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PORTOGALLO
A sedici anni

interrompe la gravidanza
con la Ru486 ¢ muore

Una ragazza portoghese di sedici anni &
morta dopo un’interruzione di gravi-
danza provocata dalla pillola abortiva
Ru486. La causa del decesso é stato uno
shock settico da Clostridium Sordellii,
infezione finora diagnosticata nelle
morti da aborto medico solamente ne-
gli Stati Uniti. Ne hanno dato notizia
studiosi portoghesi durante il 21 Euro-
pean Congress of Clinical Microbiology
and Infectious Diseases (Eccmid) che si
e tenuto nei giorni scorsi a Milano e a
renderla nota € stato il sottosegretario
alla Salute Eugenia Roccella.<E il primo
caso europeo nel quale & stata accertata
la presenza della rara ma letale infezio-
ne da Clostridium Sordellii» ha precisa-
to Roccella.
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«HEsagerare
con le pillole
e sempre
rischioso»

domande
... A

Riccardo Gatti
psichiatra

Riccardo Gatti, psichiatra e
direttore del Dipartimento
delle Dipendenze della Asl
di Milano, sulla sindrome da
deficit di attenzione e iperat-
tivita, decide di muoversi
con cautela, perche - dice -
«sulla salute dei bambini
non si scherza cosl come sul-
le terapie necessarie a gua-
rirli».

Professore, che cos'e

I'Adhd?
«I manuali parlano di un di-
sturbo del comportamento,
di impulsivita, iperattivita
motoria, difficolta di appren-
dimento, di condotta. Una
condizione che va ben oltre
la consueta impulsivita dei
bambini».

Ma lei ritiene che la solu-

zione giusta, per bimbi di

sette, otto anni, possano

essere gli psicofarmaci?
«E come si fa, a prescindere,
a sostenere che non lo sia?
E' complicato, dipende dalla
situazione, dall'effettiva irre-
quietezza dei piccini, ma
una cosa tengo a dirlay.

Quale?
«Siamo la societa delle pasti-
glie. La vita oggi & una pausa
tra una pillola e l'altra, tra
uno sciroppo e un rinvigo-
rente. Esiste una tendenza
che spinge al consumo per-
ché il consumo fa profitto:
pillole per dimagrire, pillole
per fare l'amore, pillole per
un leggero mal di testax.

E pillole per i bambini irre-

frenabili...
«Penso che se servono medi-
cine sia giusto sommini-
strarle. Ma credo anche che
la societa debba interrogar-
si. E’ la prima a soffrire di
schizofrenia: da un lato crea
meccanismi che originano
disturbi e dall’altro tenta di
curarli». [E. LIS.]
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SCOPERTA NEGLI USA
E il contagio Hiv
si ferma subito

mms Un trattamento mol-
to precoce delle persone
sieropositive con farma-
ci antiretrovirali riduce
del 96% il rischio di tra-
smissione del virus Hiv,
responsabile dell’Aids, a
partner sano. B il risulta-
to, definito dagli esperti
molto rilevante, di un
ampio studio clinico sta-
tunitense pubblicato ieri
e finanziato dall'Istituto
nazionale Usa per le ma-
lattie infettive, diretto
da Anthony Fauci. Lo
studio clinico & stato con-
dotto su 1.763 coppie ed
¢ noto come «HPTN
052». La ricerca sarebbe
dovuta terminare nel
2015, ma i ricercatori
hanno deciso di rendere
noti i risultati in anticipo
rispetto alla data previ-
sta di termine della ricer-
ca tenuto conto dell’alta
efficacia dimostrata dal
trattamento. «Questo
studio - ha commentato

Fauci - dimostra che trat-

tare soggetti sieropositi-
vi con antiretrovirali al
pit1 presto pud ridurre la
trasmissione dell’ Hiv».
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Sant’Egidio

Il Progetto Malawi,
promosso da
Intesa-Cariplo con
la Comunita, ha
curato 10 milioni
dimalati eridotto
dell'80 per cento
lamortalita delle
mamme infette

DA Roma

arlano i numeri, e

«sono numeri da

campionati del mon-
do», come commenta, illu-
strando i risultati del
“Project Malawi”, Corrado
Passera di Intesa Sanpaolo.
Eccoli: 9 centri di cura spe-
cializzati, circa 14mila pa-
zienti in assistenza, oltre
15mila la sieropositivi cura-
ti con terapia antivirale (di
questi 1.500 sono minori),
3.300 bambini nati sani da
madre infette da Hiv, oltre
300mila visite mediche e
150mila prelievi, formazio-
ne di circa 700 operatori so-
ciosanitari. A buon motivo,
poi, Leonardo Palombi, di-
rettore scientifico del pro-
gramma Dream della Co-
munita di Sant'Egidio, J')ub
dire: «Questi numerici dan-
no la suggestione che c'¢ u-
na luce in fondo al tunnel».
Htunnel e 'Aids che e la cau-
sa prima di morte nel Ma-
lawi.
Il progetto Dream & oggi un
modello diffusoin dieci Pae-
si dell’Africa subsahariana.
Eun progetto integrato per-
ché, accanto alla lotta al-
'Aids, mira all'educazione
sanitaria, alla prevenzione,
all’assistenza degli orfani e

allo sviluppo locale con in-
terventi di microfinanza. 11
“Project Malawi”, promosso
da Intesa San Paolo e dalla
Fondazione Cariplo, si av-
vale, per la lotta all’Aids in
questo Paese tra i pil1 pove-
ri dell’Africa, proprio di
quella che fu I'intuizione di
Dream: creare una barriera
alla malattia partendo dalla
prevenzione della trasmis-
sione del virus da madre a
ﬁ&]io. A questo sforzo per il
Malawi collaborano anche
le associazioni scout del
Paese, Save the Children e il
Comitato internazionale per
lo sviluppo dei popoli. E un
ande impegno per il qua-
e Intesa San Paolo e Fonda-
zione Cariplo hanno gia as-
sicurato 18 milioni di euro,
cui sisono aggiunti altri due
milioni da attivita di fund
raising (di cui circa 800mila
euro raccolti trai dipenden-
ti di Intesa San Paolo). «l
Progetto — dice Passera -
quando & partito sembrava
impossibile, inveceirisulta-
ti dimostrano che era vali-
do. Siamoriusciti a creare u-
na barrieranella trasmissio-
ne dell’'Aids da madre a fi-
glio. Questo vuol dire salva-
re una generazione. Sono
nati gia 3.300 bambini sani
da madri malate. Questo &
ungranderisultato. Presto—
aggiunge—si aprira un altro
triennio nel progetto, ed &
nostraintenzione continua-
re a lungo in questo impe-
gno». Un impegno, poi pre-
cisera, che non si limite
semplicemente a staccare
un assegno. Il progetto
Dream, nella Comunita di
Trastevere lo definiscono
«movimento» perché, ad e-
sempio, i pazienti disponi-
bili diventano aloro voltaat-
tivisti, cioé operatori che te-
stimoniano la speranza a
tanti altri malati, recupe-
rando in questo modo una
dignita sociale ed economi-
ca.

«[l movimento —spiega Ma-
rio Marazziti, portavoce del-
la Comunita — diviene un
fondamentale percorso di
reinserimento nella vita:
dall’esclusione e dallo stig-
ma si torna ad uscire di ca-
sa, a lavorare, si trova il ri-
scatto nell'aiutare gli altri. La
donna, in particolare, da
principale vittima dell’Aids,
diviene protagonistadellali-
berazione dalla malattia: il
lavoro delle attiviste rappre-
senta l'utilizzo di una risor-
sa umana che si traduce in
ricchezza per il Paese».
Il programma Dream nel-
I'arco di dieci anni e risulta-
to il protocollo pil efficace
nel ridurre la trasmissione
dal virus da madre a figlio e
ha consentito un calo
dell’80 per cento nella mor-
talita materna rispetto alle
madri non in terapia nel
Paese.

Giovanni Ruggiero

Terapie precoci
abbr:‘s)sar‘:o del 96%
i contagi da Hiv
Un trattamento
molto precoce delle
persone sieropositive
con farmaci
antiretrovirali riduce
del 96% il rischio di
trasmissione del
virus Hiv,

sabile
dell’Aids, al partner
sano. E il risultato di
un ampio studio
clinico statunitense
condotto su |.762
coppie e pubblicato
ieri dall’lstituto Usa
per le malattie
infettive, diretto da

Anthony Fauci.
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HEDICINA

Teraple precoc:
limitanoFHiv

Un trattamentomolto
precoce delle persone -
sieropositive con farmaci
antiretroviraliriduce del
o6osilrischiodi
trasmissione del virus Hiv,
responsabile dell’Aids, al
partner sano. Eil risultato -
definito dagli espertimolto
rilevante -dellostudio =
clinico statunitense HPTN
-052 pubblicatoierie
finanziato dall'Istituto -
nazionale Usaperle -
malattie infettive, diretto da
Anthony Fauci. «Questo
studio clinico - ha
commentato Fauci-
‘dimostrainmodo. -
corivincente che trattare
soggetu s:eroposmw con
farmaciantiretroviralial -
pilipresto pud avereun,
impatto fondamentale per
ridurrela trasmlssmnedel
“virus Hiv».
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IN VIGORE IL DECRETO

Pure ai medici
riconosciuto
il lavoro usurante

~ Pubblicato sulla Gazzetta
33}Uﬁuale’di'mermledl" il de-

ﬂetolegl&h_xl‘voperl’ :
anticipato al pensionamen-
to per gli addetti alle lavora-
zioni faticose e pesanti. Tra
questi anche i medici. 1l de-

crﬂonmnascemfattwnme
attivita particolarmente

usuranteancheil lavoro not-
turno dei camici bianchi di-
pendenti. Per ottenere i be-
neficifinoal 31 dicembre del
2017 i medici con almeno 35
anni di contribuzione do-
vranno aver effettuato alme-
no 7 anni di lavoro notturno
negli ulﬁml 10 di attivita,
compreso 'anno di matura-
zione dei reqwslti. Dungue

~ dal 2018, ferma restando la

quota dei 35 anni di euntrl—
meth della vita lavorativa.
Matura, sempre su richiesta,
un anno di anticipo della
pensione il medico che ha
svoltoda64a71 nottil'anno,
due anni di anticipo da 72
77notti Panno, tre anni oltre
le 78 notti.

Medici a parte, con I'entrata
in vigore del decreto scatta-

nonuoviobblighidicomuni-
cazione a carico del datore di
lavoro che impiega lavorato-
ri in orario notturno o in la-
vorazioni “a catena”. In par-

Fi ﬁmlam}ehnpresednvmnno.

0 compneso in regolarl turni
periodici, nel caso in cui oc-
cupi lavoratori notturni.
Inoltre leimpmsedmlnizla
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CI TAGLIANO
LA SALUTE

SIAMO ANDATI A VERIFICARE COME FUNZIONA L'ASSISTENZA PUBBLICA DOPO
LA STANGATA DEL GOVERNO BERLUSCONI SUGLI OSPEDALI. NELLA META DEL PAESE
Al MALATI NON SONO PIU GARANTITE LE CURE ESSENZIALI

ELEZIONI TELEVISIONE UMBERTO ECO
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Inchiesta EMERGENZA SANITA

Cl TAGLIANO
LA SALUTE

Wposﬂleﬂo Decine di ospedali

_ngﬂlln medici e infermieri. Il governo ,

sforbicia i budget delle Asl. Ed ¢ caos. Vjaggic
hvizl,tranomc_m

D BIONDANI E DANIELA MINERVA

Pazienti in attesa di visita nel Policlinice
Umberto | di Roma
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M. L. Antonelll - Agt

Folur

iente tagli alla sanita,
giura solennemente il
governo. Vero? No. A
conti fatti, per la salute
degli italiani, nel 2011
si spenderanno almeno
1.500 milioni di euro in

meno. Che, in concreto, significano an-
ziani e disabili lasciati senza assistenza,
medici e infermieri che vanno in pensio-
ne e non vengono sostituiti, posti letto
tagliati con la mannaia senza provvede-
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re servizi sostituivi, pronto soccorso in

crisi drammatica, carenza di farmaci. |

Nel box di pagina 40 diamo la specifica
degli euro mancanti, ma cio che conta e
che i tagli cosi fatti, a pioggia e senza
programmazione, non potevano che
tradursi in collasso del Servizio sanita-
rio nazionale. E la crisi & cosi grave che
tocca allo stesso munistero della Salute.
dichiarare, senza mezzi termini, che og-
gi meta del Paese non ¢ in grado di assi-
curare ai cittadiniilivelli essenziali di as-
sistenza. Cosi chi puo permetterselo fi-
nisce col pagare di tasca sua (vedi tabel-
la qui sotto) servizi che dovrebbero es-
sere un diritto, se solo non trovasse file
d’attesa spaventose, quando non repar-
ti integralmente spazzati via dalle esi-
genze di risparmio negl ospedali, caos e
disservizi che, come ormai tutti sanno,
sono I'autostrada per errori medici e
malasanita.

Perché non si sono tagliati gli sprechi,
come tuona la propaganda del centrode-
stra, ma si & intrapresa una strada perico-
losa, che porta dritto dritto alla débacle
del sistema, se non per intero, almeno nel-
le aree piu deboli, che sono poi la mag-
gioranza. Si puo discutere quanto questo
sia I'efferto di un disegno deliberato del
governo che, di fronte a costi e comples-
sita di continuare a garantire il servizio
sanitario nazionale, sceglie di disinvesti-
re ¢ spingere il sistema verso un’america-
nizzazione pili 0 meno consapevole: po-
chi e scadenti servizi per tutti e ingresso
dell'imprenditoria privata per fare della

Di tasca nostra
o e ]

Quanto spendono | cittadini (in milioni di euro)

salute degli italiani un mercaro. Ma & cer-
to che se regioni come la Toscana, I'Emi-
lia-Romagna o la Lombardia reggono al-
I'urto, I'intero centro-sud ¢ al collasso: da
Roma in git verranno tagliati entro I'an-
no ben 10 mila posti letto (vedi tabella di
pagina 43). E non saranno sostituiti con
residenze assistite per anziani o piccoli
presidi sanitari di zona, come tutti con-
cordano si sarebbe dovuto fare per otti-
mizzare le risorse senza penalizzare i ma-
lati: non ¢'& un euro per questa trasfor-
mazione. Anzi, nel Lazio si finiranno col
cancellare quasi 2 mila posti che, sulla
carta, dovevano andare proprio agli an-
ziani eai disabili gravi. Ma se Roma e Na-
poli piangono, di certo Torino o Venezia
non ridono: il Piemonte sta per tagliare
2.342 posti letto; e se persino una sanita
d’eccellenza come quella veneta si risco-
pre in crisi, vuol dire che in Iralia sta suc-
cedendo qualcosa di molto serio. Ecco
una radiografia del pianeta sanita, cen-
trata sui due atruali estremi: I'ex model-
lo veneto e lo sfascio del Lazio.

Declino Veneto

E I'inverno scorso. Una prestigiosa av-
vocata veneta, per giunta in otrimi rap-
porti con il governatore leghista Luca
Zaia, viene ricoverata nell’ospedale di
Verona Borgo Trento, lucente di un nuo-
vissimo blocco di ben 34 sale operatorie.
Subisce un intervento chirurgico. Quan-
doinizia a svanire I'effetto dell’anestesia,
ovviamente, sente dolore. Come rime-
dio, riceve solo tachipirina. Esasperata,
chiede un farmaco piu efficace. Il perso-
nale le risponde che non é previsto, per-
ché «darlo a rutti costerebbe troppo».
Ne nasce una spiacevole serie di liti in
corsia, che I"avvocata riassume cosi: « Mi
sembrava assurdo che uno dei pit im-
portanti ospedali del Nord risparmiasse
sugli antidolorifici dopo un’operazione.
Ho protestato che, se era un problema di
prezzo, potevo pagarmelo io. Per cal-
marmi mi hanno farto una puntura. Pe-
ro sono rimasta senza terapia antibioti-
ca. Il giorno dopo avevo 38 ¢ mezzo di
febbre. Eppure, mi sono sentita dire che
sarei dovuta tornare a casa, perché il mio
letto era gia destinato a un altro». Furi-
bonda, la paziente minaccia denunce.
Diventa un caso. Medici e infermieri si
chiedono chi sia. Scoprono che non solo
& avvocata, ma pure amica del diretto- »
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Inchiesta

re sanitario e addirirtura del presidente |

della Regione. E corrono a scusarsi con
queste parole: «Non c¢i rovini, cerchi di
capire la nostra situazione: la sanita pub-
blica ¢ allo shando, ormai siamo costret-
tl a risparmiare su tutto».

Eppure, fino agli anni Novanta il Vene-
to era in verrta alle classifiche nazionali
sulla qualita delle cure. Oggi la sanita & in
crisi perfino in questa regione ricca e la-
boriosa. Qualche cifra aiuta a capire. In
dieci anni, gli ospedali pubblici hanno
perso un quinto dei posti letto: nel 2000
erano 20.325, nel 2009 sono scesi a
16.276. La riduzione ha risparmiato so-
lo le cliniche private accreditate, rimaste
stabili a quota 3.400. In totale, il tasso di
posti letto per acuti ¢ precipitato da 4,60
a 3,40 ogni mille residenti. «Il vero pro-
blema ¢ che i tagli non sono stati compen-
sati da nuovi servizi di medicina sul terri-
torio», avverte Sonia Todesco, responsa-
bile della Cgil sanita a Verona: «Il risul-
tato € che 1 malati continuano a essere
scaricati sugli ospedali pubblici, che han-
no sempre meno soldi. E i pronto soccor-
SO scopplanon.

A confermare il declino ¢’¢ anche un al-
trodato: gli ospedali veneti avevano sem-
pre artratto pazienti da altre regioni, ma
in dieci anni il saldo si ¢ dimezzato. 1 ri-
coverati non residenti calano, mentre
continua a salire il numero di veneti che

vanno a curarsi in Emilia, Lombardia o
Trentino: il cosidderto “indice di fuga” &
schizzato dal 4,4 al 6,4 per cento.
Nell'altro grande ospedale di Verona,
il policlinico di Borgo Roma, medici e in-
fermieri si vergognano a mostrare i letti
improvvisati per «i malati che dormono
nei corridoi». Come lasignora N_, 78 an-

ni, finita in neurologia con un trauma |

cranico e sistemata dietro un paravento.
In gergo li chiamano “pazienti bis”: in
passato erano un’eccezione, legata al
picco invernale nei ricoveri, mentre oggi
la mancanza di posti letto «é& diventata
un fenomeno cronico», lamenta il perso-
nale super-stressato del pronto soccorso.
E a Verona non si erano mai visti sprechi
come |'unita coronarica creata ex novo,
mai entrata in funzione ¢ ora “magazzi-
no-deposito™,

Per i politici e gia cominciato lo scari-
cabarile. Il calcio d'inizio & di Giancarlo
Galan. Dopo aver subito I'onta del com-
missariamento per eccesso di deficit nel
2009, P'allora governatore ultra-berlu-
sconiano ha cercato di incolpare gli allea-
ti, rimarcando malignamente che gli ulti-
mi quartro assessori regionali alla sanita
«sono tutti leghisti veronesi». Risenten-
do quelle parole in piazza Bra, il sindaco
di Verona, Flavio Tosi, aggrotta le ciglia
per non esplodere: «I deficit riguardano
unita sanitarie locali ben precise. E i di-

La stangata c’é e si vede

Non & guardando al Fondo sanitario
nazionale 2011, la cassa che le Regioni
ricevono dallo Stato per coprire la spesa
sanitaria, che si vedono le ristrettezze.

E stabile rispetto a 2010 a circa 106
miliardi di euro. Le risorse che verranno
a mancare sono contabilizzate altrove.
MENO 1,5 MILIARDI DI EURO. Passando
in rassegna le manovre economico-
finanziarie approvate tra il 2010 e il
2011, gli economisti Stefano Cecconi e
Stefano Daneri in un documento redatto
per la Cgil hanno scoperto che verranno
a mancare almeno 1,5 miliardi di euro.

E il risultato che si ottiene sommando

i 418 milioni risparmiati con misure sul
personale, i circa 600 derivanti da una
riduzione del prezzo rimborsato dal Ssn
sul costo dei farmaci e | 485 stanziati nel
2010 e non ancora erogati per coprire il
costo di un ticket di 10 euro sulle visite
specialistiche. Ma non finisce qui. E stato

estinto il Fondo per la non autosufficienza
che ammontava lo scorso anno a 400
milioni: tutti soldi destinati all'assistenza
ad anziani, quindi a persone con problemi
sanitari, che pesera totaimente sulle
famiglie. Taglio drastico (126 milioni)
anche per il Fondo nazionale per le
politiche sociali attraverso cui vengono
finanziati molti servizi alle persone in
difficolta, per esempio i disabili.

PIU TICKET PER TUTTI. Le Regioni
finiranno col battere cassa dai cittadini,
Sta gia awenendo in Campania e Puglia -
sottoposte ai Piani di rientro per sanare il
deficit prodotto negli anni passati - che a
fine 2010 hanno introdotto un ticket fisso
Su ogni ricetta: di 2 euro per la prima, di 1
per la seconda. In Campania, pol, & stato
disposto un raddoppio del ticket per gli
accessi impropri al pronto soccorso: a chi
sara assegnato il codice bianco tocchera
sborsare 50 euro. Il doppio di quanto

IL NUOVO OSPEDALE DELL'ANGELO DI MESTRE.
A DESTRA: LUCA ZAIA, GOVERNATORE DEL VENETO

rettori generali li ha sempre nominati il
presidente, non I"assessore. I veri buchi di
bilancio sono i disastrosi project finan-
cing voluti proprio da Galan: il nuovo
ospedale di Mestre ¢ una follia, conver-
rebbe abbatterlo e ricostruirne da zero
uno totalmente pubblico».

Col cerino in mano ora ¢’¢ il suo colle-
ga-rivale Luca Zaia, che ha dovuto ta-
gliare con la scure costi e sprechi. Il go-
vernatore leghista annuncia che il bilan-
cio 2010 ¢ rornaro in arttivo di 12 milio-

awiene nella gran parte delle altre
regioni. E stato inoltre disposto un
aumento di 10 euro sulle visite
ambulatoriali.

MEDICI E INFERMIERI. Le ristrettezze
della sanita producono anche una
riduzione nella qualita dell'offerta. Gia
oggi mancano all'appello aimeno 100
mila infermieri per raggiungere la media
Ocse di 9 per mille abitanti. E nei
prossimi anni la situazione potrebbe
diventare drammatica: pils del 10 per
cento degli infermieri, cosl come dei
medici, andra in pensione. E nelle regioni
con | piani di rientro (se si esclude la
Basilicata, tutte le Regioni dal Lazio in git)
I'assunzione di nuovo personale & vietata
o limitata per legge al 10 per cento

di quello in uscita: solo un infermiere

su dieci sara sostituito.

E lo stesso accadra per | medici: ne ha
preso atto anche il ministero delia-Salute:

A3
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ni. Pero € il primo a sapere che il grosso

del debito rimane. A ben guardare, infat- |

ti, | conti sanitari restano in rosso: meno
431 milioni. L'attivo (contabile) & solo
I"effetto di nuove iniezioni di denaro pub-
blico, sopratturto della Regione, che ha
dovuto tagliare altrove.

Tra deficit annuali e debiti nascosti, so-
lo negli ultimi tre anni la squadra di Ga-
lan ha regalarto ai veneti un passivo reale
di pit di 3 miliardi. «<E per premio I’han-
no fatto ministro», attacca Laura Puppa-
to, capogruppo del Pd. Lo stesso Zaia,
che pure non vuole nuove polemiche nel-

da qui al 2018 spariranno 22 mila medici
sui 240 mila oggi attivi, insomma quasi

il 10 per cento. Ma gia da oggi le carenze
di personale medico incombono perché

il blocco riguarda anche i precari, 33 mila
professionisti nel 2009: tra gli altri 6.500
medici, 11 mila infermieri, 1.194
riabilitatori. La meta di essi, in assenza
di compensazioni, uscira in virth di una
norma della manovra approvata la scorsa
estate che impone una riduzione dei costi
per il personale non di ruolo del 50

per cento rispetto al 2009.

Il risultato, visto che i malati continuano
ad ammalarsi, & che, come stima la
Ragioneria dello Stato, negli ultimi tre
anni la spesa per gli straordinari &
schizzata alle stelle: 499,8 milioni solo
nel 2009. Oltre all'incongruo economico,
i tecnici annotano che straordinari e ferie
non godute (lamentate dai sindacati)
generano medici stanchi. Coi rischi che

L'Espresso

Direttore: Bruno Manfellotto

primo ad accusare di malgoverno I'ex
Doge berlusconiano. Pia di meta dell'in-
tero deficit sanitario del 2010 si concen-
tra in quartro unita sanitari locali, turte
amministrate da fedelissimi di Galan:
la sua maggioranza, nelle sedi leghiste ¢ il | 103 milioni di passivo a Mestre-Venezia,

ne conseguono per la salute dei cittadini.
POSTI LETTO CANCELLATI. Tra il 2005

e il 2008 (ultimo dato disponibile)

il numero di posti letto si & gia ridotto

di 12 mila unita passando da 4,6 per
mille abitanti a 4,3. Ma il numero &
destinato a ridursi ulteriormente per
raggiungere |'obiettivo fissato dal Patto
per la salute di 4 posti letto per mille
abitanti. Un tasso (quello del 4 per mille)
che corrisponde a meno della meta
dell'offerta ospedaliera assicurata oggi
dalla Germania (8,2) e abbondantemente
pil basso anche di quello francese (6,9).
Cid che appare come un intervento di
lifting sul territorio nazionale, tuttavia,
rischia di essere un intervento di
chirurgia demolitiva nelle regioni de!
Centro-Sud (in quanto sottoposte a Piani
di rientro) che entro la fine del prossimo
anno vedranno sparire pit di 11 mila
posti letto. Antonino Michienzi

19-MAG-2011

da pag. 38

LA PIAGA VENETA Si
CHIAMA PROJECT
FINANCING: GLI
IMPRENDITORI FANNO
AFFARI. | CONTI NON
TORNANO. E CI
RIMETTONO | MALATI

; 70 a Verona, 46 a Padova, 38 a Rovigo.

Questo I"andazzo del passato. Mentre
a ipotecare il futuro sono i faraonici pia-
ni di edilizia sanitaria impostati con il
project financing, che € una specie di pre-
stito a rate. Sulla carra, il gestore privato
dovrebbe anticipare tutti i soldi per
un’opera pubblica. Con i project venet,
la realta & molto diversa, come ha verifi-
cato “I'Espresso” esaminando i dossier
ufficiali della Regione. Un esempio per
tutti: a Venezia, solo la costruzione del
nuovo ospedale ¢ costata 254 milioni.
Pero Toni Padoan, inossidabile direttore
dell’era Galan, ne ha chiesto ai privari
soltanto 120. E ora la sua Ulss deve pa-
gare agli appaltatori-gestori un canone
annuo di oltre 54 milioni, senza diritto
di recesso, addirittura per trent’anni. Per
tutto questo periodo, i privati avranno la
certezza di vedersi restituire il prestito
dalla Regione con un interesse che oggi
(con i tassi ai minimi storici) raggiunge la
favolosa quota dell’8,7 per cento netto.
Come 'opposizione, la stessa Lega evi-
denzia strane coincidenze: nei project piu
dispendiosi compaiono le stesse imprese,
come Gemmo (impiantistica) e Manto-
vani (edilizia). Sara un caso, ma in que-
st’ultimo gruppo oggi lavora Claudia
Minutillo, I'ex “dogessa™ della segreteria
di Galan. Mentre lo studio Altieri, che ha
progettato i piti costosi maxi-ospedali,
faceva capo al compagno (poi deceduto)
di Lia Sartori, europarlamentare berlu-
sconiana di Vicenza.

In tempi di tagli, come denuncia la stes-
sa commissione sanita del Veneto, i pro-
ject impoveriscono le basi del sistema: i
nuovi ospedali dovrebbero essere finan-
ziati con appositi investimenti, invece
«sottraggono risorse correnti, quelle che
dovrebbero garantire i livelli essenziali di
assistenza». Come dire che a peggiorare
¢ la qualita dell’assistenza. Perché que- »


fabrizio
Rettangolo


Settimanale Roma

Diffusione: 328.844 Lettori: 2.533.000

L'Espresso

Direttore: Bruno Manfellotto

19-MAG-2011
da pag. 38

sto € successo in Veneto: uno dei miglio-
ri sistemi sanitari del mondo ¢ diventato
un colabrodo, mentre i soldi pubblici
passavano, magari legittimamente, nelle
mani di imprenditori privati.

I nuovi tecnici voluti da Zaia ora pro-
mettono di disboscare anche gli appalti
esterni. Anche qui le stranezze non manca-
no. Ecco due casi inediti. A Verona ¢’e un
maxi-centro di sterilizzazione di proprieta
pubblica, eppure il servizio viene gestito da
privati. Mentre ['Istituto oncologico vene-
to, diretto da Pier Carlo Muzzio, sta appal-
tando ad aziende esterne addirittura la ra-
dioterapia: alla gara da due milioni di eu-
ro sono ammesse tutte le imprese europee,
si legge nel bando, purché possiedano un
bunker a meno di 20 chilometri da Pado-
va; e al privato vincitore potranno essere
affidati anche i macchinari pubblici. Stret-
to tra taglh e sprechi, ora Zaia ¢ costretto
ad annunciare «chiusure dei piccoli ospe-
dalix e perfino pil tasse con «I"addiziona-
le Irpef», Ma I'opposizione treme nuovi di-
sastri. «Il declino della sanita veneta ¢ I'ef-
fetto dell’affarismo di Galan, ma anche del
campanilismo della Lega», protesta Fran-
co Bonfante, consigliere veneto del Pd: «Se
Zaia taglia a Verona, il primo a insorgere
¢ Tosi». Stefano Valdegamberi, capogrup-
po dell'Udc, allarga la diagnosi: «La Lega
lottizza a man bassa, ma non ha candidati
all'altezza. La sanita venera rischia di pas-
sare dagli affaristi agli incapaci».

Caos Lazio

Ci vogliono quasi due ore per arrivare
da Rieti all'ospedale Sant’ Andrea o al Po-
liclinico Tor Vergata di Roma. Ottanta
chilometri che scendono dagli Appennini
verso la capitale lasciandosi alle spalle de-
cine di piccoli paesi. Migliaia di abitanti,
soprattutto in pianura, a cuinon resta che
buttarsi verso il raccordo anulare nella
speranza che pronto soccorso e liste d’at-
tesa non siano gia intasate. Visto che, ol-
tre agli abitanti del reatino, quei due ospe-
dali dovranno servire, rispettivamente,
I"area suburbana sulla Cassia fino a Viter-
bo e I'inurbatissima zona dei Castelli Ro-
mani, tutte minacciate dalla scure del go-
vernatore-commissario Renata Polverini.
Che, col piano di rientro dal deficit impo-
sto dall’Economia, si appresta a chiudere
26 ospedali e tagliare 2.865 posti letto.

La trasformazione dei piccoli ospedali
in residenze per anziani e malati gravi o in

-

AMBULANZE N ATTESA AL SAN CAMILLO-
FORLANINI DI ROMA. A DESTRA: RENATA
POLVERINI, PRESIDENTE DELLA REGIONE LAZIO

presidi sanitari di prima assistenza ¢ il
must della modernizzazione del sistema
sanitario; lo hanno fatto negli anni scorsi
le Regioni oggi definite virtuose. Ma quel
che manca alla cura Polverini ¢ la secon-
da parte dell’intervento: dopo la scure
non ¢'¢ niente. E lo dimostra quanto ¢ ac-
caduro da gennaio o oggi proprio nella ca-
pitale. A dirlo, tra gli altri, ¢ il Tar del La-
zio, che ha accolto le istanze dei sindaci
decretando che I'ospedale di Bracciano
deve restare aperto, senno i 250 mila abi-
tanti della zona sono a rischio. Mentre il
primo cittadino di Acquapendente, Al-
berto Bambini, con un’ordinanza provo-
catoria, intima ai suoi eletrori di «evitare
di contrarre qualsiasi malartia che neces-
siti di un intervento ospedaliero soprat-
tutto d'urgenza».

Un burlone, quel sindaco? Mica tanto.
Perché, chiuso Bracciano, se qualcuno ha
un ictus, un’emorragia cerebrale, un in-
farto, deve arrivare a Viterbo: un’ora di
curve e strade strette a rotta di collo git
dal Monte Bufeno, ovvio che arrivera nel-
le mani dei sanitari troppo tardi. Ci vor-
rebbe un elicottero: Polverini ne ha pro-
messi sette nuovi flammanti e artrezzatis-
simi, ma, a oggi, solo due hanno avuto
I"autorizzazione a operare.

’
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D’altra parte, anche mettere un pazien-
te su un ambulanza nel Lazio non & piu
una garanzia che sara assistito. E per rac-
contarlo basta partire dall’'incongruo del-
le ambulanze ferme: difficile capire per-
ché restino nei parcheggi degli ospedaliin-
vece di andare a raccogliere i malari. E
pensare che un’ambulanza in servizio co-
sta, in media, nel Lazio 600 mila eurol’an-
no, in Piemonte 202 mila. Ma, benché
strapagata, non puo lavorare. Perché una
volta caricato il malato e dribblato il traf-
fico romano, I'autista si deve fermare ore
coread aspettare che cisia posto per il suo
paziente. Nell'attesa, lui resta li, magari
con un'emorragia cerebrale in corso, e
qualcun altro aspetta per ore invano I'am-
bulanza. Per quanto possa sembrare ag-
ghiacciante, questo accade ogni giorno in
tutti gli ospedali della capitale. Ed & acca-
duto anche al conduttore tv Lamberto
Sposini che ha atteso per 40 minuti.

NEI PRONTO
SOCCORSO DI ROMA SI
RIVERSANO MIGLIAIA
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Cosi & dopo la chiusura di otto pronto
soccorso, tra cui quello del Cro, il trauma-
tologico di Roma, con 120 mila persone
I'anno che a questo punto si riversano sul
Gemelli, sul Policlinico, sul San Filippo
Neri o su Tor Vergata. E questo per limi-
tarsi a calcolare 1 pazienti colpiti da even-
ti traumarici, che necessitano sicuramen-
te del pronto soccorso. Ma che non sono
i soli ad assediarne le strurtture: basta far-
si un giro per scoprire che letti (e piu spes-
so lettighe) d'urgenza sono occupati an-
che da anziani disabili. Perché? «I reparti
non li ricoverano, perché non hanno ma-
lattie da trattare. Quindi, non potendo
stare a casa, vanno tutti al pronto soccor-
s0. Aspettano ore e poi si accucciano su
una lertiga, ma almeno hanno qualcuno
che gli svuota il catetere», chiosa un’assi-
stente in servizio, ma ancora per poco. E
precaria e il suo contratto non potra esse-
re rinnovato: tra blocco del turn over e dei
contrattia termine nel Lazio mancanocir-
ca 2.500 operatori.

E questo pesa, soprattutto quando i re-
parti ospedalieri si affollano di pazient
che non dovrebbero essere li: anziani non
autosufficienti che non sanno dove anda-
re (nel Lazio mancano 17 mila posti in re-
sidenze assistite), oppure malati che han-
no risolto la fase acuta, sono stati opera-
ti, sono usciti da un ictus o da un infarto,
e avrebbero solo bisogno di riabilitazione
e assistenza. Sono tanti, escono dalle ria-

L’Esp‘resso 19-MAG-2011
Direttore: Bruno Manfellotto da pag. 38
Mancano 11 mila
TR, i RN AL =t ARl s T

LETT 066! LETTI PREVIST! LETT DA TAGLIARE
Peracutl Totaliper1000 | Peracuti Totaliper1000 |  Totale
abitanti* abitanti previsti®* |

Abruzzo 4.849 42 3.799 35 | 840
Calabria 6.820 3,77 5.031 32 | 1181
Campania _**20.929 36 | **19.632 3.4 1.207
Lazio*** 19.095 4,5 1.830 4 | 2.865
Molise 1.670 55 | 1310 a | 300
Plemonte  14.125 42 | 13125 3.7 2.342
Puglla 14.123 3,87 | 12.099 334 2.211
Sicllia 18.558 38 16.233 387 | 405
TOTALE 11.441

Fonte: Nostra elaborazione su Plani di fentro regionall

nimazioni, dalle terapie intensive, dai re-
parti d’ortopedia dove hanno ricevuto
protesi d’anca o di ginocchio, per non ci-
tare che i casi piu frequenti. Devono esse-
re riabilitati, ma spesso non arrivano al-
I'autosufficienza. Fino a ieri erano ospita-
tinell’abnorme numero di struttureaccre-
ditate a questo scopo: letti di riabilirazio-
ne e lungodegenza nelle cliniche private.
Dal primo gennaio Polverini ne ha di-
smessi 2 mila. «Lei vuole tagliare le ras-
se», spiega Esterino Montino, vicepresi-
dente della Regione con la giunta Marraz-
zo: «E per farlo scarica i suoi grandi elet-
tori, gl imprenditori della sanita».

Polverini & stata eletta tuonando che
non un euro sarebbe stato tolto alla sani-
ta e non un letto ai suoi imprenditori. Pa-
lesemente, cosi non &, Il governatore non
ha fatto neppure cio che ci si sarebbe
aspettato da una giunta di centrodestra:
trasferire malati e soldi nelle strurture dei
privati. Anzi é ai ferri corti con gli impren-
dirori della sanita, tanto che il gruppo To-
sinvest della famiglia Angelucci disinveste
dal Lazio e chiude tutto: 17 strutture che
ospitano 2.283 malati e impiegano 3.171
lavoratori, periqualiil 15 aprile sono par-
tite le letrere di licenziamento. E da allo-
ra, nulla si &€ mosso.

Cosa ¢ andato storto? Dietro le quinte
della crisi ¢’¢ un altro fallimento del go-
vernatore. Nessuno dubita che il numero
diletti accreditati per la riabilitazione nel-

*sono compresi quelli per acuti, di riabilitazione e di lungodegenza. Lobiettivo posto dal Patto
per la salute & del 4 per 1000, divisi in 3,3 per acuti e 0,7 per riabilitazione e lungodegenza.
** non & stato possibile scorporare gli acuti dai post-acuti. Quindi la cifra si riferisce

al numero totale di posti letto presenti nella Regione.

***dal 2008 gia disattivati 2.500 posti letto

le cliniche private del Lazio sia incongruo,
come ha rilevato con tutta chiarezza la
Corte dei conti, Sono circa il doppio del-
la media nazionale, andavano tagliati. In-
fatti sul tavolo delle trattative c’era la pos-
sibilita di utilizzarne buona parte come re-
sidenze assistite. Ma I"accordo non si puo
chiudere: un malato in una residenza as-
sistita costa molto meno di uno in riabili-
tazione. E gli imprenditori non accettano
un taglio tanto forte dei ricavi. Cosi i letti
sono vuoti, gli ospedali scoppiano ¢ a
giorni partira la cassa integrazione per cir-
ca 3 mila dipendenti.

«La logica e solo risparmiare, non c’¢
un piano di razionalizzazione che parta
dalle esigenze dei pazienti», sbotta Jessica
Faroni, presidente dell’associazione sani-
ta privata (Aiop) laziale: «Ma di quali ri-
sparmi stiamo parlando, se all’ospedale di
Frosinone per fare una Tac tengono rico-
verata una persona per giorni!». Le sue
cliniche hanno 800 posti letto e da mesi
I'imprenditrice & in attesa di una proposta
della Regione. Che non arriva, perché la
giunta Polverini un progetto non ce I'ha.
E mentre la regione annaspa, migliaia di
malati assediano gli ospedali romani e
molti concordano che nel Lazio e nella ca-
pitale non siano piu rispettati i livelli mi-
nimi di assistenza. Cosi tocca a Faroni
chiedersi: «Ma non si poteva fare come
nelle regioni del Nord?».

ha collaborato Massimo Rossignati
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Topl e insetti sui cumuli, cresce I'allarme salute

Silvio B. Geria

Ancora tanti rifiuti in strada: I'ufficio flussi
precisa che la giacenza in citta & stimata
ancora in circa 1.600 tonnellate. Ma non
sono i rifiuti giacenti per strada a creare
allarme perlasalute dei cittadini. 1l perico-
lo pit grave & dato dal moltiplicarsi dei ro-
ghi: solo nella notte di ieri sono stati com-
plessivamerite 40 gli interventi dei vigili
delfuoco per spegnere gliincendi di cumu-
lidirifiuti, mgln che hannoriguardato tut-
tii quartieri della citta, con una maggiore
concentrazione nella zona di Fuorigrotta,
dovele esalazionied i fumihanno raggiun-
to una tale consistenza da costringere gli
abitanti a sbarrare le finestre di casa per
evitare problemirespiratori.
Eproprio peri problemi respiratori che
é scattato l'allarme sanitario lanciato ieri
dalle colonne del nostro giornale dal pro-
fessor Gennaro D'Amato, direttore della
divisione malattie respiratorie del Carda-
relli, membro della societa europea di al-
lergologia e chairman della commissione
sull'inquinamento atmosferico. D’Amato
aveva ribadito che: «Per quanto riguarda
le vie respiratorie i numerosi roghi libera-
nonell'aria quantita pericolose di particel-
le chimiche e organiche che formano un
mix di sostanze tossiche per la salute. Ma
queste esalazioni di fumi scaturiti dagli in-
cendi dei cumuli presenti instrada, provo-
cano problemi respiratori soprattutto per
gliasmatici e per chisoffre diallergie. Que-
ste persone affette da
tali patologie, rischia-
no una crisi asmatica
molto grave».

Ed i cumuli di im-
mondizia con il passa-
redeigiornieconl’ar-
rivo del caldo, oltre a
degradare il volto del-

la citta stanno trasfor-

mandosi in veicoli di

possibile diffusione di

patologie comel'epa-

tite A, dermatiti, sal-
monella e patologie respiratorie per la dif-
fusione nell'aria di polveri sottili e diossi-
na e con il moltiplicarsi della presenza di
topi, blatte, mosche e gabbiani, portatori
di malattie infettive.

L'incendio deirifiuti nelle strade produ-
ce, nei fumi, una forte presenza di diossi-
na. Una quantita, secondo gli esperti, supe-
riore a quella prodotta in un mese da un
inceneritore. I piti esposti, oltre a quanti
soffrono di asma e di allergie, sono gli an-
ziani ed i bambini. Un allarme sanitario
ribadito anche da una inchiesta della Pro-
cura di Napoli che harinviato a giudizio 20
persone con I'accusa di «epidemia colpo-
sa e abuso d'ufficio». Una inchiesta relati-
va alla emergenza rifiuti del 2008, identica
aquella dioggi, e questo @ molto piti grave:
non é stato fatto nulla per evitare il ripeter-
si di questa situazione a rischio. Agli atti
dell'inchiestal’enorme aumento dellema-
lattie gastroenteriche e cutanee provocato
dalla permanenza dei rifiuti nelle strade,
nel periodo compreso tra il primo novem-
bre2007eil 15 gennaio 2008. Esattamente
il pericolo che ¢ nell’aria conl’ emergenza
rifiuti di questi giorni.

D RIPROCUZIONE RISERVATA
L'inchiesta
Per la crisi
del 2008
la Procura
ha indagato
20 persone
per epidemia
colposa

Pericolo per il percolato in strada. Gli esperti: possibile incremento delle malattie gastroenteriche
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I risparmi colpiranno anche medicinali ed esami

Austerity negli ospedali:

piano di tagli da 10 milioni

La Finanziaria si abbat-
te sugli ospedali. Lo dimo-
strano i piani di razionaliz-
zazione appena varati. Il ri-
sparmio previsto su Mila-
no é di quasi 10 milioni di
euro. Per comprendere gli
sforzi con cui devono con-
frontarsi i manager, basta
leggere i bilanci di previ-
sione 2011. Gli obblighi
imposti da Tremonti van-
no in sei direzioni: consu-
lenze ridotte dell’8o per
cento rispetto al 20009; ridi-
mensionare dell’8o per
cento le spese di rappre-
sentanza; missioni da di-
mezzare; uscite per le au-
to ridotte del 20 per cen-
to; lavoratori a tempo de-
terminato o con contratti
atipici tagliati del 50 per
cento; corsi di formazione
dimezzati.

APAGINA S Ravizza

Finanziaria Varato il piano di razionalizzazione delle spese chiesto dal governo. I risparmi colpiranno anche medicinali ed esami

Austerity, ospedah a caccia di taghi per 10 milioni

La mannaia della Finanziaria si
abbatte sugli ospedali. Lo dimo-
strano i piani di razionalizzazione
della spesa corrente appena varati
da ciascuna azienda ospedaliera. [l
risparmio previsto su Milano & di
quasi 10 milioni di euro.

La fuga dei primari dal Niguar-
da (7 in quattro mesi) denunciata
nei giorni scorsi & il segnale del
malumore dei medici che fanno i
conti loro malgrado con l'austeri-
ty. Per comprendere, invece, gli

g

sforzi contabili con cui devono
confrontarsi i manager alla guida
degli ospedali basta leggere i bilan-
ci di previsione 2011. Gli obblighi
imposti dal ministro Giulio Tre-
monti vanno principalmente in sei
direzioni. Le consulenze sono da ri-
durre dell’8o% rispetto alle cifre
spese nel 2009 (franne quelle stret-
tamente necessarie all’attivita sani-
taria e indispensabili per mantene-
re la piena operativita dell’emer-
genza-urgenza). Da ridimensiona-

Dimezzati wm‘i atti a termine ¢ fm mazione, ndoﬁe dd] 80 per cento le consulenze non terapeutiche

4 : i “ 3 2 £t 5-: i
in corsia Un medico mentre cammina in un reparto. La Sanita lombarda subira un taglio che solo a Milano ammonta a 10 milioni di euro
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re dell'8o% anche le spese di rap-
presentanza, relazioni pubbliche,
convegni e pubblicita. Le missioni
vanno dimezzate. Le uscite per le
auto ridotte del 20%. Ci sono, poi,
gli ultimi due capitoli. Quelli piu
dolorosi. [ lavoratori con contratto
a tempo determinato o con con-
tratti atipici devono essere tagliati
del 50%, esclusi gli incarichi indi-
spensabili, assegnati in attesa di
concorsi e in sostituzione di opera-
tori sanitari in congedo: mala scu-
re della Finanziaria &, comunque,
destinata a farsi sentire sul carico
dilavoroin corsia. E vanno dimez-
zati, poi, anche i corsi di formazio-
ne. Non finisce qui. Tra le pieghe
dei bilanci di previsione emerge

anche la necessita di risparmiare
su garze, manutenzione di Tac e ri-
sonanze magnetiche e farmaci
(conla crescita dell'utilizzo dei me-
dicinali equivalenti, contenenti lo
stesso principio attivo, ma non di
marca).

E il 12 gennaio 2011 quando
il governatore Roberto Formi-
goni fa un richiamo all’austeri-
ty davanti alla platea dei 45 ma-
nager appena nominati ai verti-
ci della Sanita lombarda: «Gli
obiettivi imprescindibili di cu-
re di qualita e di attenzione al-
I'accoglienza del malato insie-

me alla sua famiglia— dice For-
migoni — vanno sempre coniu-
gati con le risorse finanziarie di-
sponibili e mantenendo le spe-
se sotto controllo». Lo richiedo-
no i diktat della Finanziaria.
Una cosa & certa, per0: in una
Regione come la Lombardia
con il bilancio in pareggio dal
2003 siringere i cordoni della
borsa rischia di rivelarsi pili do-
loroso che altrove. Un esempio
dei risparmi decisi dagli ospeda-
1i di Milano e dagli istituti di ri-
covero e cura a carattere scienti-
fico? I Besta prevede tagli per

888 mila euro, I'Istituto dei tu-
mori per 3 milioni e rotti, il San
Carlo per quasi 980 mila euro, il
Sacco per un milione e 280 mi-
la, il Fatebenefratelli per quasi
300 mila euro, gli Istituti clinici
di perfezionamento per oltre
un milione, il Niguarda per 520
mila euro. E via di questo pas-
so. Riflette Sara Valmaggi del
Pd: «I piani di razionalizzazione
degli ospedali imposti dalla ma-
novra Tremonti che prevedono
una decurtazione al 50% dei

Direttore: Ferruccio de Bortoli

contratti a tempo, uniti alla dif-
ficolta di reperimento di nuovi
specializzati, alla scelta di alcu-
ni medici di utilizzare le ultime
finestre per il pensionamento e
alla fuga di professionalita ver-
so gli ospedali privati, rischia-
no di mandare in completo de-
fault il sistema sanitario lom-
bardo». Dopo essersi ritagliata
una posizione di punta nella sa-
nita nazionale, la sfida della
Lombardia adesso e quella al-
meno di mantenere i livelli rag-
giunti. Nonostante la crisi.
Simona Ravizza
sravizza@corriere.it
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di OLIVIERO FRANCESCHI

ROMA — Se durante il 2010
avete pazientemente messo da
parte gli scontrini farmacenti-
¢i e le fatture o ricevute per
viste mediche, ¢ arrivato il
momento di sfruttare lo scon-
to fiscale previsto. Gran parte
di queste spese sono infatti
detraibili dall'Irpef nella misu-
ra del 19%, con una franchigia
di 129.11 euro. Per fare un
esempio: chi ha spesonel 2010
750 euro di spese mediche tra
analisi, visite specialistiche e
scontrini vari, potra riscuotere
in busta paga o sul rateo della
pensione circa 118 euro (750 -
129.11) x 19% = 117,97.

Le spese sanitarie vanno
mdicate nel modello 730 per
I'importo realmente sostenu-
to: chi presta assistenza fiscale
calcolera la detrazione spettan-
te, sottraendo la franchigia di
129,11 euro. Ecco alcune prin-
cipali regole da rispettare.

Innanzitutio per beneficia-
redella detrazione perimedici-
nali da banco, lo scontrino de-
ve essere «parlante», ovvero
deve specificare la natura del
prodotto: farmaco, medicina-
leosiglecome OTC (medicina-
le da banco) o SOP (senza
obbligo di prescrizione), abbre-
viazioni come «med.» e «f.
COw, € termini come «omeopa-
ticon o «ticket». Sempre sullo
scontrino deve essere indicato
il nome del farmaco o il nume-
ro AIC, la quantita e, impor-
tantissimo, il codice fiscale del
contribuente. Ricordiamo che
anche i medicinali omeopatici
sono detraibili. Le spese per
prestazioni chiropratiche, in-
vece, sono detraibili a condi-
zione che abbiano luogo in
centri autorizzati allo svolgi-
mento di tali terapie e sotto la
responsabilita tecnica di uno
specialista.

Tempi duri, invece, per
lacquisto dei parafarmaci,
bocciati gia da qualche anno
dall’Agenzia delle Entrate.

Lettori: 1.346.000
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Dichiarazione

Sanita, ecco gli sconti

Rimborsi su analisi e medicine, ma anche sulle parrucche

Un consiglio: fate sempre
la fotocopia degli scontrini fi-
scali perché solitamente sono

stampati su una carta partico-
lare che, in pochi mesi, pud
diventareilleggibile. La fotoco-
pia va conservata per almeno
5 anni. Per le protesi,compresi
gli occhiali da vista, oltre alle
relative fatture, ricevute o quie-
tanze, va conservata anche la
prescrizione del medico.

Ricordiamo, infine, che se
le spese sanitarie superano i
15.493,71 euro la detrazione
puo essere ripartita in quattro
rate annuali di pari importo.
Tale scelta pud essere utile a
chinon ha maturato un’impo-
sta sufficiente per coprire la
detrazionee, quindi, perdereb-
be il diritto al rimborso.

Discorso a parte va fatto
perlespese mediche dei disabi-
li.

Le spese mediche generi-
che (ad esempio. prestazioni
rese da un medico, acquisto di
medicinali, ecc.) e di assisten-
za specifica necessarie nei casi
digravee permanenteinvalidi-
ta 0 menomazione (assistenza
infermieristica e riabilitativa
rese da personale paramedico
con qualifica specializzata, ad
esempio infermieri. operatori
tecnico assistenziali, educato-
riprofessionali. ecc.) sostenute
dai disabili sono interamente
deducibili dalreddito. Loscon-
to vale anche se le spese sono

sostenute dai familiari dei disa-
bili che non risultano fiscal-
mente a carico. Per le spese
sanitarie specialistiche del di-
sabile (ad esempio, analisi cli-
niche, prestazioni specialisti-
che, spese chirurgiche, ecc.)
vale, mvece, la detrazione
d'imposta del 19% sulla parte
eccedente 129,11 euro; se il
disabile & fiscalmente a carico,
la detrazione ¢ fruibile anche
dai familiari.

@ RIFRODLZHNE RISERVATA

Il fisco restituisce il 19% di queste voci

- prestazioni chirurgiche
- analisi, indagini radioscopiche, ricerche
- prestazioni specialistiche
- acquisto o affitto di protesi sanitarie
- parrucea per chi ha perso i capelli a seguilo
di chemioterapia o radioterapia
- liquidi per lenti a contatto
- prestazioni rese da un medico generico (compresa omeopatia)
- acquisto o affitto di attrezzature sanitarie
(ad esempio, apparecchio per la pressione)
- ticoveti collegali a una operazione chirurgica
0 a degenze. La detrazione non spetta per la retta,
ma solo per le spese mediche
- medicinali
= spese relative al frapianto di organi
- ticket del Servizio sanitario nazionale
- assistenza infermieristica e riabilitativa (per es.
fisioterapia, kinesiterapia, laserterapia scc.)
= prestazioni rese da personale per
I'assistenza diretta della persona
- prestazioni rese da personale con la
qualilica di educalore professionale
- prestazioni rese da personale qualificato
addetto ad attivita di animaziong
e/o di terapia occupazionale
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LA PROCURA INDAGA PER OMICIDIO COLPOSO: ALL'ORIGINE DEL CONTAGIO POTREBEERO ESSERCI ERRORI DEL PERSONALE O PROBLEMI ORGANIZZATIVI

Infezione in corsia, muoiono tre neonati

Tragedia all'ospedale di Pescara: hanno contratto il virus da un quarto bambino

Altri due piccoli La direzione
ricoverati nel reparto dell’'ospedale -
SONo sopravvissuti tende «a escludere
alla stessa infezione  |'errore medico»
MARCO ACCOSSATO terio sia stato infettato per pri- la contaminazione da Serratia

TORINO

Quattro inchieste dovranno
far luce, all'ospedale di Pesca-
ra, sulla morte di tre neonati
avvenuta nei giorni scorsi, ma
resa nota soltanto ieri. La pro-
cura, l]a Commissione della Ca-
mera sugli errori in campo sa-
nitario, quella del Servizio Sa-
nitario Nazionale presieduta
da Ignazio Marino e 'ospedale
stesso indagano su che cosa
abbia ucciso i tre bimbi appe-
na nati, ricoverati in Neonato-
logia. L'ipotesi pii probabile &
quella di un batterio killer, la
Serratia marcescens, letale
quando aggredisce persone
con basse o nessuna difesa im-
munitaria. i

L’agonia dei tre bimbi & du-
rata pochi giorni, sotto l'effet-
to inutile di quattro diversi tipi
di antibiotici, tra accenni di mi-
glioramenti e speranze che im-
provvisamente parevano di
nuovo perse. Altri due piccoli
sono invece sopravvissuti allo
stesso batterio, che potrebbe
essersi annidato nei dispenser
dei saponi dei reparti.
%% Laprocura indaga per omi-
Ekﬂo colposo. Per Ignazio Ma-
rino, presidente della Commis-
sione d’'inchiesta sul Servizio
Sanitario Nazionale, «& neces-
sario far luce al pilt presto su
quanto accaduto, per tutelare i
pazienti ancora ricoverati in
ospedale». Per questa ragione
Marino ha gia chiesto ai carabi-
nieri del Nas di avviare controlli
e un’istruttoria. B possibile che
uno dei tre bimbi uccisi dal bat-

mo e la Serratia abbia poi conta-
giato gli altri due, ma non si
esclude che possa essere acca-
duto il contrario, che la prima in-
fezione abbia aggredito invece
uno dei neonati che sono riusciti
a salvarsi, e sia stato invece resi-
stente agli antibiotici nell'orga-
nismo delle tre piccole vittime.

Il presidente della Commis-
sione d’Inchiesta della Camera,
Leoluca Orlando, ha chiesto al
presidente della Regione Abruz-
zo, Gianni Chiodi, una relazione:
all’origine del contagio potreb-
bero esserci errori del persona-
le, come il mancato rispetto del-
le norme igieniche, o problemi
organizzativi come una scarsa
manutenzione di impianti e filtri
ospedalieri. Gid eseguiti 300
tamponi ambientali; sostituiti
subito i beccucci dei dispenser
dei saponi.

L’unica certezza, per ora, &
la disperazione indescrivibile
delle famiglie dei tre neonati. La
direzione dell'ospedale di Pesca-
ra tende a «escludere l'errore
medico». Ma - dice Leoluca Or-
lando - «questo episodio riporta
I'attenzione su un tema che da
mesi & al centro delle riflessioni
della Commissione della Came-
ra, cioé I'attivita dei punti-nasci-
ta in Italia». Anche il ministero
della Salute ha ribadito nei gior-
ni scorsi che al di sotto di un cer-
to numero di parti, un ospedale
non garantisce sufficienti livelli
di sicurezza.

E il caso della Neonatologia
dell’ospedale di Pescara? Lo di-
ra ovviamente I'inchiesta. Es-
sendo un batterio ambientale,

pud passare da paziente a pa-
ziente attraverso medici e infer-
mieri che non si sono lavati le
mani, ma anche da vestiti, so-
vra-camici, monili e gioielli
«contaminati».

Nessuna conferma né smen-
tita, per il momento, sul fatto
che i tre bimbi stroneati dal bat-
terio fossero affetti da patologie
neonatali che li avrebbero resi
pilt vulnerabili. Sequestrate le
cartelle cliniche. Le indagini so-
no coordinate dal pm Mirvana
Di Serio. .

«Quando si verificano episo-
di del genere - interviene sul ca-
so Gaetano Fara, professore
emerito di Igiene alla Sapienza
di Roma - significa che c’é stato
qualche problemia’ organizzati-
vo o di comportamento nella
struttura sanitaria. B importan-
te che I'ospedale intervenga non
ricoverando pili-iessuno in quel
reparto, tenendo separati i vari
malati in stanze singole, per evi-
tare contagi, facendo cambiare i
guanti a infermieri e medici per
ogni paziente».

L .

Il batterio delle mattonelle

s «Serratian, il batterio kil-
ler imputato per la morte dei
tre neonati all’'ospedale di Pe-
scara, appartiene alla fami-
glia delle Enterobacteriacee.

costituito da bacilli che si ri-
trovano nel suolo, nei rifiuti,
nelle acque superficiali e di

scarico. Sono a rischio neona-
"ti, anziani, pazienti gravi o im-
munologicamente depressi. E
anche noto come il «batterio
delle mattonelle» perché si an-
nida negli interstizi tra una
piastrella e Ialtra e va via con
candeggina e disinfettanti.
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ameienea miscio Attualita

| veleni del VATICANO

DI RICCARDO BOCCA

i sono presentati in centinaia.
Tutti rigorosamente vestiti di
nero. Turti mobilitari il primo
sabato d’aprile a Cesano, peri-
feria nord di Roma, dal comi-
tato Bambini senza onde. E tutti raccol-
ti, in segno di protesta, dietro a uno
striscione con lo slogan “Radio Vatica-
na uccide”.

Il perché di tanta rabbia & contenuto
nel saggio “Bomba atomica, inchiesta
su Radio Vaticana™, scritto per Editori
Riuniti dal giornalista Alessio Ramac-
cioni e dall’avvocato penalista France-
sca Romana Fragale. Un libro che, con
abbondanza di documenti, ricostruisce
il caso della stazione che I'emirttente re-
ligiosa ha nella zona di Santa Maria di
Galeria, appena oltre il Grande raccor-
do anulare capitolino. L'inquietante
giallodi «33 antenne, alte quasi 100 me-
tri, che irradiano trasmissioni ad eleva-
tissima potenzar, € appunto per questo
sono sospettate di provocare, nei comu-
ni hmitrofi, leucemie e altre patologie
tumorali.

Un’accusa sempre respinta dalle auto-
rita ecclesiastiche, ma proposta da
“Bomba atomica™ con materiali sor-
prendenti: «Primo fra rutti», ricordano
gli autori, «il cosiddetto Studio Marco-
ni, consegnato nel giugno 2010 da An-

ANTENNE RADIO

a Santa Maria di Galeria. Non basta che
I'8 ottobre 2010 Radio Vaticana abbia
replicaro allo Studio Marconi con una
controperizia firmata da Umberto Vero-
nesi (direttore scientifico dell'Istituto eu-
ropeo di oncologia) e Susanna Lagorio
(Istituto superiore di Sanita). Poco con-
sola che, in questa analisi, st legga che lo
Studio Marconi «produce risultat para-
dossali», con dati insufficienti per regge-
re le conclusioni del dottor Micheli. «I
cittadini di rutti i comuni a rischio», di-
ce Alessio Ramaccioni, «sanno benissi-
mo che, anni fa, altre ricerche hanno da-
to risultati simili. E dunque chiedono al-
le istituzioni una sola cosa: la verita».

Il riferimento al passato, in particola-
re, riguarda una ricerca presentata nel
1999 dall’Osserva-

BOMBA
ATOMICA

torio epidemiologi- |
co della Regione La- |

antenne di Radio Varicana». E altrettan-
to importante, a detta dei comitati anti-
antenne, ¢ il secondo studio epidemiolo-
gico del 2001, eseguito dall’Agenzia di
sanita pubblica del Lazio. Unlavoro che
includeva anche bambini da zero a 14
anni, e stabiliva che «aumentando la di-
stanza dell'impianto di Radio Varicana,
diminuivano le percentuali dei casi di
leucemie registrati».

Tutto 10, € logico, non certifica in au-
tomatico la dannosita degli impianu di
Radio Vaticana. Ma ¢ innegabile, questo
si, che un primo processo per “getto pe-
ricoloso dicose ™ (il quale punisce, in sen-
so lato, la molestia di persone in aree
pubbliche), si sia concluso con la con-
danna di un dirigente della radio, «riba-
dita in Cassazione il 24 febbraio 2011».
Dopodiché, dicono gli autori di “Bomba
atomica”, si attende il nuovo passaggio

fondamentale: «La decisione del giudice
delle indagini preliminari, che indagan-
do sulle emissioni di Radio Vaticana, e
partendo da un’ipotesi di omicidio col-
poso plurimo, si pronuncera sull’even-
tuale rinvio a giudizio».

Comunque finisca, un appuntamento
ad alta tensione. m

zio, che «rilevava
come 1 decessi per
leucemia risultasse-
ro significativamen-
te maggioridell’atte- |
so», almeno nel rag-
gio «di quartro chi-
lometri rispetto alle

drea Micheli dell’Istituto nazionale dei
tumori». Un'analisi epidemiologica in
cui si teorizza «1"associazione importan-
te, coerente e significativa tra esposizio-
ne residenziale alle strutture di Radio Va-
ticana, ed eccesso di rischio di malattia
per leucemia ¢ linfomi nei bambini».
Frasi che inquietano chi abita attorno

A3
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LA SALUTE E LA SANITA

Oltre 2 milioni vivono con il cancro
e otto su dieci vogliono lavorare

L’indagine dei volontari oncologici della Favo
«Reinserire | malati e combattere gli assenteisti»

za, delleistituzioni e dellaso-
cieta.

Sono 2 milioni e 250.000 gli
italiani che vivono con una
diagnosi di tumore ma piu
dellametadiloro haricevuto
ladiagnosidaalmenocinque
anni. «Il cancro e diventata
una malattia cronica - spiega
il ministro Fazio - Quindi il
trattamentodiquesta patolo-
gianondeveessere piuipreva-
lentemente ospedaliero ma
deve invece trovare risposte
sul territorio con percorsi gia
prestabiliti». Il Piano oncolo-

Francesca Angeli

Roma | malati oncologici so-
no tutti uguali. Primo obbiet-
tivodeve essere dunque quel-
lo di eliminare le disparita di
trattamento da regione a re-
gionesiaper le terapie sia per

ladisponibilita deifarmaci. Il
principio dell'immediata di-
sponibilitadeifarmacisutut-
to il territorio deve valere per
tuttii medicinali oncologicie
non soltanto per quelli inno-

vativi.

LaFavo (Federazioneitalia-

na delle Associazioni di vo-
lontariato in Oncologia) an-
che quest’anno mette insie-
me intorno ad un tavolo i mi-
nistri della Salute, Ferruccio
Fazio, del Lavoro, Maurizio
Sacconi e degli Affari Regio-
nali, Raffaele Fitto. Insieme

non soltanto per presentare
il terzo Rapporto sulla condi-
zione assistenziale di chi e af-
fetto da un tumore, aprendo
la sesta Giornata del malato
oncologico, ma soprattutto
per fare il punto sui risultati
raggiunti e per trovare nuove
risposte ai nuovi bisogni.
Nuovi perche queste patolo-
gie cambiano e devono cam-
biare le risposte della scien-

gico nazionale e stato varato,
prosegue Fazio, ed ora si trat-
tadimonitorarneilfunziona-
mento. In cantiere anche
una «rimodulazione» delle
scuole di oncologia passan-
doadunsistemadi3 anni piu
2 operativi. Fazioriconosceil
grande contributo dato dalle
associazioni di volontariato
che,annuncia, «dovrannoen-
trare nel sistema del servizio
sanitarionazionale» esull’ac-
celerazione per rendere tutti
i farmaci disponibili garanti-
sce il suo impegno.

[l presidente della Favo,
Francesco De Lorenzo, sotto-

AWVISO Il ministro
Sacconi: «Le fragilita
non sono un limite allo
sviluppo delle imprese»
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linea la volonta dell’80 per
cento dei malati di tumore di
continuare alavorare. Suque-
stofrontel'impegnodiSacco-
ni che ricorda come gia nella
Legge Biagi sia stata prevista
lapossibilitadel part-timere-
versibile. «Leimpresenonde-
vono vedere queste fragilita
come un limite allo sviluppo
- dice Sacconi- Dobbiamoes-
serrigidi con I'assenteismo e
invece andare incontro alle
esigenze dei malati. Sono
pronto ad un modulo di ac-
cordo conisindacatiche pre-
veda un aumento del perio-
do di conforto ma che allo
stessotempoad esempio pre-
vedadinonpagareleassenze
breviripetute magariil vener-
di ed il lunedi».

Sacconi poi si e scagliato
duramente contro il sistema
troppo orientato sugli ospe-
dali e troppo poco sul territo-
rio. «Dobbiamo chiudere gli
ospedali a cominciare da
quellipiccoli e pericolosi - at-
taccaSacconi Tropperegioni
non stanno andando avanti
inquestadirezioneedeuner-
rore enorme perche bisogna
rafforzarel’assistenzasul ter-
ritorio su un modello socio-
sanitario e non piu soltanto
ospedaliero».

Ancoranon e possibile sta-
bilireun costosocialesul tota-
le delle patologie oncologi-
che. Una stima fatta dal Cen-
sis con la collaborazionone
della Favoriguardail tumore
allamammella. Il costosocia-
le complessivo riferito al
2010 per un anno e di 380 mi-
lioni di euro perinuovicasie
di quasi 2 miliardi per le per-
sone con diagnosi di tumore
«vecchia» di 5 anni.

[bigkiller piu temuti dame-
dici e pazienti sono i tumori
del colon-retto, della prosta-
ta, del seno e dei polmoni.
Per prevenirli niente fumo,
pocoalcol, tanta frutta, verdu-
raecereali. Noaichiliditrop-
pe e si all’attivita fisica.
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