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NADIA FERRIGO

1 disabile come e pii1 de-

gli altri ha bisogno di

amare e di essere ama-
to, di tenerezza, di vicinan-
za e diintimit. Particolare
attenzione va riservata al-
la cura delle dimensioni af-
fettive e sessuali».

A pronunciare queste
parole fu Papa Giovanni Pa-

olo II, tredici anni fa, in un
messaggio a un simposio
sui disabili mentali. Ancora
prima, alla fine degli Anni
Ottanta, ci fu un pionieristi-
co e mai replicato sondag-
gio tra le persone con lesio-
ni spinali in Piemonte.
alivenne fuoricheil de-
siderio piti grande di ri-
conquista non era recu-
perare le disfunzioni motorie,
ma quelle cosiddette autono-
me: urinarie, intestinali e ge-
nito-sessuali. La buona noti-
zia & che la qualita di vita di
chi ha una lesione spinale da
allora ¢ infinitamente miglio-
rata grazie ai progressi della
medicina e della tecnologia.
Quella cattiva & che il sesso &
rimasto un tabi.

Nei paesi europei pili attenti
ai diritti civili & il servizio sani-
tario a occuparsi e preoccu-
parsi di educare e sostenere,
anche finanziariamente, la ses-
sualitd delle persone disabili.
Cosi se, come Danilo, non hai
ancora compiuto vent’anni e
un momento prima sei in mac-
china e quello dopo in un letto
d’ospedale paralizzato dal pet-
to in gili, trovare qualcuno ca-
pace di spiegarti se riuscirai
ancora ad avere rapporti fisici
con una ragazza ¢ un affare
complicato. «Ho dovuto impa-
rare di nuovo a mangiare, la-
varmi, andare in bagno - rac-
conta Danilo Ragona, 36 anni,
imprenditore e designer tori-

nese -. Bisogna imparare a vi-
vere con un corpo nuovo. Cost
la mia prima domanda all'uro-
logo é stata: “Dottod, ma i sotto
come si fa?”».

Dopo una lesione spinale
peli e unghie continuano a cre-
scere, le ferite si rimarginano:
il corpo & vivo. Lo spiega Ro-
berto Carone, neuro-urologo
dell’Unita spinale di Torino,
nata con quella di Firenze alla
fine degli Anni Ottanta, le pri-
me in Italia. «Nella stragrande
maggioranza dei casi dopo una
lesione & possibile recuperare
sia eiaculazione che erezione.
Con un approccio che non si
occupa solo del corpo, ma an-
che della psiche del paziente.
Con una lesione spinale alta,
¢’é una eiaculazione riflessa
che risponde alla stimolazio-
ne. In quelle pili basse invece
c¢’e pill probabilita di avere an-
che erezioni psicogene - spie-
ga —. In entrambi i casi posso-
no aiutare la terapia farmaco-
logica, che in Piemonte viene
rimborsata, e la vacuum tera-
pia. Per l'eiaculazione c¢’¢ un
macchinario che in pratica &
un vibro massaggiatore. Se
non funziona, si passa all’elet-
trostimolazione. Sempre sotto
controllo medico».

«I1 dottore mi ha accompa-
gnato in una stanzetta - conti-
nua Danilo -. E grazie a un mac-
chinario ingombrante che poi &
un vibratore per uomo ho sco-
perto che le mie sensazioni
erano diverse, ma era tutto in
ordine. Tra tornare nella stan-
zetta e lasciar perdere, decisi
di comperare per conto mio il
vibratore. Lo pagai piti di un
milione di lire, ora costa circa
800 euro. Nessun rimborso del
servizio sanitario, ovvio».

Negli Stati Uniti i sex toys
dedicati alle persone disabili
non sono una novita, maun au-
silio come un altro. Si compra-

no anche online, con lo slogan:
«Fai di pitt per la tua vita ses-
suale che una cena da 50 dolla-
ri». «Nelle unita spinali ci sono
infermieri specializzati nell’as-
sistenza urinaria e intestinale,
ma mancano del tutto figure
dedicate al genito-sessuale. Ed
& una grossa mancanza. Il pa-
ziente nel suo percorsodirecu-
pero incontra degli specialisti,
ma sviluppa un contatto gior-
naliero e confidenziale con gli
infermieri. E’ facile che si rivol-
ga prima di tutto a loro - spiega
Carone -, con il rischio che gli
vengano date informazioni
sommarie o sbagliate. Per ri-
solvere il problema c¢’é una sola
soluzione: garantire una for-
mazione adeguata e sistemati-
ca del personale sanitario».
Dopo aver avviato un'azienda
che produce sedie a rotelle di
design - niente manopole,
schienale basso, ruote perfette
per correre in spiaggia - Dani-
lo ha prestato la sua creativita
a un altro progetto: la «Intima-
te Rider». Una seduta bascu-
lante, che aiuta le persone con
disabilita e i loro partner a sta-
re comodi e a divertirsi di pit.
«Riacquistare il controllo di sé,
significa per esempio garanti-
re al partner una vita sessuale
soddisfacente, avere dei figli in
modo naturale - conclude Da-
nilo -. Non ¢’é niente di sporco.
Lo dico da imprenditore: sia-
mo cosl indietro che a nessuno
& venuto in mente che questo &
anche un ottimo business ine-
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splorato».

Le unita spinali, punto di ri-
ferimento indispensabile, nel
Sud Italia sono troppo poche.
In Campania e Calabria non
esistono. E questo costringe i
pazienti a costosissimi pelle-
grinaggi. E non c’é neanche un
registro nazionale delle lesioni
spinali, e con la vita che si al-
lunga é difficile capire quanti
posti servono nei reparti, che
sono sempre pil affollati. «Se
avessimo dati reali e non sim-
bolici, l'offerta sanitaria po-
trebbe essere programmata
con efficacia - dice Vincenzo
Falabella, presidente della Fe-
derazione Italiana Paraplegici
-. Cosi fa la differenza la prove-
nienza dei pazienti. Per esem-
pio, ci sono regioni piti attente
a stringere accordi con le
aziende che producono ausili
alla disabilita all'avanguardia,
altre che invece sono ancora
molto indietro. La sfida poi &
l'inclusione sociale, che passa
per scuola, lavoro e vita socia-
le. Relazionale e affettiva. C’e
ancora molto da fare».

Danilo a vent’anni si preoc-
cupava di poter amare ancora,
ora sogna una famiglia con la
sua fidanzata. E’ un uomo for-
tunato, e lo sa. Quando venne
ricoverato dopo I'incidente, nel
letto accanto a lui ¢’era un suo
omonimo. Danilo Neri un bel
giorno d’estate sbaglid un tuf-
fo, ora non si muove piil. Aveva
diciassette anni, ora ne ha
trentacinque. «Appena fuori
dall’ospedale, gli amici mi han-
no chiesto se avrei potuto an-
cora fare sesso - racconta -.
Quando rispondevo di si, dove-
VO essere pronto a tenere una
lezione di educazione sessuale.
Basta la stimolazione per ren-
dere il mio pene attivo. La cosa
triste & che un disabile, soprat-
tutto uno come me, viene visto
come un asessuato. Ho ricevu-

to dei no anche da diverse ac-
compagnatrici, all'inizio ci ri-
manevo malissimo. Poi ho
smesso di chiedere». Danilo ha
perso il tatto, e va bene. Ma gli
restano un corpo vivo, vista,
udito e olfatto. E una buona do-
se di romanticismo: «Aggiungo
che si puo godere anche guar-
dando una persona intensa-
mente negli occhi. Sono le sen-
sazioni che sprigiona la mente
che fannola differenza, in tutto
e per tutti». Se Danilo vivesse
in Olanda, in Germania, in
Gran Bretagna oppure anche
in Francia, forse non gli sareb-
be tanto piti semplice trovare
I’amore, ma di certo potrebbe
sentirsi meno solo. Nei paesi
europei dove la prostituzione &
legalizzata, le persone con di-
sabilita fisica e anche psichica
si possono rivolgere a un sex
worker specializzato. Come
spiega il disegno di legge italia-
no proposto dall’associazione
«Love Givery, si tratta di «un
operatore che dopo un percor-
so di formazione psicologico,
sessuologico e medico, dovra
aiutare le persone a vivere
un’esperienza erotica, sensua-
le o sessuale». Una guida «al-
I'emotivita, all’affettivita, alla
corporeita e alla sessualita».
Max Ulivieri, 46 anni, web
designer bolognese, da quattro
anni gira 'Italia per parlare di
sessualita e disabilita. «Con la
legge, firmata anche dalla Ci-
rinna, siamo a un punto morto.
Non & stata nemmeno calenda-
rizzata. In alcune regioni I'idea
¢’¢, manessuno dei corsi di for-
mazione annunciati & mai par-
tito - spiega -. In Italia & com-
plicato anche solo parlarne. Io
pero ormai ho una certa eta. E
sono stufo. In Francia & succes-
sa una bella cosa: in attesa del-
la legge che non arriva, un’as-
sociazione come la nostra ha
iniziato a organizzare dei corsi.

Se nulla si muove, faro la stes-
sa cosa. Mi metteranno in pri-
gione per sfruttamento della
prostituzione? Pazienza». Uli-
vieri nei suoi interventi rac-
contala sofferenza che si prova
a dover rinunciare alla propria
intimita. La stessa che ha pro-
vato lui da ragazzo, e quella che
vive ogni giorno chi si rivolge
alla sua associazione: racconta
di genitori che non sanno a chi
chiedere aiuto, e si trovano a
soddisfare le esigenze sessuali
dei figli. Maschi, e anche fem-
mine. «E’ molto importante
iniziare a parlare di sessualita
da subito: le famiglie spesso ar-
rivano da noi quando ci sono
comportamenti sessuali non
adatti, gia cronicizzati», spiega
Stefania Mina, responsabile
del progetto «Sessualita possi-
bile», con gli ospiti della Do-
mus Laetitiae di Biella. Assi-
stenza sessuale si oppure no?
«Il nostro lavoro & accompa-
gnarli in un percorso di consa-
pevolezza, che porta magari a
creare la situazione adeguata
che porta all’autoerotismo,
senza perd superare il confi-
ne». «E’ un tema delicato, nor-
male che le posizioni siano
molto diverse - commenta
Mauro Petrillo, dirigente uro-
logo dell'Unita spinale di Tori-
no -. Da una parte pud rispon-
dere bene a certe esigenze.
Dall’altra bisogna essere sicuri
di individuare la professionali-
ta adatta: stiamo parlando di
riabilitatrici o di prostitute?».
«La sessualita & un diritto di
tutti, ma i timori sono ancora
molti - conclude Falabella -. Bi-
sogna fare qualche cosa, per-
ché questo tema & noto a
chiunque si occupa di disabili-
td. E bisogna farlo in fretta.
Parlandone, finalmente, con
serenitay.
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e, come Bertolt Brecht fa
dire a Galileo, & «sventu-
rato il Paese che habiso-
gno di eroi», logica al-
trettanto galileiana vuole che
fortunato sia il Paese che ha bi-
sogno di antieroi. Per esempio
Martin Castrogiovanni, argen-
tino d’Italia, intesa come na-
zione e come nazionale di
rugby, di cui € stato pilone per
tredici anni, dal 2002 al 2015.
Solo che poi, quei dolori alla
schiena che sentiva al Mondia-
le inglese non erano per le
botte prese nell’'ultima ami-
chevole preparatoria o nelle
prime due partite, contro
Francia e Canada. Era un tu-
more, che dopo la prima riso-
nanza qualcuno scambio an-
che per maligno, dicendo a
Castro che non solo il suo
34esimo compleanno (che ca-
de il 21 ottobre) l'avrebbe pas-
sato in ospedale, sotto i ferri di
un chirurgo. Ma che sarebbe
stato anche l'ultimo.
Castrogiovanni ha potuto
raccontare la sua storia sabato
sera a Ballando con le stelle, su
Rai1, aggiungendo di conside-
rarsi un uomo fortunato, per-
ché quella prima diagnosi era
sbagliata: un tumore c’era, si
era formato sui nervi della zo-
na lombare (tecnicamente: un
neurinoma), ma era benigno e
per rimuoverlo non c’era stato
nemmeno bisogno di tagliare
il nervo colpito. Il che avrebbe
creato un problema a un pie-
de, rendendo il rugbista zoppo
per sempre. E invece eccolo Ii,

due mesi dopo l'intervento, di
nuovo in campo. E, nel 2016,
con la maglia dell'Ttalia, per

giocare il suo ultimo Sei Na-
zioni prima del ritiro, dopo la
partita col Galles.

Il frammento video

Niente che non sapessimo
gia, in teoria. Eppure un fram-
mento video tratto dal pro-
gramma di Rai 1 ¢ pubblicato
su Corriere.it, ha avuto ieri de-
cine di migliaia di visualizza-
zioni. Il che puo essere un pro-
blema, perché giornali e tele-
visione hanno la brutta abitu-
dine di abusare della parola
«favola»: ma non ¢’¢ altro mo-
do di spiegare un simile ri-
scontro in Rete, se non ricor-
rendo proprio al meccanismo
elementare per il quale ogni
bambino acquista sicurezza
sentendosi raccontare qualco-
sa che conosce gia. Soprattut-
to se nella favola in questione
qualcosa che fa una gran pau-
ra finisce per svanire nel nulla.
Nel frammento video, la balle-
rina Sara Di Vaira propone a
Castro di ballare a petto nudo,
ma lui dice di no perché non
vuole che qualcuno pensi che
voglia dare spettacolo con la
sua cicatrice.

«Nessuno parlava»
Segue racconto: «Dopo lari-
sonanza magnetica erano tutti
bianchi in faccia. Nessuno ave-
va il coraggio di dirmi niente.
In ospedale non ho voluto né
mia sorella né mia madre: ha
una certa eta, farla venire dal-
I'Argentina per vedermi sdra-
iato in un letto non aveva sen-
so. Inutile dire che non ti
prende la paura e che non ti
passano pensieri per la testa:

perché non ¢ cosi». E insom-
ma, se ogni favola ha bisogno
di un eroe, Castrogiovanni
(anche il giorno dopo, a do-
manda specifica) non ne vuole
sapere: «Provo ad affrontare la
vita con grinta, la stessa che ho
sempre messo sui campi da
rugby, ma anche con un po’ di
leggerezza. 1 veri problemi
non sono i miei, ma sono
quelli dei ragazzi che davvero
lottano ogni giorno per la vi-
ta» e il riferimento ¢ ai bambi-
ni che ha conosciuto durante ¢
dopo la sua malattia. E che
aiuta ogni volta che puo, per
esempio con la clownterapia.
Nella mistica dell’eroe (o in
quella pili banale — e quindi
piu insopportabile — della
spinta a superare i propri limi-
ti che ci bombarda da ogni la-
to) non puo esserci spazio per
la fortuna.

La forza del sorriso

Ma chi, come Castrogiovan-
ni, € passato attraverso certe
cose, sa che la fortuna viene
prima (e dopo) di tutto. Saper-
lo puo essere terribilmente
sconfortante. O parecchio
d’aiuto, dipende dai punti di
vista. Quello di Castrogiovanni
¢ di considerarsi «un’altra vol-
ta fortunato. Dopo quel giorno
ho capito che la vita va sempre
vissuta con un sorriso, perché
sorridere aiuta, trasmette tan-
te cose, gioia, forza. E soprat-
tutto non sai mai quello che ti
potrebbe accadere domani: bi-
sogna vivere ogni giorno come
fosse I'ultimo».

Lui, a dire il vero, lo faceva
anche prima della malattia.
Ma allora era carattere. Adesso
€ una scelta. Sventurato chi,
per qualsiasi ragione, ancora
non lo ha imparato.
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| Piu vaccini, maggiori tutele per la maternita e, ma
anche nuove coperture per le malattie croniche e
protesi tecnologiche. Dopo 15 anni € stato aggiornato
I'elenco delle prestazioni gratuite per i Livelli essenziali
| diassistenza (Lea) con molte novita. "Un passaggio

. storico" ha detto il ministro della Salute Lorenzin che
annuncia come il prossimo passo sara la revisione dei
ticket. Il Decreto del Presidente del Consiglio dei
Ministri (DPCM) del 12 gennaio 2017 € stato

. : pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18 marzo
Nella foto il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, Foto Adnkronos 2017.Dal sito del ministero della Salute ecco cosa
cambia:

- MATERNITA'. Vengono offerti per la prima volta, gratuitamente, a tutte le donne :

« diagnosi prenatale con test combinato e, solo in caso di rischio elevato, amniocentesi o villocentesi,
indipendente dall'eta della donna;

« corsi di accompagnamento alla nascita;
» assistenza in puerperio;
« colloquio con lo psicologo in caso di disagio emotivo in gravidanza e/o in puerperio;

« visita specialistica di genetica medica ed eventuali indagini genetiche, disposte dal medico, in caso di
aborti ripetuti.

- VACCINI E SCREENING NEONATALE. Introduzione di nuovi vaccini come l'anti-Papillomavirus ,
I'anti - Pneumococco e I'anti - Meningococco, oltre anche all'estensione a nuovi destinatari. Per il
Papillomavirus ad esempio il vaccino viene erogato anche agli adolescenti maschi. Viene introdotto lo
screening neonatale per la sordita e la cataratta congenita; estensione a tutti i nuovi nati dello screening
neonatale anche per le malattie metaboliche ereditarie

PROCREAZIONE MEDICALMENTE ASSISTITA (PMA). Sino ad oggi le prestazioni di procreazione
medicalmente assistita erano erogate solo in regime di ricovero, mentre sono state inserite nel nuovo
nomenclatore della specialistica ambulatoriale tutte le prestazioni necessarie nelle diverse fasi del
percorso di procreazione medicalmente assistita, omologa ed eterologa. Per tutte le spese connesse alle
prestazioni di raccolta, conservazione e distribuzione di cellule riproduttive finalizzate alla PMA eterologa,
€ previsto un contributo il cui importo ¢ fissato dalle singole Regioni

CELIACHIA. La celiachia ¢ spostata dalle malattie rare alle malattie croniche. I dati epidemiologici della
malattia, infatti, non rispettano piu il limite stabilito a livello europeo per le malattie rare, oltre al fatto che
il percorso diagnostico non € piu tortuoso, lungo e oneroso come avviene per i malati rari. Sono mantenute
in esenzione tutte le prestazioni di specialistica ambulatoriale comprese nei LEA, utili al monitoraggio della
patologia e alla prevenzione delle complicanze e degli eventuali aggravamenti. Come per tutte le malattie
croniche sara sufficiente una certificazione di malattia, redatta da uno specialista del Servizio sanitario
nazionale, per ottenere il nuovo attestato di esenzione. Viene mantenuta la disciplina della concessione
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degli alimenti per celiaci

ENDOMETRIOSI. Viene previsto l'inserimento dell'endometriosi nell'elenco delle patologie croniche e
invalidanti, negli stadi clinici piti avanzati ('moderato’ e 'grave’) riconoscendo a queste pazienti il diritto ad
usufruire in esenzione di alcune prestazioni specialistiche di controllo. Si stimano circa 300.000 esenzioni

- PROTESI. Sono inclusi tra i destinatari delle protesi anche persone affette da alcune malattie rare e gli
assistiti in assistenza domiciliare integrata

- Il nuovo nomenclatore dell’assistenza protesica consentira, tra l'altro, di prescrivere:
« strumenti e software di comunicazione alternativa ed aumentativa;

« tastiere adattate per persone con gravissime disabilita;

« dispositivi per il puntamento con lo sguardo;

« apparecchi acustici a tecnologia digitale;

« dispositivi per allarme e telesoccorso;

« posaterie e suppellettili adattati per le persone con disabilita motorie;

« scooter elettrici a quattro ruote;

« carrozzine con sistema di verticalizzazione, bariatriche e per assistiti affetti da distonie;
« sollevatori fissi e carrelli servoscala per ambienti interni;

« maniglioni , braccioli e supporti per l'ambiente bagno;

« ausili (sensori e telecomandi) per di controllo degli ambienti;

« protesi ed ortesi di tecnologie innovative.

MALATTIE RARE. Il provvedimento prevede un consistente ampliamento dell'elenco delle malattie rare,
realizzato mediante l'inserimento di piu di 110 nuove entita tra singole malattie rare e gruppi di malattie .
Ad esempio, sono inserite nell'elenco: la sarcoidosi; la sindrome di Guillain - Barré ; la fibrosi polmonare
idiopatica

PATOLOGIE CRONICHE. Revisione dell’elenco delle malattie croniche 12 vengono spostate tra le
malattie croniche alcune patologie gia esenti come malattie rare, quali: malattia celiaca, sindrome di Down,
sindrome di Klinefelter, connettiviti indifferenziate. Importanti revisioni sono apportate anche all’elenco
delle malattie croniche. Ad esempio: sono introdotte nuove patologie esenti : bronco - pneumopatia
cronico ostruttiva (stadi clinici 'moderato’, 'grave' e 'molto grave' ), osteomielite cronica, patologie renali
croniche, rene policistico autosomico dominante, endometriosi (stadi clinici 'moderato’ e 'grave'),
sindrome da talidomide.

DISTURBI SPETTRO AUTISTICO. Il nuovo decreto recepisce la legge n . 134 del 2015, che prevede
I'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza per la diagnosi precoce, la cura e i1 trattamento
individualizzato dei disturbi dello spettro autistico
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Massimiliano Di Pace

Roma
na selezione iniziale durissima,
unalaurea delia durata di seilun-

ghi anni, e infine una competizione, non
sempre vinta, per ottenere una specializ-
zazione. Gli ostacoli sulla strada per di-
ventare medici & lunga e complicata. Ma
anche per chi riesce ad arrivare alla fine
del percorso, non sempre la conclusione
€ un posto dilavoro: restano fuori dall'oc-
cupazione in unastruttura pubblica alme-
no 1.000 medici all’ anno. Al momento, se-
condo la Federazione nazionale degli or-
dini dei medici (Fnomceo), in Italia ci sa-
rebbero 20-25mila giovani medicinon at-
tivi (ossia di fatto disoccupati) e 8mila pre-
cari, Ma vediamo i vari ostacoli da supera-
re per diventare medici.

La prima barriera € il superamento
del test di ingresso per una delle facolta
di medicina, che sono circa 40. Infatti, in
Italia tutti i corsi di laurea di questo tipo
hanno il numero chiuso, il cui ammonta-
re complessivo & deciso dal Ministero
dell'Istruzione. La selezione continua du-
rante gli studi, visto che solo I'85 percen-
to delle matricole arriva a laurearsi. Ma &
proprio dopo la laurea che vi & un'ulterio-
re scrematura. Infatti, per gli oltre 8mila
neomedici che silaureano ogni anno nel
nostro paese, vi sono solo 3 opzioni, che
in virtu del numero chiuso, non sono in
grado di assorbire tutti i neolaureati:

1. La maggio-
ranza deineolau-
reati (6.300 lo
$COrs0 anno)en-
train un corso di
specializzazio-
ne, della durata
di4 o5 anni, con
uno stipendio di
circa 1.700 euro
netti  mensili.

Ma le probabili-
ta di riuscirci so-
no 1 su 2, visto
chelo scorso an-

no, peri6.300 po-
sti si sono pre-
sentati  quasi
14mila medici.

2. 11 secondo
sbocco possibi-
le & il corso di
formazione
triennale per la
medicina gene-
rale, necessario
per diventare
medico di fami-
glia. Ogni anno
sono messi a
bando circa mil-
le posti, che ga-
rantiscono du-
rante il triennio
unaborsadi stu-
dio di meno di mille euro al mese.

3.Laterza opzione ¢ la carriera univer-
sitaria, che comincia con un dottorato di
ricerca, e che puo assorbire al massimo
poche centinaia di neolaureati.

A conti fatti, restano esclusi ogni anno
circa mille neolaureati in medicina, che
vanno ad ingrossare le fila dei non attivi
E poi, anche dopo essere riusciti'a com-
pletare il lungo percorso di studi, quali
prospettive economiche si aprono?

1l primo dato da considerare & quello
dell’albo professionale. In Italia, ufficial-
mente, vi sono 420mila iscritti all’albo
dei medici, di cui 270mila con specializ-
zazioni, e 30mila odontoiatri. Secondo il
Ministero della Salute, perd, i medici atti-
vi in Italia erano a fine 2015 296mila (in-
clusii circa 30mila specializzandi). Ladi-
scordanza tra i due numeri si spiega con
il fatto che restano iscritti all'albo profes-
sionisti che non esercitano piti (basti
pensare che gli iscritti con pil1 di 75 anni
sono 34mila), e che lo stesso medico con
piu specializzazioni pud risultare pre-
sente in diverse sezioni.

Questa situazione, apparentemente
assurda, & dovuta alla circostanza che in
Italia, come ammette Ezio Casale, re-
sponsabile della formazione per la Fnom-
ceo, i medici non hanno'obbligo di tene-
Te aggiornata ia propria posizione neil‘ai-
bo: «Questo comporta la conseguenza
che non si conosce 'esatto numero di
medici per specializzazione, né se essi
siano attivio meno. Dunque, la program-
mazione del Miur in materia di numero-

sita di medici da immettere nel sistema
sanitario italiano, e delle loro specializza-

zioni, non & certo ottimale».

11 secondo dato da considerare & il nu-
mero di medici che lavorano per il Siste-
ma sanitario nazionale (Ssn). Secondo i
dati del Ministero della Salute, a fine 2015
erano in 105mila ad avere un contratto a
tempo indeterminato con le strutture del
Ssn. Di questi 105mila, la meta (53mila a
fine 2014) esercitava anche |'intramoe-
nia, ossia I'attivita privata appoggiandosi
astrutture pubbliche. Ai 105mila sopra ri-
chiamnati vanno perd aggiunti 8.500 medi-
¢i con contratto a tempo determinato
con le strutture del Ssn, ¢ 90mila medici
che operano sulla base di convenzioni
con il Ssn, come ¢ il caso dei medici di fa-
miglia, dei pediatri, degli specialisti am-
bulatoriali. Infine, vanno sommati i 7mila
medici universitari che erogano presta-
zioni per il Ssn. In conclusione, lavora per
il Ssn circa il 70 percento dei medici attivi
(210mila su 300mila).

La restante parte, 90mila medici, deve
lavorare privatamente. A questi si aggiun-
gono i 50mila che svolgono V'intramoe-
nia, che sono di fatto loro diretti concor-
renti sul mercato libero dei servizi sanita-
ri. Ma quanto guadagna un medico del
Ssn? «All'inizio della loro carriera - chiari-
sce Casale - i medici prendono circa 3mi-
la euro netti al mese, essendo qualificati
come dirigenti pubblici. Proseguendo
nella carriera, oggi articolata in ruoli diri-
genziali di I e 1I livello, e direttoriali, di
strutture semplici, complesse e di diparti-
mento, ottengono per ogni scalino qual-
che centinaio di euroin pity, fino ad arriva-
re a circa 5.500 euro neiti al mese per la
posizione di vertice, che corrisponde al
ruolo di Direttore di Dipartimento”.

Se si confrontano i dati dell'Inps, che
raccoglie i contributi previdenziali dei
medicidel Ssn, e quelli del Enpam, che ri-
ceve i contributi per Iattivita privatistica,
sembrerebbe che il reddito dei medici
del Ssn sia superiore a quello privatistico.
Infattinel 20151'Inps ha incassato 3,3 mi-
liardi di euro, controi2,4 dell’Enpam.

‘©RPACDUZIONE RISERVATA
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FILIPPO SANTELLI

ROMA. «Lei faccia conto che il bonus non ci
sia». L’operatore del call center Inps non usa
giri di parole. Chi ha chiamato &€ una ragazza
all’ottavo mese di gravidanza. Ha sentito che
grazie all’'ultima legge di Bilancio ha dirittoa
un contributo di 800 euro, chiamato “Mam-
ma domani”. Un bonus, spiegava il ministro
per la Famiglia, Enrico Costa, per le «prime
spese» legate al lieto evento: gli esami pre
parto, ifarmaci, il passeggino, la culla, i vesti-
tini. Tutto a partire dal 1° gennaio 2017. Solo
che ad oggi, del modulo per fare domanda,
non c¢’e neanche I'ombra. «Ah saperlo, quan-
doarrivera», rispondela funzionaria di un uf-
ficio Inps della Capitale a un’altra mamma.
Un’avvertenza pero gliela da: quando final-
mente la procedura sara disponibile arrive-
ranno un fiume dirichieste. «Ci vorranno ses-
santa giorni, minimo, perchéle prime venga-
no approvate». Nel frattempo, per passeggi-
no e affini, la famiglia “domani” si dovra ar-
rangiare.

E meno male che il servizio, parte del pac-
chetto di misure per la famiglia annunciate
dal governo, doveva entrare in vigore con
I'arrivo del nuovo anno. «Daquel giornoho te-
nuto costantemente d’occhio il sito dell’Inps
per capire come fare richiesta», racconta Gra-
zia, 32 anni, romana, in attesa di un bebe che
dovrebbe arrivare il mese prossimo. Con lei,
tutte le altre mamme che hanno partorito o
hanno superato il settimo mese di gravidan-
zanel corsodel 2017, questo il requisito prin-
cipale per accedere. «Solo che per due mesi
non e stato dato nessun tipo di comunicazio-
ne», continua laragazza.

A fine febbraio sull’home page dell’Istitu-
to di previdenza € spuntata una prima circo-
lare che definiva nel dettaglio la platea dei
beneficiari. Cittadine italiane, comunitarie o
extracomunitarie con permesso di soggior-
no, residenti nel nostro Paese. Tutte, senza
alcuna soglia di reddito, a differenza del bo-

nus bebeé che & legato all'lsee, il reddito certi-
ficato. Silenzio pero su come presentare lado-
manda.

Qualche giorno fa una seconda circolare
ha delimitato ulteriormente il campo, ma ta-
cendo ancora sulle modalita per la richiesta.
«Non so quando usciranno, lei € la terza per-
sona a cui dico la stessa cosa oggi», ammette
lafunzionaria dello sportello di Roma. La stes-
sa risposta che in tutta Italia, negli ultimi
giorni, hanno dovuto incassare centinaia di
mamime.

Dall’'Inps ora dicono che tre mesi di tempi
tecnici per rendere operativa la piattaforma
online erano previsti fin dall’inizio. E che il
lancio e «imminente», ma senza sbilanciarsi
suuna data. Burocratese che provocaun com-
prensibile scetticismo, vista la lentezza con
cui finora 1'Istituto ha dato indicazioni sulla
misura. E pensare che, come successo in altri
casi, sarebbe bastato prevedere una soluzio-
ne ponte: in attesa del formato telematico ac-
cettare delle richieste cartacee, che poteva-
no essere esaminate o comungue digitalizza-
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te in un secondo tempo. Ma i moduli in carta
non sono accettati.

I fondi stanziati nella legge di Bilancio per
la misura sono importanti, 600 milioni di eu-
roperil 2017, che dovrebbero garantireil bo-
nus di 800 euro a 750 mila famiglie, senza
che per loro sia richiesto unreddito sotto una
certa soglia. Su una cosa almeno I'Inps & sta-
tochiaro: unavolta avviata, la misura sarare-
troattiva. Le mamme che sono entrate
nell’ottavo mese di gravidanza o hanno par-
torito in questo primo trimestre dell’anno,
ma non hanno potuto presentare richiesta,
possono tirare un sospiro di sollievo, non han-
no perso i soldi. A sentire il call center pero e
altrettanto lampante che quando la situazio-
nesisbloccherail fiume didomande “arretra-
te” fara andare molto per le lunghe le opera-
zioni di approvazione. Due mesi, mamme do-
podomani, nella migliore delle ipotesi.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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az1 ENRICO PAOLI

EEE Neglianni'70 chianda-
va in India lo faceva per per-
dersi negli ashram di qual-
che santonelocale, oggi, inve-
ce, molti degli italiani che af-
frontano dieci ore di volo ae-
reo lo fanno per motivi di sa-
lute.

Come Anna una 75enne
delnord Italia affetta da epati-
te C. Non sirassegna all'idea
di non poter combattere. Le
regole imposte dal nostro si-
stema sanitario, infatti, 'han-
no messa in panchina. Per
poter ottenere delle cure in
Italia € necessario rientrare
in alcuni parametri ben preci-
si, misurati attraverso il fibro-
scan, un macchinario che in
sostanza valuta la fibrosi del
fegato misurandone la sua
durezza, che viene espressa
inkPa.Illivello di Anna é tale
da poter rientrare nella fascia
cuispettano le cure «41 kPa»,
peccato pero che non possa
curarsi per «mancati limiti di
etd». E vecchia e deve morire
secondo lo Stato. Per questa
ragione la signora Anna ha
deciso di rivolgersi ad una
delle tre agenzie che organiz-
zano i viaggi in India, dove ¢
possibile acquistare i farmaci
che bloccano I'avanzamento
del virus, riportando i valori a
livelli negativi.

Andrea, 50 anni, malato da
25, ha affrontato 7000 chilo-
metri di viaggio lo scorso an-
no per farsi curare Hydera-
bad, megalopolia sud dell'In-
dia. A portarlo in India i costi
esorbitanti delle cure in Ita-
lia. «Penso di aver contratto il
virus attraverso cure odonto-
iatriche», racconta. Prima del-
l'arrivo deifarmaci targati Gi-

lead a base di sofosbuvir e le-
dipasvirsi e curato conl'inter-
ferone «per 5 mesi ho fatto
iniezioni a giorni alterni. De-
vastanti e non risolutivi. Al ter-
Zo ciclo, misono negativizza-
to per qualche tempo, ma
poil'infezione é tornata.

Poi la rivoluzione. Infor-
mandosi su Internet & arriva-
to ad Arimedio, la societa che
da aprile del 2016 si occupa
di aiutare i pazienti malati di
Epatite C a raggiungere nel
modo piut agevole'India, do-
ve e disponibile la terapia a
costi calmierati.

Dunque I'India come terra
promessa? «In questo mo-
mento sl», spiega a Libero la
signora Simonetta, una delle
responsabili di Arimedio, so-
cieta inventata e gestita da
quattroingegneri, nata dall’e-
sigenza di ajutare un amico
bisognoso di cure per epatite
C, «anche perché e l'unico
modo per aggirare 'assurdo
sistema di casa nostra. Fra i
prossimi a partire c’e un si-
gnore di 83 anni, determina-
to a vincere la propria batta-
glia. Perché negargli la spe-
ranza? Perché stabilire a prio-
ri chipuo e chinon puo?L'In-
dia ha fatto una scelta ben
precisa, avendo una forza
contrattuale che noi non ab-
biamo».

La media dei viaggi in In-
dia e di circa una trentina al
mese, «ma dopo il servizio
delle Iene (il programma d'in-
chiesta e denuncia di Media-
set, ndr) andato in onda in
mercoledi scorso il centrali-
no e impazzito. Adesso tutti
vogliono poter andare la ad
acquistare il farmaco che bat-
te ferma il virus dell'epatite
C». L'inviata del programma

ha raccolto e documentato le
testimonianze di tre donne,
Maria Elisa 45 anni, di Rovi-
go, Luciana, 70 anni di Ro-
ma, e Maria Elena, costrette
ad andare in India per trova-
re una cura che in Italia e
inaccessibile. In uno dei pae-
si pitt popolati al mondo il
medicinale «miracoloso» co-
sta solamente 600 euro, mol-
to meno rispetto ai 75 mila
euro richiesti in Italia per chi
non rientra nella piccola mi-
noranza di malati coperti dal
Servizio sanitario nazionale.
«Trovo assurdo tutto cio», rac-
conta Luciana a le Iene, da
cura dovrebbe essere accessi-
bile a tutti». Invece accade
che lei non si € aggravata e
quindiniente accesso al siste-
ma Sanitario nazionale, men-
tre il marito, infettato da lei, si
€ aggravato subito e adesso &
curato in Italia.

E pronto a fare le valigie
per potersi curare anche An-
drea (nome di fantasia), sta
valutando se con inuovi para-
metri stabiliti dal ministero
della Saluie forse rienira nei
limiti. Forse. Perdo servono
due mesi per capirlo. Per for-
tuna il visto per I'India dura
seimesi. In un modo o nell'al-
tro imbocchera una strada
che dovrebbe portarlo a ren-
dere negativi i suoi valori.
«Perché dall’epatite C in real-
ta, non si esce mai», spiega a
Libero un malato pronto ad
andare in India, ma che anco-
ra non ha affrontato la prati-
ca, «sparisce il virus maidan-
ni subiti restano. Grazie a voi
eachiracconta questa storia,
che sembra marginale ma
non lo & affatto, andro an-
ch’io a comprare le medicine
dove 'uvomo viene prima del
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profitto. Ma trovo assurdo,
per non dire folle, che si deb-
ba ricorrere a questo. Alla fi-
ne il terzo mondo siamo noi.
Non loro».

Chi non ha intenzione di
salire su un aereo puo acqui-
stare il farmaco on line, ma
non sempre tutto fila liscio.
Come & accaduto al signor
Roberto Del Bo, 72 anni, cui
la dogana di Fiumicino, il 9
giugno scorso, aveva blocca-
to la partita di medicinali pro-
venienti dall'India. Nel no-
stro Paese si possono ordina-
re online solo farmaci da ban-
co.«Non misono perso d’'ani-
mo», racconta il signor Rober-
to Del Bo «e con il mio legale,
Daria Pesce, ho presentatori-
corso alla Corte d’Appello di
Roma, che il 2 settembre scor-
so ha imposto la restituzione
di quanto sequestrato».
Aprendo di fatto la strada ai
tanti che non vogliono aspet-
tare la lista della sanita pub-
blica o che non rientrano nei
parametri stabiliti. Nel frat-
tempo pero il signor Del Bo,
temendo di perdere il ricor-
so, aveva affrontato il viaggio
in India per poter prendere
dipersona ilmedicinale e sot-
toporsi alla terapia. All'inizio
difebbraio ha deciso di citare
in giudizio I'’Agenzia italiana
delfarmaco e ilministero del-
la Salute per chiedere il risar-
cimento non solo per le spe-
se sostenute, quindi per il
danno patrimoniale, ma an-
che peridanni non patrimo-
niali - morali - che ritiene di
aver subito. In totale la cifra
richiesta & di quasi 46mila eu-
ro (fra danni patrimoniali e
non).
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