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enza tregua, senza se e sen-

za ma. La lotta alla corru-

zione nella sanita si fa dura
¢ pura, ma soprattutto mirata ¢ da
settembre si comincia con i primi
interventi. Con la firma del proto-
collo di collaborazione, il 21 apri-
le, tra D'autorita anticorruzione
(Anac) ¢ il ministero della Salute,
nascono le task force, che avranno
il compito di effettuare i1 controlli
presso le aziende sanitarie sulla
corretta applicazione del Piano na-
zionale anticorruzione, che per la

prima volta affronta direttamente
il settore delle cure pubbliche. 11
tutto con il supporto attivo del-
I’ Agenzia nazionale per i servizi
santari regionali (Agenas).
Nell’impegno firmato c¢’¢ una
vera ¢ propria road map in otto ar-
ticoli, che la ministra della Salute,
Beatrice Lorenzin ¢ il presidente
dell’Anac Raffaele Cantone se-
guiranno per 36 mesi. In questo
periodo finira sotto la lente di tut-
to e di pin: dagli appalti delle Asl
alle liste d’attesa, con I’obiettivo

di uniformare i livelli di controllo
¢ prevenzione della corruzione
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con la partecipazione degli opera-
tori. 11 monitoraggio e il controllo
saranno infatti affidati a un grup-
po di lavoro misto, con ispettori
Anac, Nas ¢ la supervisione del
ministero che verifichera 1’attua-
zione del protocollo anticorruzio-
ne in sanita.

Ma come ha detto chiaramente
la mimstra Lorenzin: «Questa ¢
una fase di prevenzione, la fase di
repressione I’attuano i magistrati e
le Forze dell’ordine».

Non sara operazione di terro-
re. «Spesso manca la consapevo-
lezza di avere comportamenti lesi-
vi dell’istituzione - ha aggiunto

Lorenzin - Vogliamo lavorare sul-

la prevenzione e far vivere il Pia-
no e le buone pratiche tra gli ope-
ratori. La parola chiave ¢ organiz-
zazione ¢ trasparenza anche con la
pubblicazione dei dati».

E anche Cantone ha sottolinea-
to come questo lavoro congiunto
sia «Un progetto pilota fondamen-
tale realizzato con chi conosce il
settore e non calato dall’alto - ha
sottolineato Cantone - Non ci sara
nessuna logica poliziesca e non ¢
un’operazione di terrore, ma un
sistema di controlli intelligenti.
Ma dove i1 piami anticorruzione
non sono stati stimati correttamen-
te, interverremo. Andremo nelle
aziende per controllare concreta-
mente se sono stati applicati 1 Pia-
ni, con ispettori nostri e dell’ Age-
nas. Qui ci giochiamo un po’ della
nostra credibilitd - ha ribadito - 1
precedenti piani erano sulla carta,
ma voglio ricordare che gli effetti
positivi di una politica di legalita
si vedono a lungo termine». Per
questo il presidente dell’ Agenas,
Francesco Bevere ha spiegato che
I’ Agenzia «ha investito e investira
ancora nella formazione di profes-
sionalita specifiche, affinché come
in un lavoro di squadra, tutti insie-
me si possa individuare strumenti
¢ metodi per mettere in sicurezza
il sistema samtario da rischi cor-
ruttivi».

Piu appalti piu criticita. «In
base ai dati del ministero - ha illu-
strato ancora Cantone - decidere-
mo dove andare a fare i controlli,
le Asl dove si fanno piu appalti e
dove ci sono criticita, con la logi-
ca di guardare le carte e analizzare
i dati. A fine anno faremo un pri-
mo report su quanto fatto. E diffi-
cile oggi calcolare I'impatto eco-
nomico di un fenomeno illecito, le
cifre che sono state dette sulla sa-
nitd non hanno spesso fondanienti

scientifici, anche se¢ 1 famosi 6
mld sono una cifra vicina alla ve-
Titay.

Nello specifico, si legge nel do-
cumento, il protocollo consentira
di andare a fondo rispetto alla cor-
retta e completa implementazione
da parte delle aziende sanitaric e
degli enti assimilati del Ssn delle
raccomandazioni e degli indirizzi
per la predisposizione e attuazione
dei Piani di prevenzione della cor-
ruzione (Ptpc) contenuti nella se-
zione sanitd dell’aggiornaniento
2015 al Piano nazionale anticorru-
zione. All’Anac ci sara un Regi-
stro del personale ispettivo a sup-
porto delle attivita di verifica dei
Piani triennali, di competenza di
Anac, cui I’Agenzia possa attinge-
e per coadiuvare il proprio perso-
nale ispettivo nel monitorare il
grado di attuazione e implementa-
zione delle misure di trasparenza e
integrita di prevenzione della cor-
ruzione in sanita. Al registro sono
iscritti ispettori ¢ personale ope-
rante al ministero della Salute e
all’Agenas e, per quest’ultima, an-
che professionisti iscritti all’ Albo
degli esperti Agenas.

Impostare un modello. Al
grande lavoro di preparazione e
coordinamento devono fare da
contrappeso i monitoraggi. «Le
verifiche sono un ulteriore mo-
mento di crescita del sistema», ha
affermato Lucia Borsellino che ha
curato per Agenas il coordina-
mento dei lavori dei tavoli temati-
ci, istituiti per l'aggiornamento del
capitolo sanita nel Piano nazionale
anticorruzione. 1 tavoli consenti-
ranno infatti, nelle intenzioni degli
organizzatori, di sperimientare di-
rettamente nei vari contesti azien-
dali le misure organizzative indi-
cate ¢ le buone pratiche, nonché la
diffusione e la replicabilitd di
quelle gia esistenti in alcune realta
ed emerse dai Piani triennali delle
aziende sanitarie. «Non dimenti-
chiamo mai - ha chiarito la figlia
del grande magistrato ucciso dalla
mafia - che un evento corruttivo
in sanita, rispetto a qualsiasi altro
settore della pubblica amministra-
zione, appare ancor pill inaccetta-
bile, coniportando la sottrazione o
lo spreco di risorse da destinare
alla cura dei pazienti ¢ talvolta la
mancata possibilitd di cura per chi
ne ha diritto».

Lucilla Vazza

© RPRODUZIONE RISERVATA
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Nicola Turri,
originario di
Trento, siera
ammalato nel
2013, dopodi-
ché aveva
fatto congela-
re il suo sper-
ma. A luglio
dello scorso
anno & morto

La storia

MARCO BRESOLIN

9 altra faccia dell’Europa
unita ha il volto di Ma-
riana Gomez-Turri.

Spagnola di Malaga, 30 anni,
dal 9 luglio vedova di Nicola
Turri, di un anno piit vecchio di
lei, originario di Trento. Si era-
no conosciuti a Londra, viveva-
no a Parigi, progettavano una
famiglia e una vitain Andalusia.
Una delle tante coppie di quella
che viene chiamata «generazio-
ne Erasmus». Prima di andar-
sene, Nicola aveva fatto conge-
lare il suo sperma. Ora Mariana
vorrebbe sottoporsi alla fecon-
dazione assistita, ma la Babele
giuridica che regna in Europa
glielo impedisce. Il suo Paese, la
Spagna, consente la feconda-
zione post mortem, ma non ba-
sta. Perché la Francia, che ha in
«ostaggio» la provetta coni ga-
meti di Nicola, lo vieta. Lei non
demorde: «Voglio diventare
madre di Nicola, questo & cid
che lui soghavay ripete da quasi
un anno ai famigliari del marito.

E in corso una battaglia lega-
le che, dopo unricorso rigettato
da un tribunale amministrati-
vo, ha portato il caso al Consi-
glio di Stato. «Siamo pronti a
proseguire fino alla Corte Euro-
pea dei diritti dell'uomo» spie-
ga David Simhon, avvocato pa-

rigino che segue il caso. Ma c¢’é
tempo fino al 9 luglio di que-
st’'anno (12 mesi dopo il deces-
$0), poi la pratica diventera ille-
gale anche in Spagna. Una cor-
sa contro il tempo per coronare
il sogno di questa giovane cop-
pia spezzata da una leucemia.

Mariana e Nicola si erano co-
nosciuti nel 2012 a Londra, en-
trambi lavoravano in una pizze-
ria dal nome «tipico» dell’Italia
di quel periodo: «Bunga Bun-
gay. Lui, 27 anni, si divideva tra
la cucina e la sala. Lei, 26 anni,
cameriera. Un colpo di fulmine,
come si dice di solito, e quei due
giovani sono subito diventati
una coppia. ’anno successivoil
trasferimento a Parigi, aiutati
dall’appoggio logistico che la
Ville Lumiére offriva loro: qui
vivono infatti Laura e Martin
Pierlot, zia (italiana) e zio (fran-
cese) di Nicola. Stesso copione
di quello londinese, con i due
ancora impegnati a lavorare in
un ristorante italiano. «Due spi-
ritiliberi - racconta Martina, 33
anni, sorella di Nicola che vive a
Milano -. Amavano molto viag-
giare, avevano un sacco di pro-
getti per la testa. Erano stati in
Messico». Ma per Nicola inizia-
no i problemi. Comincia ad ac-
cusare una stanchezza cre-
scente. Parte cosi il tour dei
consulti medici, finché arriva il
referto: un cancro.

Prima di iniziare il ciclo di
chemioterapia, Nicola e Maria-
na prendono una decisione per
coronare il loro sogno di metter
su famiglia. Visto il rischio in-
fertilitd che la cura potrebbe
provocare, Nicola fa congelare
il suo seme. Intanto perdlacura
funziona, o almeno cosi pare.
Nel febbraio del 2014 Nicola &
guarito. Ritorna il sorriso, la lo-
ro casa ricomincia a riempirsi
di sogni e progetti. «Volevano
trasferirsi a Malaga» racconta
la sorella di Nicola. Ma all'inizio
del 2015 tornano i problemi. Gli
viene diagnosticata una leuce-
mia secondaria, il sospetto &
che sia stata provocata dai cicli
di chemioterapia.

A giugno, quando la paralisi
colpisce sempre di pil il corpo
di Nicola, i due si sposano. E in
un secondo momento il giovane
trentino mette anche nero su
bianco la sua volonta: «L'unica
cosa che conta oggi nella mia vi-
ta, nel mio futuro, & quella pro-
vetta. Voglio che Mariana possa
farne l'uso che vuole se questa
leucemia dovesse essere fatale
per me (ma non succedera per-
ché io credo di poter guarire!)».
La sua volonta era chiara: «Se
non dovesse bastare - spiega
Pavvocato Simhon - ho decine
di testimonianze che possono
confermare la sua intenzione».

La situazione degenera, per
questo decidono di accelerare.
11 9 luglio 2015 sul calendario di
casa Turri sono segnati due ap-
puntamenti. Un controllo medi-
co per Mariana e un appunta-
mento dalnotaio per Nicola: de-
ve andare a firmare il consenso
per la fecondazione. Non ci an-
dri mai, perché muore un paio
di ore prima.

Da quel giorno Mariana por-
ta avanti la sua lotta con capar-
bieta: ora é tornata a Malaga e
fa spola con Parigi. Li, al centro
Cecos dell'ospedale Tenon, &
custodito cid che suo marito le
halasciato. Al suo fianco ¢’é tut-
ta la famiglia di Nicola: i genito-
ri, il gemello Filippo, la sorella
minore Cecilia e Martina. «La
nostra - dice la sorella maggio-
re - & una battaglia comune per
rispettare la volonta di Nicola».
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mmm C’e chi evoca la
«schiavitu», chi pro-
pone sanzioni e pene
piu severe. In attesa
che l'aula nei primi
giorni di maggio torni
ad affrontare il tema
delle unioni civili, do-
mani{mercoledi)
Montecitorio tornera
ad occuparsi di mater-
nita surrogata dove
sono in discussione
quattro mozioni. An-
che il Pd lavora alla
propria e oggi stesso
potrebbe riunirsi sul
tema il gruppo. Non a
caso, spiega Micaela
Campana in queste
ore «anche noi lavo-
riamo a un testo e so-
no in corso contatti e
riunioni proprio per
cercare una sintesi».
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EEN Sale a 14 il numero delle vittime perle
quali & indagata Fausta Bonino, I'infermie-
ra accusata di aver provocato la morte di
alcuni suoi pazienti nel reparto di terapia
intensiva dell'ospedale di Piombino. Lo ri-
vela il suo legale, Cesarina Barghini: «Il pm
ha notificato l'avviso dello svolgimento di
accertamenti irripetibili sulle salme delle
persone decedute ed in questa occasione
ho appreso che allamia assistita e stato attri-
buito un quattordicesimo decesso», ha det-
to.

Fausta Bonino, scarcerata mercoledi
scorso, € ora indagata anche perla morte di
un uomo avvenuta il 14 gennaio 2015, Ser-
gio Ghini di 92 anni, deceduto sempre per
un problema di coagulazione. Secondol'ac-
cusa, la Bonino avrebbe ucciso con dosi
massicce di eparina, dunque, 14 pazienti
tra il 2014 e il 2015. L'infermiera, 56 anni, &
rimasta in carcere per tre settimane (ora &
fuori grazie al tribunale del Riesame), & an-
siosa di tornare alla vita di sempre anche se
non esce ancora di casa. «Sto lentamente
tornando alla normalita», ha raccontato a
Tgcom24, mentre amici, parenti e colleghi
vanno a farle visita. Intanto continua a pro-
fessare la sua innocenza e ad attribuire le
cosiddette «morti sospette» ai protocolli del-
I'ospedale andati in tilt.
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uel rapporto spesa sanita-

na/Pil che amvera ai mi-

nimi storici, al 6,5% nel
2019, fa tremare 1 polsi. Ed ¢ il
massimo comune denominatore
dei pareni che la scorsa settimana
sono fioccati sul Def 2016, che ha
avviato 1l suo iter patlamentare. Il
documento di programmazione
economica ¢ finanziaria incassa
dunque 1l via libera dalle com-
missioni XII di Camera e Senato.
Con osservazioni. Quelle della
Igiene e Sanita, in buona parte so-
vrapponibili a quanto a suo tem-

po espresso sulla legge di Stabili-
ta 2016. La capogruppo Pd e re-
latrice Nerina Dirindin in una
nota spiega; «Pur consapevoli del
lungo periodo di crisi che attra-
versa 1l Pagese, 1l nostro obiettivo
resta quello della difesa del Ssn e
della sua sostenibilita, senza pre-
giudicare la qualita dei servizi e
lequita di accesso alle cure. Le
crticita individuate - continua -
riguardano soprattutto ghi obiettivi
di spesa che, se per il 2016 si
mantengono sostanzialmente ana-
loghi a quelli indicati nel Def del
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2015, per il triennio successivo
lasciano prefigurare un quadmo re-
strttivo con una niduzione del
rapporto spesa/Pil che mggunge
nel 2019 1 6,5%: un valore cnti-
co per la tuiela delia salute dei cit-
tadini, soprattutto se si considera
che la spesa sanitaria pubblica ita-
liana nisulta, ormai da molti anni,
di gran lunga inferiore a quella
dei Paesi europei con livello di
sviluppo simile al nostro». Secon-
do aspetto nlevato dalla XII del
Senato, 1l personale, di cui si ni-
corda 1l calo di spesa dello 0,8%
tra 2014 e 2015; dinamica che
«rischia di indebolire il Ssn in tut-
te le Regioni», anche alla luce de-
gli obbhghi impost dalla direttiva
oran di lavoro e del «lungo ¢ atte-
so potenziamento dell’assistenza
territoriale». Per questo serve
«una reale valutazione del fabbi-
sogno, in tutte le sue componen-
t». I contratti, finalmente sbloc-
catl, comporteranno «un’adeguata
previsione di spesa», nonché
«una accurata revisione del vin-
coli sulla spesa e sulla dotazione
del personale, introducendo ele-
menti di graduale flessibilita, a
partire dal superamento del tetto
di spesa nspetto al livello del
2004 ndotto dell’1 4%». Tra le
altre priorita, 1l superamento del
ncorso sistematico ai precar e la
nconsiderazione dei fondi azien-
dali per Ia retnbuzione accessoria
nidotti in ragione del personale in
uscita». | farmact 1nn0vat1v1, infi-
ne: per questa voce ¢ «indispen-
sabile mettere in campo strumenti
di programmazione ¢ monitorag-
gio degli interventi softo il profilo
clinico, organizzativo ed econo-
mico-finanziario.

Poi, la parola passa alla Affan
sociali della Camera: nel parere
della relatrice Paola Bragantini
(Pd), ¢’¢ innanzitutto la nchiesta
che 1l finanziamento del Fsn da
inserire nella Stabilita sia sottopo-
sto al vaglio del Parlamento ¢ non
piu rinviato a intese in sede di
Conferenza Stato-Regioni, anche
considerando la muova ripartizio-
ne delle competenze in materia di
salute, prevista dal Ddl costituzio-
nale. Ancora: per il capitolo per-
sonale si deve prevedere una spe-
sa sanitaria adeguata agli «impro-
crastinabili rinnovi contrattuali del
settorey, cosi come «un’accurata
revisione dei vincoli su spesa ¢
dotazione del personale, introdu-
cendo elementi di graduale flessi-
bilita, a partire dal superamento
del tetto di spesa, in modo da fa-
vorire il superamento della preca-

rieta del personale ¢ lo sblocco
del tum over. La XII chiede poi
di inserire il Piano nazionale
amianto e un programma di inter-
venti che faccia fronte alle richie-
ste di indennizzi agli emotrasfusi,
anche alla luce delle ultime sen-
tenze sul tema. Sullo sfondo, la
preoccupazione per il valore, sot-
tostimato rispetto agli standard
giflz, del rapporto spesa sanitaria/

Malgrado l'intesa sia amivata
anche dalle Regioni, 1 govematon
fanno le pulci al Def sulla soste-
nibilita. In audizione hanno bolla-
to come «indispensabile», in vista
della prossima legge di Stabilita,
«un approfondimento sulla effet-
tiva sostenibilita dei tagli clie so-
no niteriti difficilmente sopporta-
bili, poco realistici nella tempisti-
ca e modalita».

Dai dati del Def, sottolinea il
coordinatore per le Finanze Mas-
bl[llU lef‘ Zl_\’aglld, ((CIIlefge CIlld'
ramente una progressione quasi
geometrica dei tagli sui bilanci
pluriennali regionali». Per di piu
le Regioni «sono 'unico compar-
to della pubblica amministrazione
che non ha usuftuito di un allen-
tamento delle regole del pareg-
gio». E questo chiedono: « n-
sparmi derivanti dai costi stan-
dard per l'esercizio delle funzioni
regionali (sanita, trasporti ecc...)
devono essere manterniti all’ iter-
no del comparto Regioni per lo
sviluppo degli investiment e del-
la competitivita». In particolare, si
auspica «la definizione di un pro-
gramma di nisparmi non linean
attraverso !'introduzione de costi
standard per tutti 1 livelli di gover-
o (scuola, giustizia, fisco, ammi-
nistrazioni centrali e perifenche) e
non solo per gl Entt territoriali».
E 1 nsparmi denvanti dalle fun-
zioni regionali - si leggecome
spicgato da Garavagha - «dovran-
no essere mantenuti all’intemo
del comparto Regioni per lo svi-
luppo degli investimenti e la
compefitivita»

Ultima ma non certo per im-
portanza, l'audizione della Corte
dei conti, che ha nlanciato la sfida
sostenibilita: «Non st pud piu pre-
scindere dal rendere piu appro-
priato e mirato I'accesso alle pre-
stazioni sanitarie». Per il presi-
dente Raffaele Squitieri, infatti,
« prezzi di molti servizi offerti in
Italia sono inferiori» alle maggion
economie europee. Per questo,
secondo la Corte dei conti, «in
una fase stonca di difficolta per le
finanze pubbliche» la «tendenza

all’aumento» dei prezzi appare
una opzione da considerare ma a
differenti condizioni di accesso
per evitare effett regressivi inde-
siderati. «Anche in sanita - ha
precisato Squitieri - per salva-
guardare 1l sistema pubblico cle
offre in media servizi di alta qua-
lita e per nmuovere distorsioni
evidenti, non si puo prescindere
dal rendere pill appropriato ¢ mi-
rato I'accesso alle prestazioni, po-
tendo contare ogg sulle crescentt
potenzialita dei sistemi informati-
vi». La Corte si ¢ soffermata an-
che sulla spesa sanitaria, osser-
vando che, nonostante 1 taghi pre-
visti anche dall’ultima legge di
Stabilita, le nuove previsioni del
Def indicano «una spesa in cre-
scita di un decimo di punto in ter-
mini di Pil, mentre 1 valoni previ-
sti per il successivo triennio si
mantengono sui livelli anteceden-
1l alle misure correttive approvate
tra aprile 2015 e marzo 2016». 11
documento pero «non specifica
quanto di tale andamento sia im-
putabile alle difficolta di attuazio-
ne delle misure» di spending re-
view «le cui fasi attuative accusa-
no un qualche ritardo;, quanto
rappresenti lo sviluppo delle
maggioni spese che si sono pro-
dotte nel 2015; o quanto, infine,
sia nconducibile alle difficolta di
strumenti (pay back e ticket) che
negli anni passati hanno contribu-
ito In misura significativa ai risul-
tafi otterutd». Si tratta pero di una
analisi «indispensabile per poter
riorientare le scelte» degli stru-
menti per la gestlone della spesa
sanitana. «L’allentamento degli
obiettivi di spesa previsti per il
settore (che non modifica tuttavia
un quadro particolarmente strin-
gente, con 1l calo al 6,5% del Pil
nel 2018) e la individuazione del-
le nsorse su cui puo contare il si-
stema sanitario per il prossimo bi-
ennio» concordati nell'intesa Sta-
to-Regioni di febbraio, secondo
Squitieri «possono consentire di
affrontare, entro un quadro meno
stringente, ghi interventi da assu-
mere per nspondere alle esigenze
di mantenimento della qualita del
servizio evidenziate negh ultimi
anni ¢ di portare a termine le im-
portantl innovazioni previste nel
Patto della salute del 2014. Ele-
menti che, se non nsolti, nschiano
di alimentare nuovi squilibni e di
incidere negativamente sulle
aspettative della popolazione».

Er.Di.
B.Gob.
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9 azione di rivalsa della struttura
nei confronti dell’esercente la
professione sanitaria - possibile, lo ri-
cordiamo, solo in caso di dolo o di
colpa grave del professionista - cosi
come configurata dall’articolo 9 del
Ddl 2224 rischia di far “scricchiola-
re” la promessa invarianza di spesa
del provvedimento. A rilevarlo ¢ la
nota di lettura prodotta dal Servizio
Bilancio del Senato, in cui si sottoli-
nea come I'impianto del testo e il
combinato disposto degli articoli 7 ¢
9 di fatto siano tesi a «rendere piu
difficile» e comunque «meno profi-
cua» ’azione di rivalsa delle strutture
socio-sanitaric verso medici&Co.
Vincolare la possibilita di azione a
dolo o colpa grave, prevedere I’onere
della prova a carico del danneggiato
con conseguenti ricadute sul termine
della prescrizione e fissare il paletto
del triplo della retribuzione annua alla
misura della rivalsa stessa: sono tutti
elementi che potrebbero determinare
possibili riflessi negativi sulla finanza
pubblica, sia in termini di attribuzione
di responsabilita sia di ammontare
della rivalsa. Effetti che saranno bi-
lanciati dal minor ncorso alla medici-
na difensiva, tra i principali obiettivi
dichiarati della legge. Poiché a oggi
questi ultimi non sono quantificabili,
rilevano ancora dal Servizio Bilancio,
«secondo principi di prudenza conta-
bile» ¢ opportuno considerare la ror-
ma, nel suo complesso, potenzial-
mente onerosa.

Non solo: il Servizio Bilancio si
sovrappone parzialmente alle critiche
gia mosse al provvedimento dalla
Corte dei conti, suggerendo un «sup-
plemento di valutazione» sulla scelta
di sottrarre I’azione di rivalsa alla ma-
gistratura contabile per assegnarla al
giudice ordinario. Una previsione che
potrebbe determinare un incremento
delle azioni di rivalsa da parte dei
pubblici funzionar del Ssn interessa-
ti, per evitare a loro volta di incorrere

nell’azione di responsabilita erariale,
«senza procedere a un previo discer-
nimento sulla natura della colpa del
sanitario». Una “fuga in avanti” sulle
azioni di rivalsa, in netto contrasto
con la ratio dell’assetto normativo,
ma anche potenzialmente foriera di
oneri di giudizio “inutuli” perché cor-
relati a procedimenti «destinati in
gran parte a estinguersi».

Infine, nlevano dal Servizio Bilan-
cio del Senato, servirebbe un chiari-
mento sull’ambito di operativita della
rivalsa da parte della struttura verso
I'operatore, che «dovrebbe operare
soltanto nei casi di adozione di misu-
re analoghe altemnative all’assicura-
zioney. In caso di presenza di coper-
tura sanitaria obbligatoria, infatti, il
patrimonio dell’ente pubblico dovreb-
be nmanere indenne, salvo i danni in-
ferori alle franchigie o superioni ai
massimali stabiliti contrattualmente.

Poi, si passa al Fondo di garanzia
per danni previsto dall’articolo 4 del
provvedimento. «Riflessi negativi sul
gettito fiscale atteso» dalle assicura-
zioni denveranno, secondo il Servizio
Bilancio, dalla deducibilita del contri-
buto obbligatorio pro Fondo. Fondo
che non puo avere delle limitazioni di
risarcimento: «poiché si tratta di dirit-
ti soggettivi nconosciuti con sentenze
- si legge nel documento - la finanza
pubblica dovra farsi carico della parte
eccedentey.

Barbara Gobbi
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resta il «sogno italiano» de-

gli americani ma il de-fi-
nanziamento del Ssn in tandem
con la crisi economica - che co-
stringe 11 10% degli italiani a 1i-
nunciare alle cure (Istat 2014) -
rischia di trasformare il sogno in
un incubo, con un prezzo molto
alto. In termini di sottrazione di
cure, salute, vite umane. Una
scelta politica in parte pianifica-
ta a «sangue freddo», che ha
trapassato la professionalita dei
medici, riducendone pesante-
mente 1’autonomia, minando le
basi stesse della loro missione:
prevenire, diagnosticare ¢ curare
le malattie. Non si pud non arri-
vare a queste conclusioni leg-
gendo 1 misultati della survey
condotta da Anaao Assomed, su
1.089 medici, prevalentemente
Ssn. Sullo sfondo ¢’¢ I'interro-
gativo piu inquictante, quello
sull’aumento di mortalita regi-
strato in [talia nel 2015: 54mila
decessi in pin rispetto al 2014,
con un tasso di mortalita del
10,7%o (1l pin alto dal secondo
dopoguerra). Dati che forse solo
in parte sono spiegati dall’incre-
mento nella popolazione degli
individui anziani. «I dati sulla
mortalita intraospedaliera sono
in fase di analisi - si legge nello
studio Anaao - tuttavia la do-
manda che ci compete ¢ se il
nostro Welfare con adeguate
politiche socio-sanitarie avrebbe
potuto evitare almeno in parte
questo eccesso di mortalitay.

Lo scenario su cui si muove
la sanita & sempre piu terremo-
tato ¢ lo studio dei camici
Anaao elenca tutte le scosse de-
gli ultimi anni: dotazione Fsn in
caduta libera (Cittadinanzattiva
stima in 54 miliardi di euro il
definanziamento tra il 2011 ¢

I 1 nostro sistema sanitario

2015); tagli ai posti letto

(-25.000, dal 2009 al 2014),
blocco del turn-over del perso-
nale (-24.000 addetti dal 2009 al
2014, considerando sia medici
che infermien); ridotti investi-
menti in ammodemamento del-
le strutture e delle tecnologie.
Effetti della spending review
che 1l sindacato mette sotto la
lente scandagliando tutte le rica-
dute sull’organizzazione quoti-
diana degli ospedali. Ricadute
gravissime.

1 numero dei posti letto in
carico al medico di guardia not-
turna aumenta (nel 15% dei casi
¢ maggiore a 100 letti). «La ge-
stione di oltre 100 pazienti per
tumo di guardia, con punte su-
periori ai 200 - si legge nel-
’analisi non pud che incremen-
tare 1l nischio clinico sia per il
medico che per il paziente met-
tendo a repentaglio la qualita
dell’ assistenza.

I tassi di occupazione dei po-
sti letto sono elevatissimi (nel
92% delle risposte) e ’appoggio
del paziente in setting non ap-
propriati per mancanza di posti
letto ¢ oramai un dato strutturale
(rilevabile nel 73% delle rispo-
ste). «La contrazione dei posti
letto ne ha conseguentemente
incrementato il tasso di occupa-
zione - spiega Anaao - ¢ com-
portato una riduzione della du-
rata della degenza ospedalicra.
Tutto cié ha determinato un in-
cremento del numero di re-rico-
veri. Uno studio recente ha evi-
denziato come quasi un pazien-
te anziano su 5 oltre 1 65 anni
torna al Pronto soccorso dopo le
dimissioni: il 17,3% rientra in
ospedale una sola volta, il 4,4%
piu volte nel mese successivo.
Anche per 1 nostri responder

(circa 11 59%) la riduzione della
degenza media comporta una 1-
duzione della qualita dell’assi-
stenza sanitaria ¢ un incremento
della mortalita se pur il 41,04%
lo considera invece uno stimolo
al miglioramento delle cure of-
fertey. In merito all’indice di ro-
tazione dei posti letto, la mag-
gior parte dei responder afferma
che non ¢’¢ mai (51%) ¢ co-
munque solo raramente (41%)
piu del 10% del totale dei letti
libero inutilizzato per oltre 24
ore. «Dati preoccupanti - sotto-
linca Anaao - poiché ¢ consoli-
dato in letteratura che I'occupa-
zione costante del 100% dei po-
sti letto comporti un incremento
della morbilita ¢ mortalita dei
pazienti ricoverati».

Anche la disponibilita di far-
maci e devices diventa proble-
matica; il 45% afferma di avere
il dispositivo entro le 24 ore, il
27.5% entro una settimana e so-
lo il 22% in meno di 12 ore. La
situazione peggiora se si osser-
vano le Regioni del Centro, do-
ve la percentuale degli ordini
evasi entro la settimana ¢ di-
chiarata da quasi il 40% det re-
sponder. «Il ritardo nella forni-
tura dei farmaci/devices - spiega
il sindacato - ¢ indice di ineffi-
cienza organizzativa ¢ di eleva-
to rischio di compromissione
della qualita dell’assistenza, per
il conseguente ritardo nelle cure
al pazientey.

Le dimissioni dei pazienti
sono spesso affrettate (59% del-
le risposte) ¢ con scarso coordi-
namento ospedale/territorio: il
risultato ¢ che il paziente si ag-
grava ¢ torna in ospedale.

E in queste condizioni anche
il risk management serve a po-
co: per il 45% dei responder

Pattivita di gestione del rischio
clinico ¢ inutile e comporta solo
un aumento di burocrazia.

Le conseguenze dei tagli si
vedono anche sul tempo di la-
voro dei medici, che va ben ol-
tre quello contrattuale a dispetto
della direttiva europea: il 44%
dei medici svolge piu di 48 ore
di lavoro settimanale e pin della
meta fa lavoro extra senza alcu-
na remunerazione.

«Ci6 dimostra - spiega
Anaao - come la legge
161/2014 sia stata adottata sen-
za che prima si mettessero in
opera quel necessan processi di
riorganizzazione sia del perso-
nale, prevedendo soprattutto
nuove assunzioni, che del siste-
ma di rete ospedaliera». Derive
organizzative che non hanno
molti margini di miglioramento
se si considerano gli orizzonti
segnati dal Def, che prospetta
I'arrivo nel 2019 a quella soglia
del 6,5% tra spesa sanitaria e Pil
che rappresenta «uno spartiac-
que tra 1 paesi socialmente
avanzati e quelli in decadenzay.
L’incubo ¢ dietro I’angolo: cit-
tadini espulsi dall’assistenza,
privatizzazione strisciante, ¢ «il
buio di una sanita povera per i
pover ¢ una ricca di risorse ¢
professionalita per 1 ricchi». Gli
italiani vogliono questo?

Rosanna Magnano
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L a dignita dell’embrione,
come entitd che ha in sé
il principio della vita, ha un
valore di rilevo costituzionale.
La Consulta, con la sentenza
n. 84, depositata il 13 aprile
2016, giudica inammissibili i
dubbi sul contrasto con la Co-
stituzione di alcuni articoli
della legge 40, in particolare

ner la narte in cii vieta di do-
Per ia pare m o victa 1 Qo

nare ai fini di ricerca scientifi-
ca gli embrioni non impianta-
bili nell’ambito della procrea-
zione medicalmente assistita.

11 giudice delle leggi, nel
precisare che sul punto la pa-
rola spetta al legislatore, ha 1i-
cordato la precedente giurni-
sprudenza con la quale la
Consulta (sentenza 229/2015)
ha escluso la fondatezza della
questione di legittimita costi-
tuzionale dell’articolo 14,
commi 1 e 6, della legge 40,
che vietano la soppressione
degli embrioni anche se affetti
da malattia genetica.

Una decisione basata sulla
premessa che I’embrione non
¢ riconducibile a mero mate-
riale biologico ¢ sulla conside-
razione per cui il vulnus alla
tutela della sua dignitd non
trova giustificazione, in termi-
ni di contrappeso, nella tutela
dell’interesse antagonista. Par-
tendo da questi presupposti
giuridici, la Consulta afferma
che la tutela dell’embrione
non pud essere affievolita per

il solo fatto che si tratta di em-
brioni malati ¢ come ogni altro
valore costituzionale ¢ sogget-
ta a bilanciamento. Ed ¢ pro-
prio sul bilanciamento dei di-
versi valori in gioco - tutela
dell’embrione e ricerca scien-
tifica finalizzata alla tutela del-
la salute individuale e colletti-
va - che il giudice remittente
chiedeva il parere della Con-
sulta per abrogare il divieto di
donazione degli embrioni so-
prannumerari. Ma sul punto la
Corte costituzionale passa la
parola al legislatore, chiarendo
che anche la Corte di Stra-
sburgo ha fatto 1a stessa scelta.
Infatti, la Corte europea dei di-
ritti dell’'Uomo (sentenza Par-
rillo coniro Italia) ha affermato
che I'Ttalia non € 1'unico stato
membro del Consiglio d’Eu-
ropa a vietare la donazione di
embrioni umani per destinarli
alla ricerca, ritenendo cosi che
il Governo non avesse supera-
to il suo margine di discrezio-
nalita nel subordinare 1a ricer-
ca clinica e sperimentale su
ciascun embrione umano alla
condizione che si perseguano
finalita esclusivamente tera-
peutiche ¢ diagnostiche colle-
gate alla tutela della salute e
allo sviluppo dell’embrione
stesso, qualora esistano metodi
alternativi.

Di fronte a quella che qual-
cuno ha definito una scelta tra-
gica tra il rispetto del principio

della vita e le esigenze di 1i-
cerca - sottolinea la Consulta -
la linea di composizione tra i
diversi interessi rientra nel-
I’ambito di intervento del legi-
slatore, che «quale interprete
della volonta della collettivita,
¢ chiamato a tradurre sul piano
normativo, il bilanciamento tra
valori fondamentali in conflit-
to, tenendo conto degli orien-
tamenti ¢ delle istanze che ap-
prezzi come maggiormente 1a-
dicati, nel momento dato, nella
coscienza sociale». La scelta
invocata, secondo la Consulta,
¢ di cosi elevata discrezionali-
ta, per i profili assiologici che
la connotano, da sottrarsi al
sindacato della Corte costitu-
zionale. La via legislativa ¢
stata la sola possibile anche
per gli Stati europei che, come
ricordato da Strasburgo, hanno

adottato «un approccio per-
missivo» nei confronti della ri-
cerca sulle cellule embrionali.

Patrizia Maciocchi
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ronmovere un’attivita scienti-

fica con un’ottica di genere,

sviluppare e individuare fat-
tori di rischio legati al genere in tutte
le aree della medicina; includere uo-
mini ¢ donne nei trial clinici, svilup-
pare diagnosi ¢ cure orientate al ge-
nere; formare il personale sanitario e
includere gli aspetti di genere nella
formulazione dei budget sanitari».
Sono queste le prioritd che secondo
la ministra della Salute Beatrice Lo-
renzin dovranno indirizzare la pro-
grammazione sanitaria per far avan-
zare le cure Ssn verso una maggiore
appropriatezza terapeutica, rafforzan-
do ulteriormente il concetto di cen-
tralita del paziente e di personalizza-
zione delle terapie. Con un occhio a
questi obiettivi ¢ stato pubblicato il
“Quaderno del ministero della Salu-
te” dedicato all’argomento. Un volu-
me destinato innanzitutto ai medici
di famiglia ma adatto anche ai non
addetti a1 lavori e presentato in occa-
sione della Giomata nazionale sulla
salute della donna, che si celebra il
22 aprile, nel giorno della nascita del

premio Nobel Rita Levi Montalci-
ni.

Da tempo si moltiplicano pubbli-
cazioni e studi clinici “gender orien-
ted” ma le linee guida disponibili
nelle varie discipline ancora non in-
cludono nei percorsi gestionali delle
patologie la variabile “genere”, con-
cetto di tipo relazionale basato su de-
terminanti sociali ¢ culturali, distinto
da quello del sesso biologico. Gen-
der non pervenuto anche nella for-
mazione, ad eccezione, in Italia, del-
la Facolta di Padova e, in Europa,
delle facolta di Helsinki, Berlino e
Parigi, che hanno istituito la Cattedra
in Medicina di Genere.

Un tassello imprescindibile anche
per il superamento delle disugua-

I’'Oms gia dal 1998 aveva infatti pre-
so atto delle differenze tra i due sessi
e inserito la medicina di genere nel-
I’Equity Act. E tra i 17 obiettivi Onu
dello Sviluppo sostenibile, il quinto
si propone di «Raggiungere 1'ugua-
glianza di genere ed emancipare
donne ¢ ragazzey.

In Italia le Regioni hanno condot-
to sperimentazioni ad hoc, spaziando
dalla promozione di stili di vita cor-
retti (alcol, fumo, alimentazione, atti-
vitd fisica) alla prevenzione dell’in-
fertilita, dalla violenza di genere alla
definizione di percorsi per la preven-
zione, cura ¢ riabilitazione della sin-
drome metabolica e dell’osteoporosi
postmenopausale ¢ delle patologie
correlate. Con percorsi di sensibiliz-
zazione degli operatori di pronto soc-
corso, di medicina generale, di pe-
diatria di libera scelta e di continuita
assistenziale. Quello della medicina
generale ¢ in effetti ’anello centrale.
Uno dei principali problemi affronta-
ti dai medici di famiglia riguarda in-
fatti 1a gestione di pazienti con pato-
logie croniche e oncologiche. Una
presa in carico che pud durare anni,
in cui «tenere conto delle differenze
¢ saper agire di conseguenza apre
nuove prospettive in termini di ap-
propriatezza, efficacia ed equita degli
interventi di prevenzione ¢ curay.

Rosanna Magnano
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