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SCUOLA O FAMIGLIA,
QUALCUNO PARLI DI SESSO
ALLERAGAZZE ITALIANE

di Alex Saragosa

Un sondaggio rivela I'ignoranza
delle nostre ventenni in materia.
Quasi tutte le loro informazioni vengono

da internet. E spesso so&iqualg»»

nun’epoca in cui bastano po-

( I \ chi click per avere informa-
| zioni, pitomenoesplicite,sul

3 sesso, e logico pensare che i
giovani sappiano tutto in materia. E inve-
ce non é cosi. Lo dimostrano i sorpren-
denti risultati di un sondaggio europeo
sulla conoscenza della sessualita con-
dotto tra 5.912 ragazze fra i 20 e i 30 anni
di undici Paesi europei piu il Canada,
presentato al congresso della Societa
italiana di ginecologia e ostetricia (Sigo).
Le 500 intervistate italiane hanno dato
risposte sconcertanti: il 66 per cento ritie-
ne che sia normale per una donna provare
doloreduranteirapportisessuali,il 56 per
centonon ha ancora un'idea chiara dell’a-
natomia femminile, 1'11 per cento pensa
chenon si possa rimanere incinte durante
le mestruazioni e il 4 per cento che un
bagno caldo sia un valido contraccettivo.
«Sono risultati che in realta non mi mera-
vigliano molto» dice la ginecologa Valeria
Dubini, consigliera della Sigo. «Nei miei
ormai trenta anni di carriera mi sono
sempre confrontata con questa ignoranza
enon é che abbia notato grandi migliora-
menti con il tempo. Anzi, forse nelle giova-
ni degli anni 70 c'era piu consapevolezza
sul sesso, a fronte di poca pratica, mentre

oggi e il contrario: molta pratica, poca
consapevolezzay.

Del resto, chi dovrebbe informare i
giovani italiani? La scuola? Nel rapporto
Policies for Sexuality Education in the
European Union, I'Italia si segnala per
essere uno dei sette Paesi dove non sono
previsti corsi di educazione sessuale.
Quanto alla famiglia, «sarebbe il luogo
naturale per informarsi, ma parlando
con le mie giovani pazienti sento che c'é
ancora imbarazzo a farlo, e che spesso i
genitori ne sanno meno dei figli».

Non resta quindi che rivolgersi a coe-
tanei e internet, luogo pero pieno anche
di informazioni inattendibili, tanto che il
sondaggio europeo ha rivelato che un
quinto delle giovani italiane ha appreso
«bufale» sul sesso proprio dalla rete. «Per
questo abbiamo deciso di aprire il blog
Scegli tu (www.sceglitu.it), un luogo per
rispondere ai dubbi dei giovani. E siamo
stati inondati di richieste». Anche assur-

A SINISTRA,

GLI AMANTI DI RENE
MAGRITTE. IL 66 PER
CENTO DELLE GIOVANI
ITALIANE PENSA CHE PER
UNA DONNA SIA
NORMALE PROVARE

—DOLORE DURANTE |
RAPPORTI, IL 56 HA
NOZIONI MOLTO VAGHE
SULLANATOMIA
FEMMINILE, U'11 PER
CENTO RITIENE CHE NON
S| RIMANGA INCINTE
DURANTE IL CICLO

de: «Se mi lavo con la Coca-Cola dopo un
rapporto, evito di restare incinta?».

In effetti, secondo 1'ultima indagine
Gfk Eurisko, il 45 per cento delle donne
italiane tra 18 e 45 anni non usa contrac-
cettivi, e la pillola, per il timore infonda-
to che faccia ingrassare, la prende solo il
16 per cento. Soltanto il 15 per cento usa
poi il preservativo, che protegge anche
dalle malattie sessualmente trasmissi-
bili, con il risultato che dopo il 2005 si &
assistito a un aumento dei contagi del 31
per cento. «Anche di questo i giovani
sanno poco: spesso gli é stato insegnato
ad aver paura di queste malattie, ma non
a proteggersi». Un solo punto e di confor-
to: I'Italia e agli ultimi posti in Occidente
per gravidanze minorili e numero di
aborti. «Sospetto che molto dipenda dal
fatto che le famiglie sorvegliano ancora
strettamente le figlie: se a 20 anni il 2 per
cento delle danesi vive coi genitori, in
Italia siamo al 60 per cento. o
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Patrizia Maciocchi
ROMA

mm [] ginecologo deve informare
la paziente sulla possibilita di fare
lamniocentesi anche se ritiene
chequestacomportideicostiedei
rischi maggiori. Un dovere che
diventa ancora pili stringente se il
risultatodel bi-testsuonacomeun
campanellod’allarme.

La Corte di cassazione, con la
sentenza 24220, accoglie in parte
il ricorso di una coppia, ai quali
eranataunabambinaaffettadalla
sindrome di Down. I genitori
chiedevano il risarcimento dei
danni derivati dal vuoto di infor-
mazione sulle indagini prenatali,
per la mancata diagnosi di altre
gravipatologiedi cuieraaffettoil
feto. Almedicovenivacontestato
anche di aver prescritto I'ecogra-
fia morfologica alla fine della 24
settimana di gestazione: troppo
tardi per l'interruzione volonta-
riadigravidanza.

La Cassazione esclude la col-
pa del sanitario per quanto ri-
guarda la diagnosi delle patolo-
gie. Non esisteva unasituazione
dirischio specificotale daobbli-
gare lo specialista a prescrivere
P’amniocentesi. Anchesulfronte
dell’esecuzione tardiva del-
I’ecografiail medico esce inden-
ne: neppure la tempestivita del-
I’esame avrebbe consentito di
vedere le malformazioni.

Sono invece stati violati gli ob-
blighi di informazione. Notizie
che se date avrebbero consentito
alladonnadiautodeterminarsi:sia
inmerito all’amniocentesi sia sul-

Pinterruzione della gravidanza.
Shaglia 1a Corte d’appello nell’af-
fermare cheilmedicononavendo
T'obbligodieffettuare 'amniocen-
tesi non avesse neppure il dovere
diinformare la paziente sulla pos-
sibilitadisottoporsiaquell’esame.
Un passo che il medico ¢ tenuto a
fare anche quando formula una
diagnosi di normalita del feto, sul-
la base di esami che, non per sua
colpa non ne hanno consentito la
visualizzazione nella sua interez-
za(sentenza15386,/m).

Nel caso esaminato i ricorrenti
avevano anche manifestato al me-
dico difiducia che non avrebbero
accettato la nascita di un figlio af-
fettodapatologie. A salvareilgine-
cologo non basta la trascrizione in
cartella del referto negativo del bi-
test. La Cassazione non ¢ d’accor-
do conla Corte di merito secondo
laqualeildatoinformavalapazien-
tesulfattochel'esistenzadipatolo-
gie cromosomiche non era esclu-
sa. Perla Suprema corte eraun’in-
formazione apprezzabile ma par-
ziale. La notizia consentiva ai
destinataridinonfaretotaleaffida-
mento sull’esito dell’accertamen-
to, ma non «li rendeva edotti sulla
possibilitadiricorreread altroesa-
me dagli esiti piu certi, anche se
comportante fattori dirischio».

Compete al sanitario indivi-
duaregliesamieleterapie damet-
tere in atto nel caso concreto ma
questo non puo esimersi dal pro-
spettare I'esistenza di esami alter-
nativi o complementari. Ela valu-
tazione finale su costi e rischi pro-
spettati spetta al paziente.
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Un ginecologo ha 'obbligo di dare
informazioni alla donna incinta sul-
I’esame dell’amniocentesi per veri-
ficare 'esistenza di anomalie gene-
tiche nel feto, soprattutto nei casiin
cui non venga esclusa con certezza
una patologia cromosomica. Lo sta-
bilisce una sentenza della Cassa-
zione civile che ha accolto in parte il
ricorso di una coppia che aveva ci-
tato in giudizio il medico a cuila don-
na si era rivolta durante la gravidan-
za: la bambina partorita era affetta
dalla sindrome di Down e da altre
gravi patologie. Per questo la coppia
non P’aveva riconosciuta come figlia.
I giudici hanno disposto un nuovo
processo civile davanti alla Corte
d’appello di Brescia, per verificare
se vi sia stata una violazione del "di-
ritto della paziente di autodetermi-
narsi" e, quindi, se il medico abbia
violato "Pobbligo di informazione".
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Fuvio Fuvi

n deserto demografico. Nascono
U sempre meno bambini nel nostro

Paese, soprattutto da coppie italia-
ne (per la prima volta siamo sotto i 400mi-
la), mentre aumentano quelli fuori dal ma-
trimonio e cresce il numero delle donne
senza figli.
Nel 2014 sono stati iscritti all’anagrafe, in I-
talia, 502.595 neonati, quasi 12mila "culle"
in meno rispetto all’anno precedente. Viene
confermata, quindi, la parabola discenden-
teiniziata nel 2008, quandoinati erano 74mi-
lain piti. Dal rapporto Istat sulla "Natalita e
fecondita della popolazione residente nel
2014" esce anche un'Italia a due velocita an-
chese...rallentate: al Centro-Nord prevale la
tendenza al figlio unico, al Sud invece si & pilt
prolifici ma in misura minore che in passa-
to. Non solo. Dai datirisulta anche chele ma-
driitaliane hanno in media 1,29 figli ele "stra-
niere" residenti 1,97 (nel 2008 perd erano
2,65 mentre nel 2013, in questa categoria,
c’erano 5 mila nati in pit1). Tra le straniere, al
primo posto figurano le romene (19.730 na-
ti), seguite da marocchine (12.217), albane-
si (9.606) e cinesi (5.039).
Unaltro elemento che emerge dall'indagine
dell'Istat & che la fecondita femminile & re-
lativamente pili elevata nel Lazio (1,31 figli
per donna), in Campania (1,31} e Sicilia
(1,36). In tutto il Mezzogiorno, tranne che in
Abruzzo, la prolificita nel Belpaese & attual-
mente inferiore ai livelli del 1995. In Sarde-
gna siraggiunge nel 2014 appena un figlio per
donna, come nel 1995 (anno con il pit1 bas-
so indice di fecondita in Italia).
Inoltre, i figli nati all'interno del matrimonio
continuano a diminuire sensibilmente: nel
2014 sono appena 363.916, ovvero 100mila
in meno fatti di 6 anni fa. I nati da genitori
non coniugati, invece, aumentano: sono ol-
tre 138mila, quasi 26mila in pil1 sul 2008. E,

ancora: 8 bimbi su 100 nascono da una
mamma ultraquarantenne (un fenomeno
particolarmente presente in Liguria, Tosca-
na, Lazio e Sardegna, regioni nelle quali la
percentuale supera ’11%). Le madri mino-
renni, invece, sono 1.981 (un valore inferio-
re di oltre un terzo rispetto al 1995): tra que-
ste, le italiane hanno partorito 1.614 figli.
Anche in questo caso il Mezzogiorno & piil
prolifico.

Ma quali nomi vengono dati ai nuovi nati?
Francesco e Sofia sono i preferiti. Confer-
mato dunque il primato per quanto riguar-
da il nome dei maschi, rafforzato negli ulti-
mi due anni a seguito dell’elezione di Papa
Bergoglio che ha scelto di chiamarsi cosi:
ma éunnome intramontabile nell'Ttalia il cui
patrono, non a caso, e proprioil poverello di
Assisi (Francesco stavolta vince anche in Si-
cilia, dove ha scalzato Giuseppe, per anni
saldamente al primo posto della speciale
classifica...). Per le femminucce, altri nomi
che vanno per la maggiore in tutt'Ttalia so-
no Giulia e Aurora.

1l crollo della natalita in ogni caso continua
ad essere |'aspetto pil allarmante, soprat-
tutto in prospettiva. «E un’Italia che non ha
speranza nel futuro quella che viene fuori
dai dati desolanti dell'Istat, che certificanol'i-
narrestabile declino demografico del nostro
Paese- commenta Paola Ricci Sindoni, pre-
sidente nazionale dell’associazione Scienza
&Vita—, unasituazione cui & necessario por-
re rimedio in tempi brevi per evitare di su-
birme le gravissime ricadute sociali ed eco-
nomiche». Ma quali sono le ricette possibi-
li? «Auspichiamo una pronta ed efficace ri-
sposta della politica per rimuovere le cause
sociali ostative — conclude la reponsabile di
Scienza & Vita—da parte nostra, in linea con
il Piano Nazionale Fertilita varato dal mini-
stero della salute, concorreremo con un'a-
zione culturale che possa aiutare giovani
donne a comprendere che la fertilita & un
bene prezioso da non dissipare, cosi da ar-
rivare a una maternita consapevole in eta
appropriata.
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Sempre meno nuovi
nati in Italia. Secon-
do I'Istat, che ieri ha
diffuso il rapporto
sulla natalita, nel
2014 sono stati iscrit-
i1 all’anagrafe
502.596  bambini,
quasi 12mila in me-
no rispetto al 2013.11
risultato conferma la
fase di forte riduzio-
ne della natalita in at-
to da alcuni anni in
Italia, un calo dovuto
soprattutto alle cop-
pie di genitori italia-
ni. I cui fighi, per la pri-
ma volta, sono sotto
quota 400mila: preci-
samente hanno toc-
cato quota 398.540,
quasi 82mila in me-
nonegli ultimiseian-
ni. Questo perché le
donne italiane in eta
riproduttiva sono
sempre meno, au-
mentano le madri
over 40 e resta sem-
pre molto bassa la
propensione ad ave-
re figli. Tra i nomi
preferiti dai neo geni-
tori su tutti vince
Francesco tra quelli
maschili, il piu getto-
nato per le bambine
¢ invece Sofia.
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Nonostante numerose campa-
gne informative e il fatto che
dal 2007 il vaccino anti-Hpv sia
gratis, ancora abbiamo una co-
pertura bassa che non supera
i1 70% delle ragazzine e con al-
cune regioni abbondantemen-
te al di sotto come Campania e
Sicilia. La paura, antichi retag-
gi culturali per cui ancora al
Sud avere rapporti prima dei
18 anni & un disonore fanno si

che non < faceia 11ma nreven-
€€ Non s1 1accla una preven

zione adeguata. Se e vero che
I'Hpv nella maggior parte dei
casi & un'infezione transitoria
€ vero che esistono pochi cep-
pi ma molto pericolosi quali
I'Hpv 16 e il 18 che causano il
tumore del collo dell'utero e
con il vaccino, associato sem-
pre al Pap Test, & stata data alla
popolazione una grande oppor-
tunita. Non si puo certo incol-
pare in questo caso il ministe-
ro della Salute che ha fatto ab-
bondantemente il suo mestie-
re, ma la diffusione € ancora a
macchia di leopardo. In Sicilia
siamo appena al 50% di coper-
tura. In famiglia non se ne par-
la, si ricevono gli opuscoli ma
le adolescenti non dialogano
con i genitori e viceversa. C'e
un imbarazzo spaventoso nel
parlare della propria sessuali-
ta. C'é da dire che alcune regio-
ni virtuose hanno esteso la vac-
cinazione ai maschi, anche es-
si esposti al virus.
Alessandro Bovicelli
Bologna
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ROMA -1 grandi ospedali
nelle Regioni in piano di
rientro «che fino ad oggi
non potevanousufruire del-
la mobilita attiva, e hanno
sofferto rispetto ad struttu-
re di altre Regioni, potran-
no accedervi grazie ad un
emendamento in legge di
stabilita». Lohaaffermatoil
ministro della Salute Bea-
trice Lorenzin nel suo inter-
vento oggi a Roma all'inau-
gurazione dell’anno acca-
demico dell’'universita Cat-
tolica del Sacro Cuore. Ad
oggile Regioniin rosso, ele
loro strutture, hanno dei li-
miti di budget da rispettare
nell'accogliere i pazienti
chearrivanoda fuori.

«Una volta che sei in pia-
no di rientro non riesci ad
uscirne e questo non va be-
ne, dobbiamo aiutare chiha
lavorato molto in questi an-
ni con grandi sacrifici», ha,
aggiuntoil ministro, che ha
anche annunciato un altro
emendamento in legge di
stabilitd per un piano di
rientro degli ospedali in de-
ficit finanziario.

«Gli ospedali di Roma
hannoun deficit di 700 mln
- ha ricordato il ministro -
Stiamo lavorando ad un
emendamento che prevede

per queste strutture un pia-
no di rientro e le stesse at-
tenzioni riservate alle Re-
gioniinrosso. Quest’ultime
-aggiunge-avrannotrean-
ni per fare dei piani d'uscita
dal deficit delle strutture.
Non solo economico, pero
dovranno impegnarsi an-
che sui Lea. Se i manager
non rispetteranno gli obiet-
tividecadranno».

11 tema della mobilita atti-
va, lapossibilita daparte del
pazienti di scegliere dove
farsi curare quindi anche
fuori dalla Regione di resi-
denza, & statoal centrodella
relazione del Rettore della
Cattolica, Franco Anelli.

«Alcuni risultatiincorag-
gianti della Regione Lazio
potrebbero essere ancora
piu significativi se venisse
riconsiderata la limitazione
nei confronti dei pazienti
provenienti da altre Regio-
ni - ha sottolineato Anelli -
che pure in quanto cittadini
italiani, avrebbero il diritto
di scegliere il luogo in cui
curarsi. Un aspettodi parti-
colare importanza per il Po-
liclinico Gemelli, che costi-
tuisce un importante cen-
tro di attrazione per i citta-
dini delle Regioni del Cen-
tro-Sud del Paese».
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P ROMA -

Un emendamento “rivoluzionario”, po-
tremmo definirlo, comunque destinato a
rompere steccati “socio-sanitari” che sem-
bravano invalicabili. Invece ¢ pronto un
emendamento alla legge di Stabilita per
scegliere dove curarsi. Questo permetterd
anche agli ospedali di regioni in piano di
rientro di poter assistere pazienti da fuori,
cosa che ora ¢ vietata. L’annuncio ¢ stato
dato dal ministro della Salute Beatrice Lo-
renzin durante il suo intervento all'inaugu-
razione dell’anno accademico
dell’'universita Cattolica di Roma. “Le mi-
sure che sono state concepite sono diaboli-
che, una volta che sei in piano di rientro
non hai speranze - ha sottolineato il mini-
stro -. Non solo le regioni hanno pagato
un prezzo, ma quelle che hanno al proprio
interno strutture di eccellenza, non poten-
do usufruire della mobilita attiva, si sono
depauperate, a vantaggio delle altre”. A
questo provvedimento si aggiungera quel-
lo che prevede dei piani di rientro per gh
ospedali pubblici in deficit con una “road
map” di tre anni e, in caso di fallimento, la
decadenza automatica dei manager.
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w8 Stabilita. Lorenzin: “Presentato emendamento per
: consentire a regioni in Piano di rientro di poter
assistere pazienti da fuori regione”

L’annuncio del Ministro all'inaugurazione dell’Anno accademico dell’Universita
Cattolica a Roma. “Le misure che sono state concepite sono diaboliche, una volta
che sei in piano di rientro non hai speranze. Strutture di eccellenza, come il
Gemelli, non potendo usufruire della mobilita attiva, si sono depauperate, a
vantaggio delle altre”

27 NOV - “Il Ministero della Salute ha presentato un emendamento alla legge di
Stabilita che permettera anche agli ospedali di regioni in piano di rientro di poter
assistere pazienti da fuori regione, cosa che ora & vietata”. E quanto ha
annunciato il Ministro della Salute Beatrice Lorenzin durante il suo intervento
all'inaugurazione dell'anno accademico dell'Universita Cattolica.

"Le misure che sono state concepite sono diaboliche, una volta che sei in piano
di rientro non hai speranze - ha sottolineato il ministro -. Non solo le regioni
hanno pagato un prezzo, ma quelle che hanno al proprio interno strutture di
eccellenza, come il Gemelli, non potendo usufruire della mobilita attiva, si sono
depauperate, a vantaggio delle altre".

Il Ministro nel suo discorso ha ricordato come “I'apertura di Anno Accademico avviene in un momento storico
particolare e difficile, un momento che ci chiama a riflettere su quali sono i nostri valori, su cosa vogliamo
difendere e a cosa non vogliamo rinunciare: primo fra tutti i valori la "caritas" verso i malati e i sofferenti -
specialmente i migranti e i rifugiati, e tra loro i piu' piccoli - a cui siamo chiamati a non rinunciare,
specialmente in tempi di violenza e terrorismo”.

“I vostri studenti — ha detto il Ministro -, ai quali
insegnate ogni giorno questi valori, prima di essere bravi
medici saranno brave e valorose persone. L'Universita'
per prima e' chiamata a dare una risposta: e' qui che noi
costruiamo le classi dirigenti del futuro, le persone che
un giorno saranno chiamate a decidere e scegliere.
Voglio ringraziare in particolare anche il personale
sanitario del vostro Policlinico Universitario Agostino
Gemelli - al quale in questi anni abbiamo chiesto
tantissimo, soprattutto nelle regioni in piano di rientro,
come il Lazio - senza il quale nessun ospedale potrebbe
garantire la necessaria assistenza.

Ringrazio di cuore anche i volontari impegnati nella
associazioni che operano a favore dei popoli piu
bisognosi, fra i quali sono anche medici del Policlinico
Gemelli, preziosissimo in questi tempi di emergenza e di guerre”.

“Oggi — ha affermato Lorenzin - le grandi sfide alle quali siamo chiamati non sono piu' eludibili: la medicina
personalizzata, i nuovi farmaci, la medicina predittiva, nuovi modelli gestionali e clinici. Dobbiamo quindi
eliminare gli sprechi e reinvestirli pero' nel Servizio sanitario nazionale.

E' una sfida etica: dobbiamo dare nuove cure e nuovi farmaci a tutti, indistintamente e senza fare distinzioni
per eta' e condizioni di salute. | bravi medici sono quelli che hanno una grande tecnica, ma anche un grande
cuore. Devono essere bravi clinici e bravi manager, devono avere una visione complessiva del sistema, per
tenere insieme la scienza e la persona.

Questa e' I'importanza oggi della formazione universitaria, con un salto in avanti: ricerca, tecnologia, ma
anche cura globale della persona, sempre al centro dei pensieri e delle azioni di tutti i professionisti e i di
tutti i ruoli della Sanita'. Dalle Universita' deve partire una nuova rivoluzione anche per la divulgazione
scientifica: sulla prevenzione, sulle vaccinazioni, su tutta la medicina.

Infine, un ringraziamento per quanto fate per la ricerca: valore scientifico, ma anche economico, soprattutto
in sanita'. Per questo, valutandola anche come un investimento dobbiamo cambiare modelli organizzativi e
operativi, facendo si che i nostri ricercatori possano formarsi anche all'estero, ma creando le condizioni
perché il nostro Paese li attragga nuovamente. Questa e' una grande ambizione alla quale non vogliamo ne'
dobbiamo abdicare”.

27 novembre 2015
© Riproduzione riservata
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mmm Svolta nella sanita,
ognuno potra scegliere
dove curarsi. Il ministro
della Salute Beatrice
Lorenzin annuncia che
gli ospedali potranno
assistere pazienti da
fuoriregione. Il dicaste-
ro presentera un emen-
damento alla legge di
stabilita.«Gli italiani
potranno scegliere do-
ve curarsi». Sara con-
sentito anche agli ospe-
dali di regioni in piano
di rientro di poter assi-
stere pazienti da fuori
regione, cosa che ora €
vietata. leri alla Cattoli-
ca di Roma, il ministro
ha anticipato il via libe-
ra ai piani di rientro per
gli ospedali pubblici in
deficit con una «road
map» di tre anni e, in
caso di fallimento, la
decadenza automatica
dei manager. «Solo gli
ospedali romani hanno
700 milioni di debito,
dovuti anche al fatto
che non hanno potuto
accogliere pazienti da
fuori- spiega Lorenzin- |
cittadini hanno il sacro-
santo diritto costituzio-
nale di scegliere dove
farsicurare».  [GIA.GAL]
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di Mario Sensini

ROMA La crescita dell’economia italiana potrebbe
accelerare nell’'ultimo trimestre dell’anno e chiudere il
2015 cOon un pit1 0,8%. Lo sostiene I'Ufficio parlamentare
di Bilancio, secondo il quale, pero, ci sono rischi sulla
tenuta dei conti pubblici. Un po’ per le previsioni
ottimistiche del governo, un po’ per la debolezza della
congiuntura internazionale, un po’ anche per via delle
regole Ue. «Se la richiesta di flessibilita italiana non
venisse accolta» sostiene 'Upb in un rapporto diffuso
ieri, «la deviazione dal percorso di aggiustamento del
bilancio nel 2016 sarebbe pari a mezzo punto di pil,
quindi a forte rischio di essere considerata
“significativa” dalla Ue» e portare all’apertura di una
procedura di infrazione.

11 Ministero dell’Economia, pero, non crede a questo
scenario cosi sfavorevole. I collaboratori del ministro
Pier Carlo Padoan, ieri, hanno subito fatto notare come,
dopo T'analisi della Commissione, 'Eurogruppo, cioé i
ministri delle Finanze, abbiano gia definito 1'Ttalia
«eligible», quindi «idonea» a richiedere l'attivazione
delle clausole di flessibilita sugli investimenti, le
riforme e le spese sostenute per 'immigrazione.

Nel rapporto 'Upb sottolinea tra le altre cose, ed
ancora una volta, la pesantezza dei tagli in vista sulla
sanita. Secondo 'Autorita guidata da Giuseppe Pisauro,
il peso della spesa sanitaria scendera, secondo i dati del
governo, dal 6,8 al 6,5% del prodotto interno lordo tra il
2015 ed il 2019. In cifre sono «almeno» otto miliardi di
tagli sulla spesa per la salute, che si sommano a quelli
gia previsti in passato.

® RIPRODUZIONE RISERVATA
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di MASSIMO CULTRERA

( :ure condotte con macchina-
ri ormai trapassati. Benvenuti
nell’antiquato mondo della sa-

nita italiana dove il 75% delle attrez-

zature del sistema sanitario nazionale
hanno esaurito il proprio ciclo econo-
mico e tecnologico, ma vengono an-

cora impiegate perché non ci sono i

fondi necessari per adeguarsi ai tempi

e sostituirli. II quadro viene disegna-

to dal rapporto Oasi dell’Universita

Bocconi proprio nei giorni caldi del-

la discussione sulla legge di Stabilita

che per il 2016 prevede altri 2 miliardi

di tagli per la sanita, visto che dai 113

miliardi fissati dalla Conferenza Stato

Regioni si & scesi a 111 miliardi.

CAMBIARE RICETTA

Nel rapporto Oasi si sottolinea che la
spesa sanitaria pubblica italiana risul-
ta ormai sotto controllo e, tra il 2009 e
il 2014, ¢ cresciuta al moderato ritmo
dello 0,7% annuo, invertendo la ten-
denza rispetto al 6% annuo registra-
to tra il 2003 e il 2008. Negli ultimi
tre anni & stato registrato addirittura
un sostanziale equilibrio di bilancio.
Mancano, perd, nuovi investimenti,

senza dimenticare 33 miliardi di de-
biti rilevati al 31 dicembre 2013.
Sara necessario secondo i tecnici
bocconiani il numero degli ospe-
dali presenti in Italia “dovra es-
sere inevitabilmente ridotto, per
liberare le risorse necessarie alla
cura dei malati cronici e degli an-
ziani”. Dal 2001 al 2015 il numero
di aziende & passato da 330 a 244
(-26%) e altre aggregazioni sonoin
vista. Il dubbio sollevato riguarda
gli interventi messi in campo dalle
istituzioni, nazionali e regionali,
che mirano a rivedere i perimetri
aziendali piuttosto che a riproget-
tare i servizi. Una cura che cosi in-
cide poco sul malato.
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Ml Medici ospedalieri e infer-
mieri sono obbligati al riposo di
undici ore continuative fra un
turno e l'altro nell’arco delle 24
ore e non possono superare le 48
ore settimanali di lavoro. Giusto,
in un mondo perfetto. In realta,
c’gil rischio di non “farcela” piti
in corsia. Da due giorni & in vi-
gore la pausa imposta dai nuovi
orari di lavoro europei. Mai ca-
mici bianchi sono sufficienti per
sopportare una rigidita che ri-
schia di far saltare un sistema
collaudato? I pit1 esposti sono i
reparti di emergenza-urgenza, la
dialisi, le chirurgie. Servirebbero
organici adeguati, ma con il
blocco del turn over al 25 per
cento del personale sanitario
che va in pensione, c’e poco da
star allegri sul medio-lungo ter-
mine.

Ladirezione sanitaria dell’Au-
sldi Piacenza ¢ in massimaaller-
ta e ha avviato incontri con tutti
i dipartimenti clinici dell’Azien-
da per valutare la situazione e
I'eventuale riorganizzazione dei
turni dei professionisti interes-
sati. L’ obiettivo - ci viene spiega-
to - € quello di rispettare da un
lato le norme e dall’altro di ga-
rantire il mantenimento dei li-

velli essenziali di assistenza e
delle prestazioni oggi erogate sul
nostro territorio.

Sul fronte medico, il provvedi-

mento riguarda il personale di-
rigente sanitario, medici, biologi,
chimici, farmacisti, fisici, psico-
logi e veterinari. A Piacenza si
tratta di circa 570 professionisti.

«Il nostro sforzo — spiega Gui-
do Pedrazzini, direttore sanitario
Ausl - & quello di valutare tutte
le situazioni, unita operativa per
unita operativa, e di cercare diti-
vedere e perfezionare la pro-
grammazione dei turni e I'orga-
nizzazione del lavoro nel modo
pit efficacen.

Si vogliono garantire le stesse
prestazioni di oggi sia in termini
qualitativi sia quantitativi. Dopo
le prime misure organizzative di
possibile e immediata attuazio-
ne, ’Ausl dovra perd adottare in-
terventi di medio e lungo termi-
ne. Lanormativa prevede fral’al-
tro di non aumentare i costi del
sistema, di agire “a risorse inva-
riate”. Ma dopo la prima riorga-
nizzazione di turni e servizi Ausl
ammette: «Potrebbe essere ne-
cessario potenziare alcune equi-
pe: tali esigenze dovranno perd

essere inserite nella program-
mazione generale aziendale e in
particolare delle risorse umane,
che deverispettareivincoli posti
dal bilancio».

Sul piano nazionale il ministro
Lorenzin ha ipotizzato ’assun-
zione di 4mila nuovi camici
bianchi, fra medici e infermieri.
E’ realistico?

Al primario di Nefrologia e
Dialisi, Roberto Scarpioni, ab-
biamo chiesto una valutazione
“a caldo”. Premesso che in certi
reparti la dedizione dei medici o-
spedalieri ha visto anche 15-16
ore dilavoro ininterrotto, spiega,
e perd tenendo conto che € me-
glio essere operati da persone
non provate da stanchezza, per
chi da pronta disponibilita e de-
ve intervenire in tempi breviein
modo non sempre programma-
bile, i rischi legati ai nuovi orari
cisono. Se Nefrologia viaggia gia
sul “filo del rasoio” in quanto a
personale, par di capire che c’e
la speranza condivisa fra i pri-
mari di un allentamento del
blocco delle nuove assunzioni
(«A Brescianel 2016 ’Ausl gia ne
prevede 490»).

Patrizia Soffientini
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| CITTADINI si rivolgono
sempre pil spesso al loro
medico di famiglia: tra il
2005 e il 2012 il numero di
visite & aumentato del 22% e
ora i rappresentanti della
Simg, la societa di medicina
generale a congresso a
Firenze, propongono un
nuovo modello di assistenza
sul territorio: ambulatori
come unita complesse con
competenze avanzate,
alternative sia all’ ospedale
che agli specialisti, destinate
a occuparsi della «media
intensita di cura». Qui i
pazienti troveranno
un’assistenza a 360 gradi
della maggioranza dei
problemi che riguardano la

propria salute. All” ospedale
dovra essere lasciata solo
L"altaintensita di cura. La
Simg ha anche presentato a
Firenze il primo kit per
misurare il dolore cronico: si
chiama «Pain Generator» e
sara distribuito a 3.000
medici all’inizio del 2016. Di
dolore cronico non
oncologico soffrono in ltalia
15 milioni di persone con
una spesa pubblicada 18
miliardi di euro. E la seconda
causa di assenteismo dal
lavoro per motivi medici.
Una persona su cinque
perde per questo motivo la
propria occupazione, il 50%
dei pazienti soffre di
depressione, il 40% di
disturbi ansiosi.






