire se ci siano problemi nel
più breve tempo possibile, senza sottovalutare i sintomi che,
eventualmente, si possono presentare. Allo stesso tempo, ca-
pire il proprio problema e avare una scrematura dei pro-
fessionisti da interpellare abbatte i costi e permette interventi
mirati. Conoscere, dunque, può aiutare ad avere un approccio
informato con la malattia «che deve essere multidisciplinare –
aggiunge Nardi – perché, per esempio, è giusto che chi soffre
di queste patologie abbia anche un supporto psicologico ade-
guato, perché vive un serio disagio fisico e il vedersi in -
validato questo dolore, sminuendolo, impatta sulla patologia
stessa».

(a. col.)

Silvana Nardi

UNA PAZIENTE SU 7
Soffre di dolore pelvico

una frequenza importante
di sintomatologia

che riguarda lo studio e la for-
mazione per gli operatori sa-
nitari. Troppo spesso per ma-
lattie come l’endometriosi pas-
sano anni tra la comparsa dei
sintomi e la diagnosi, e questo
non è più accettabile».

«Vogliamo anche promuovere
campagne di informazione e di
sensibilizzazione periodiche sul-
le problematiche relative a que-
ste patologie, iniziando dalle
scuole e nei consultori pubblici.
In questi mesi – precisa - ci
siamo confrontati con professio-
nisti, associazioni e cittadini che
ci chiedono interventi immedia-
ti. In Parlamento per il rico-
noscimento di alcune di queste
malattie, come fibromialgia e
vulvodinia, sono stati presentati
disegni di legge, la cui appro-
vazione va velocizzata e di que-
sto ci faremo portavoce con i
nostri parlamentari». «Serve la-
vorare insieme – conclude Ga-
lante - per dare risposte concrete
a migliaia di persone».

SPECIALISTI
È giusto che chi ne è affetto
abbia anche un supporto

psicologico adeguato

Anna Fulvio
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«Anche in Puglia  una legge 
regionale sul “fine vita”».  A 
chiederla sono i coordinatori 
dell'associazione  “Luca  Co-
scioni” - Filomena Gallo, Mar-
co Cappato, Nino Sisto e Nor-
berto  Guerriero,  rispettiva-
mente  segretaria  nazionale,  
tesoriere  e  coordinatori  dei  
gruppi di Bari e Foggia - che 
nei giorni scorsi hanno invia-
to  una lettera  al  presidente  
della Regione Puglia, Miche-
le Emiliano. 

Nella lettera si invita il Go-
vernatore a dare attuazione 
alla sentenza della Corte Co-
stituzionale,  la  cosiddetta
“Cappato/Antoniani”,  varan-
do una legge regionale sul “fi-
ne  vita”  che  possa  definire  
tempistiche e procedure cer-
te per l'accesso alla morte vo-

lontaria assistita. 
«Ci rivolgiamo a lei - si leg-

ge nella lettera - per chiederle 
di prendere in considerazio-
ne la necessità di un’adegua-
ta  legislazione  regionale  in  
merito  al  suicidio  medical-
mente assistito nella Regione 
Puglia. Nei giorni scorsi ab-
biamo  avuto  il  piacere  di  
ascoltare con grande interes-
se il suo intervento sul tema. 
Ha utilizzato parole di gran-
de comprensione e umanità, 
dimostrando  una  profonda  
comprensione dell'argomen-
to anche dal  punto  di  vista  
giuridico».

La Puglia è stata la prima 
regione ad approvare una de-
libera di Giunta in materia di 
fine vita e i coordinatori rico-
noscono come questo abbia 

rappresentato «un primo pas-
so avanti nel riconoscimento 
dei diritti  delle persone che 
desiderano fare  richiesta  di  
suicidio  medicalmente  assi-
stito, in accordo con la sen-
tenza 242/2019 della Corte Co-
stituzionale». Tuttavia, la de-
libera contiene alcune lacune 
che i  coordinatori  dell’asso-
ciazione “Luca Coscioni fan-
no presenti ad Emiliano: «Co-
me più volte evidenziato dal-
la nostra associazione - scri-
vono - attualmente non sono 
previsti  tempi  e  procedure  
certe, elemento fondamenta-
le per garantire il rispetto del-
la sentenza 242/2019. In parti-
colare, mancano la previsio-
ne di un termine massimo di 
20 giorni per il completamen-
to delle procedure di verifica 
delle condizioni della perso-
na richiedente e le indicazio-
ni precise alle Asl per istitui-
re una commissione medica 
multidisciplinare permanen-
te».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Fine vita, lettera al presidente Emiliano
«Legge con procedure e tempi certi»

Dall’associa-
zione Luca 
Coscioni la 
richiesta al 
presidente 
Emiliano per 
dotare la 
regione di 
una legge sul 
fine vita

La richiesta
dei coordinatori
dell’associazione
“Luca Coscioni”:
«Attuazione
alla sentenza»

L’iter suggerito:
venti giorni
per le verifiche
sul richiedente
e commissione
Asl permanente
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SALUTE In collaborazione con

L’Agenzia italiana del farmaco (Aifa) ha 
approvato la rimborsabilità di trastuzumab 
deruxtecan come monoterapia per il trat-
tamento di pazienti adulti con adenocarci-
noma dello stomaco o della giunzione ga-
stroesofagea (Gej) avanzato Her2-positivo 
(Her2+), che hanno ricevuto un precedente 
trattamento a base di trastuzumab. 
Questi pazienti con malattia avanzata, 
che sono progrediti dopo un trattamen-
to anti-Her2 di prima linea, possono ora 
beneficiare di trastuzumab deruxtecan, 
anticorpo monoclonale farmaco-coniu-
gato di Daiichi Sankyo e AstraZene-
ca, in grado di migliorare sia la risposta 
obiettiva che la sopravvivenza globale. 
A dicembre 2022 - spiegano le aziende far-
maceutiche in una nota - il trattamento è 
stato approvato dalla Commissione europea 

Rimborso per anticorpo 
farmaco-coniugato 

CANCRO STOMACO METASTATICO HER2+. In oltre dieci anni 
trastuzumab deruxtecan è primo anti-Her2+ approvato in Ue nel carcinoma gastrico

in questa indicazione, in base ai risultati 
degli studi Destiny-Gastric01 e Destiny-
Gastric02. E’ il primo farmaco anti-Her2 
approvato nell’Unione europea in oltre un 
decennio per il carcinoma gastrico. 
“Trastuzumab deruxtecan - afferma Sara 
Lonardi, direttore Ff dell’Oncologia 3 all’I-
stituto oncologico veneto Irccs di Padova 
- ha dimostrato di essere molto efficace in
una condizione clinica complessa, cioè nei
pazienti con carcinoma gastrico Her2+ non
suscettibile di chirurgia, dopo il fallimen-
to della prima linea di terapia medica co-
stituita da chemioterapia più trastuzumab.
In questi casi, fino a oggi, le possibilità di
cura erano limitate. E’ un farmaco di tipo
Adc(antibody-drug conjugate) che combina
un anticorpo monoclonale, trastuzumab, con 
un farmaco chemioterapico, deruxtecan”.

IN BREVE

DA AZIENDA 
CINESE BONUS 
A DIPENDENTI IN 
BASE AD ATTIVITÀ 
FISICA FATTA
Camminare, correre o semplicemente 
una escursione fuori dalla città. 
In Cina una azienda che produce carta 
ha optato per una strategia di bonus 
per i dipendenti legata all’attività fisica 
conteggiata nel numero di chilometri 
fatti al mese. 
Lo riporta il ‘Guangzhou Daily’. 
I lavoratori che percorrono almeno 62 
miglia (circa 100 chilometri) al mese 
guadagneranno un bonus annuale pari 
al 130% del loro stipendio. 
Mentre chi farà almeno la metà, 
ovvero 50 chilometri al mese, riceverà 
un bonus annuale equivalente ad una 
stipendio mensile. 
L’idea di motivare i dipendenti a 
dedicarsi all’attività fisica nasce 
dal proprietario dell’azienda che è 
appassionato di fitness. 

MALATI DI CUORE  
6 VOLTE PIÙ   
DEPRESSI, ANCHE 
PER LORO FARMACI 
EFFICACI E SICURI
Soffrire di cuore moltiplica il rischio 
di depressione. Tra i malati cronici, 
come i cardiopatici, l’incidenza del 
‘mal di vivere’ è del 30%: fino a 6 
volte più alta rispetto al 5-7% della 
popolazione generale. 
La buona notizia è però che anche chi 
ha problemi cardiaci può assumere 
in sicurezza i farmaci antidepressivi, 
che non rappresentano un pericolo 
né per i sopravvissuti a un infarto, 
né per i pazienti con dolore toracico 
funzionale, né per quelli con patologia 
coronarica. In tutti questi casi, inoltre, 
le cure per la depressione funzionano 
altrettanto bene che nelle persone 
senza disturbi cardiologici. 
E sono sicure, anche se un po’ 
meno efficaci, pure nei pazienti 
con lombalgia o lesioni cerebrali 
traumatiche. 
A fare chiarezza sui presunti rischi 
degli antidepressivi per chi soffre 
anche di malattie fisiche è un’ampia 
revisione sistematica e metanalisi 
pubblicata su ‘Jama Psychiatry’.

TRAPIANTI, 2023 
ANNO RECORD:  
OLTRE 2MILA  
PRELIEVI  
DI ORGANI E 4.500 
INTERVENTI
Crescono le donazioni e i trapianti di 
organi, tessuti e cellule in Italia. 
“Il 2023 è stato senza precedenti: 
nell’anno da poco concluso l’attività 
della Rete trapiantologica italiana 
ha ottenuto praticamente in tutti gli 
indicatori i migliori risultati mai 
realizzati nella storia del nostro 
Paese”. Così il Centro nazionale 
trapianti (Cnt), che oggi a Roma ha 
presentato i dati durante gli Stati 
generali della Rete trapianti che fino a 
venerdì vedranno nella Capitale oltre 
400 operatori da tutta Italia. 
Presente all’apertura dei lavori anche 
il ministro della Salute, Orazio 
Schillaci.

“Nello studio Destiny-Gastric01 di fase 2 
randomizzato, pubblicato sul ‘New England 
Journal of Medicine’, condotto su 187 pa-
zienti provenienti da Giappone e Corea 
del Sud”, ricorda Lonardi, il trattamento 
“ha mostrato vantaggi importanti. E’ stato 
osservato un tasso di risposta obiettiva del 
51% nei pazienti trattati con trastuzumab 
deruxtecan rispetto al 14% con la terapia 
standard. La sopravvivenza libera da pro-
gressione mediana è stata di 5,6 mesi ri-
spetto a 3,5 mesi. La sopravvivenza globale 
mediana ha raggiunto 12,5 mesi rispetto a 
8,4 mesi”. 
Questi risultati significativi sono stati con-
fermati anche nello studio Destiny-Ga-
stric02, pubblicato su ‘The Lancet Onco-
logy’, che ha coinvolto 79 pazienti in Nord 
America e Europa.

L’’Italia “perde ancora terreno nella spesa 
sanitaria rispetto ai principali partner Ue 
(quelli ‘originari’ ante 1995) ed è sempre 
minore anche il vantaggio rispetto ai part-
ner più recenti (post 1995): il livello della 
spesa italiana è distante dalla media dell’U-
nione Europea del 32%. 
Per portare la quota di Pil destinata alla sa-
nità sui valori attesi in base alle effettive 
disponibilità del Paese, ricordando che una 
parte significativa del Pil non è disponibile 
perché impegnata per gli interessi sul debi-
to pubblico (sono il 4,3% del Pil contro una 
media dell’1,8% negli altri paesi), servireb-
bero 15 miliardi di euro, ma questo lasce-
rebbe un rilevante gap fra la spesa sanitaria 
italiana e quella dei Paesi europei di con-
fronto; ed anche se in tal modo si evitereb-
be di peggiorare ulteriormente il gap con i 
partner Ue nel breve periodo, il vantaggio 
sarebbe solo transitorio, qualora il Pil do-
vesse continuare a crescere meno che nella 
media degli altri Paesi Ue”. 
Lo evidenzia il Crea, Centro di ricerca ri-
conosciuto da Eurostat, Istat e ministe-
ro della Salute, composto da economisti, 
epidemiologi, ingegneri biomedici, giu-
risti, statistici, nel suo 19.esimo rappor-
to, presentato nella sede del Cnel a Roma.  
Il report ha analizzata anche la spesa sani-
taria. 

“Quella privata nel 2022 ha raggiunto i 40,1 
miliardi, in crescita dello 0,6% medio an-
nuo nell’ultimo quinquennio. Nell’ultimo 
anno si registra un incremento di circa il 
5%. Nel 2022 Trentino-Alto Adige (21,0%) 
e Lombardia (19,7%) sono le Regioni con la 
quota più alta di spesa privata intermediata. 
La Sicilia quella con la quota minore (1%). 
Il 75,9% delle famiglie italiane sostiene 
spese per consumi sanitari: la quota è au-
mentata dell’1,7% nell’ultimo anno - ana-
lizza il Crea - Tra le famiglie più abbien-

ti, quelle che ricorrono a spese sanitarie 
private, superano l’80%; tra quelle meno 
abbienti non si raggiunge il 60%. In par-
ticolare, spendono per la salute le coppie 
anziane over 75 e le famiglie con tre o più 
figli. Il 72,7% delle famiglie ha speso per 
acquistare farmaci, il 37,1% per prestazio-
ni specialistiche e/o ricoveri, il 26,2% per 
prestazioni diagnostiche, il 23,7% per pro-
tesi e ausili, il 21,2% per cure odontoiatri-
che e il 13,4% per attrezzature sanitarie”. 

“Per Ssn servono 15 mld 
per non aumentare 
distacco da Ue’

RAPPORTO CREA. Il 75,9% delle famiglie 
spende per le cure, +1,7% nell’ultimo anno

Msd CrowdCaring: in 5 anni oltre 820mila 
euro per una “vita senza barriere” 

“Realizzati 80 progetti in favore di disabili, persone in difficoltà, inclusione e uguaglianza di genere

Grazie agli oltre 820mila euro raccolti dal 2018 ad oggi, ad un co-
finanziamento di Msd di 350mila euro e a più di 5.700 sostenitori, è 
stato possibile realizzare 80 progetti su tutto il territorio nazionale: 
numeri importanti che ben sintetizzano il successo dell’iniziativa 
Msd CrowdCaring, che festeggia il suo quinto anno di attività. 
Msd CrowdCaring - spiega una nota - nasce per supportare progetti 
innovativi volti a migliorare la salute e la qualità di vita delle per-
sone favorendo l’inclusione e la diversità, senza che la disabilità, la 
malattia o altra forma di condizione sfavorevole possano costituire 
un limite. 
Un’iniziativa che conferma l’impegno in Corporate Social Re-
sponsibility (Csr) di Msd, multinazionale americana leader nel 
settore farmaceutico, in Italia da 68 anni, che co-finanzia i pro-
getti accolti nella piattaforma contribuendo alla loro realizzazione. 
Un percorso che l’azienda ha confermato oggi di voler prosegui-
re, in occasione di un evento celebrativo che si è svolto a Roma 

alla presenza della presidente e amministratrice delegata di Msd 
Italia, Nicoletta Luppi, del rappresentante legale di Eppela, Paola 
D’Agostino, di Marcella Mallen, presidente ASviS, e altri rappre-
sentanti delle istituzioni da sempre molto attenti e focalizzati sul 
tema dell’inclusione. L’annuncio Msd è in linea con il suo impegno 
nella Csr per cui eroga ogni anno oltre 3 miliardi di dollari, ricorda 
la nota. E’ proprio quell’’impegno oltre la ricerca’ uno dei capi-
saldi di Msd, che consente di perseguire l’eccellenza ambientale, 
sociale e di governance, in linea con gli obiettivi di sviluppo soste-
nibile all’interno di un ecosistema sanitario in rapida evoluzione. 
Msd CrowdCaring - dettaglia la nota - è ‘ospitato’ da Eppela, la 
principale piattaforma italiana di crowdfunding che, con un sistema 
di ‘finanziamento dal basso’, permette di creare diverse tipologie di 
raccolte fondi: dalle campagne di solidarietà alla realizzazione di 
prodotti o eventi, Eppela è il luogo ideale per coinvolgere le persone 
e trasformare i sogni in realtà.



Pierino Di Silverio è il segretario di 
Anaao, il principale sindacato dei 
medici ospedalieri. 

È giusto smettere di dare i 
contributi all’Oms? 
«Dire di voler uscire 
dall’Organizzazione mondiale della 
sanità è come dire me ne vado dal 
contesto europeo, mondiale, mi 
isolo. Da tempo si sostiene da più 
parti che da soli non si va da 
nessuna parte, che ormai le 
politiche sanitarie si fanno a livello 
continentale. Oggi o collabori o 
muori, i mercati sono globali. E 
anche la salute è un tema globale, lo 

ha dimostrato anche il Covid». 
Proprio sul Covid l’azione 

dell’Oms, a detta di Borghi, 
sarebbe stata inefficace. 
«Evidentemente la Lega ha 
problemi con l’Oms, mi auguro che 
questa critica alla gestione della 
pandemia non sia legata 
all’avversione per i vaccini, che ci 
hanno salvato. Senza quei 
medicinali le conseguenze del 
coronavirus sarebbero state anche 
peggiori. Essere contro i vaccini 
vuol dire essere anacronistici, 
andare contro il progresso 
scientifico che è costato non solo 

tante risorse in termini economici 
ma anche umani. Così si va contro la 
conoscenza». 

La Lega dice però che i 100 
milioni invece che all’Oms 
verrebbero destinati a voi medici e 
agli ospedali. Non è soddisfatto?
«Con 100 milioni non solo non si 
salva, ovviamente, il sistema ma si 
dà anche un segnale offensivo alla 
categoria. Non è certo con un 
contentino economico, 
microscopico, che si salva aiuta il 
sistema di cure italiano. Ci vuole 
ben altro». 

Cosa, ad esempio?
«Prima di tutto investimenti 
legislativi. Bisogna adeguare le leggi 
vigenti alla richiesta di cure di una 
popolazione che in 40 anni è 
cambiata, diventando più vecchia, 
mentre è aumentato il progresso 
farmaceutico e tecnologico 
sanitario. Ci vuole un nuovo 
modello di cure, e il Pnrr può essere 
un importante punto di partenza, e 
bisogna rendere appetibile la 
professione. Dopodiché, sono 
necessarie anche più risorse 
economiche». 

Di quanti soldi in più ci sarebbe 
bisogno, partendo dal 
presupposto che il fondo sanitario 
è 136 miliardi?
«Secondo le ultime stime, che non 
abbiamo fatto noi ma l’Ocse, per 
recuperare il gap di questi ultimi 
15-20 anni ci vorrebbero 35 miliardi. 
Saremmo pazzi a pretenderli tutti 
adesso. Ci vorrebbe intanto un 
segnale economico iniziale, per 
aumentare i compensi dei 

professionisti come ha affermato 
anche il ministro alla Salute Orazio 
Schillaci, e poi va programmato un 
piano Marshall triennale per la 
sanità. Non chiediamo di arrivare a 
35 miliardi di incremento ma 
almeno che venga investita una 
parte importante di quella cifra». 

Dal governo arrivano segnali 
contrastanti, Schillaci promette 
aumenti, poi si annunciano tagli alle 
pensioni, si porta l’età pensionabile 
a 72 anni, si promettono appena 
100 milioni per aiutare la categoria. 
Che idea si è fatto? 
«Delle due l’una: o qui c’è incapacità 
di programmare e di portare risorse, 
oppure, ma non voglio nemmeno 
pensarlo, c’è proprio un progetto di 
privatizzazione delle cure 
pubbliche. Anche l’avversione nei 
confronti dell’Oms rischia di essere 
un segnale in questo senso. Per 
quanto si possa essere in disaccordo 
su certi passaggi di gestione della 
pandemia da parte 
dell’organizzazione, attaccarla così 
vuol dire perdere il senso 
istituzionale mondiale della 
gestione della salute». 
©RIPRODUZIONE RISERVATA

Intervista a Di Silverio, segretario dell’Anaao, sindacato dei medici ospedalieri

“La salute tema globale
lo ha dimostrato il Covid
Se l’Italia si isola muore”

AGENZIA FOTOGRAFICA DI LEONI
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Quei 100 milioni 
non salverebbero 

il sistema . Anzi, si dà 
un segnale offensivo 

alla categoria 

Primo piano Attacco sulla sanità

kSegretario
Pierino Di 
Silverio, 
segretario 
dell’Anaao, 
sindacato medici 
ospedalieri
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Bari Cronaca

L’associazione

Fine vita, 
nuovo appello
alla Regione

L’associazione Luca Coscioni tor-
na a chiedere alla Regione una 
legge sul fine vita. Filomena Gal-
lo (segretaria nazionale) e Marco 
Cappato (tesoriere), tra gli altri, 
hanno inviato una lettera diretta-
mente  al  presidente  Michele 
Emiliano.  «Ci  rivolgiamo  a  lei  
per chiederle di prendere in con-
siderazione la necessità di un’a-
deguata  legislazione  regionale  
in  merito  al  suicidio  medical-
mente assistito», hanno scritto. 
«La Puglia è stata la prima Regio-
ne ad approvare una delibera di 
giunta in materia, rappresentan-
do un primo  passo  avanti,  ma  
mancano la previsione di un ter-
mine massimo di 20 giorni per il 
completamento delle procedure 
di verifica delle condizioni della 
persona richiedente e le indica-
zioni precise alle Asl per istituire 
una commissione medica multi-
disciplinare  permanente».  —
g.tot.
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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