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Ancora avanti
per applicare
la legge 194

Luisa Petrucci*

La rete di associazioni delle
donne di Firenze “Libere Tut-
te” esprime soddisfazione per le
aperture del presidente regiona-
le Enrico Rossi riguardo all'uso
della pillola abortiva Ru486 in
regime di day hospital. Rossi
spiega: “Quella farmacologica &
una metodica di intervento per
procurare l'aborto che si affian-
ca a quella chirurgica. Si tratta
di applicare la legge 194, come
Jarlo e solo un dato tecnico, la
cui competenza ¢ prima di tutto
dei medici e riguarda il rappor-
to speciale che c'¢ tra l'operato-
re e la paziente. Le linee guida
regionali (che prevedono il rico-
vero di tre giorni, ndr) non sono
vincolanti’.

Su questo punio era in corso
una discussione: la Regione To-
scana, seguendo le direttive na-
zionali che, proprio per scorag-
giare l'utilizzo di tale metodica,
prevedono  ['ospedalizzazione
di tre giorni, non aveva pro-
spettato, a differenza dell’ Emi-
lia Romagna, la possibilita del
day hospital. Come Libere Tut-
te avevamo inviato, nei giorni
scorsi, una lettera aperta a En-
rico Rossi che sollecitava un ri-
pensamento della Regione al
riguardo, e poneva anche altre

questioni. Siamo convinte che
le aperture del presidente siano
importanti, ma riteniamo pure
che, per una piena applicazione
della legge 194, debbano esse-
re prese dalla Regione le misu-
re opportune per contrastare il
sabotaggio strisciante della leg-
ge stessa, costituito dalla cresci-
ta progressiva dell'obiezione di
coscienza. L'articolo 9 affida in-
Jatti alla Regione il compito di
controllarne e garantirne lat-
tuazione, anche attraverso la
mobilita del personale.

Nella nostra lettera aperta
chiedevamo anche la previsio-
ne di una corsia preferenziale
presso i punti di pronto soccor-
so ospedaliero, per l'accesso al-
la contraccezione diemergenza
nei giorni festivi e negli orari di
chiusura dei consultori; l'istitu-
zione di un apposito sito web
che metta in rete realta e risorse
esistenti relative a queste tema-
tiche; infine un incontro in cui
poter discutere, con il presidente
e con l'assessora alla sanita, del-
le questioni che abbiamo posto.
Speriamo in una sollecita rispo-
sta a tutte le nostre richieste.

*Libere Tutte - Firenze
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A DESTRA, UN PARTO IN CASA
SECONDO GLI ULTIMI DATI NE
AVWENGONO CIRCA 600 LANNO

SOTTO, UN BAMBING NATO IN ACQUA:
OGGI Pl DI 50 STRUTTURE, IN [TALIA,
PERMETTONOC ALLE DONNE DI
SCEGLIERE QUESTA MODALITA

,

- PARTO, MA
A MODO MIO -

A CASA CON I’OSTETRICA
O m OSPED E “DA ”’ er partorire, oggi, i normali corsi quasi non basta
s p 2, ; ali corsi quas asta-
AI[TTA’IE DALL AUIOIPN OSI O P no pit.. [ bambini non nascono pit solo in acqua,
DA I I:I_,I‘: LIANE AP P ESE AL ma anche con mamme che fanno ricorso all’au-
SOFFI’I"I‘O_ PER D ARE 5 1.1 Q toipnosi o aiutate dai movimenti della danza del ventre.
In ospedale, ma anche in casa (e non come ai tempi del-
LU,CE UN BAMBINO C’E ,SEMPRE le nonne). Ci sono sempre pit donne che si prendono la

PIU SCELTA (MA_ QUAL E liberta di scegliere come e dove partorire, magari aiuta-
Q'[]'ELI Q GI[]'S’I‘A‘?) te da ostetriche vip come 'americana Cara Muhlhahn

(vedi pagina 84), diventata simbolo di questa tendenza
che, qui in Italia, & raccontata da Elisabetta Malvagna
nel libro Il parto in casa (Red!).

DI CHIARA BRUSA GALLINA
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UNA SALA PARTO
DELLOSPEDALE

o

HOME SWEET HOME
La domanda &: perché, nel 2010, una donna sceglie di
far nascere un figlio nel proprio appartamento? «Il re-
parto pud somigliare a un campeggio, invece la casa of-
fre il massimo dell'intimita e la continuita dell’assisten-
za», osserva Barbara Taurelli, ostetrica romana che tie-
ne corsi in tutta in Italia con I'associazione Progetto na-
scere. Sara per questo che molti personaggi pubblici
prediligono I'"*home birth”. L'ultima, in
ordine di tempo, & stata la cantante

«L’importante & che
si possa decidere»

Il documentario The Business of
Being Born I'ha resa il simbolo
della nascita naturale negli Stati
Uniti. Ora Cara Muhlhahn, in 30 anni
di espenenza come ostetrica, ha fatto
nascere un migliaio di bambini,
quasi tutti tra le mura domestiche.
Vuole riportare le donne a
partorire in casa?

«Sto facendo solo la mia parte per
permettere che le donne abbiano
la possibilita di scegliere e la
maternita sia libera da interventi
non necessarin,

Alcune associazioni mediche
sono contrarie al parto in casa...
«Vorrei che seguissero I'esempio
del Royal College dei ginecologi
inglesi, che ha dichiarato che il
parto in casa & sicuro per le donne
a basso rischio. Studi americani

e olandesi recenti mostrano
addirittura che, evitando operazioni
inutili, la sicurezza aumentan,
Molte celebrities lo scelgono...
«Non si tratta di una moda, né una
scelta fatta per vanitan.

Un parto in casa fa meno paura
di uno in ospedale?

«La paura & normale, quando il
travaglio si avvicina. Ma le donne
devono viverlo come una sfida che
precede le emozioni, bellissime,
della matemitax. (c.b.g.)

Giorgia (prima di lei tanti altri volti noti:
dall’attrice Demi Moore alla top model
Gisele Biindchen). La privacy, perd, non

* spiega tutto. «E una nascita pit dolce,

tanto & vero che poi non si registra il calo
fisiologico di peso che, di solito, colpisce
i neonati», dice Liberata D’Ambrosio, re-
ferente del team di ostetriche del servizio
parto a domicilio dell'ospedale Sant’Anna
di Torino. Anche la madre trae benefici.
Marta Campiotti, presidente del
Coordinamento nazionale ostetriche
parto a domicilio (www.nascereacasa.it),
spiega: «Tutto avviene in modo pit ri-
spettoso dei tempi della donna. 1l trava-
glio inizia spontaneamente, non viene
accelerato, la posizione & libera, non c¢'&
episiotomia (intervento che consiste nel
taglio del muscolo perineo, ndr). 1l cor-
done non viene reciso per vari minuti. E
importante anche l'aspetto psicologico:
'ostetrica & sempre lis.

SELEZIONISEVERE

In Italia il fenomeno non & ben inquadra-
to (nelle Marche e in Emilia-Romagna &
previsto un rimborso, altrove no). L'lstat
calcola che le nascite in casa siano circa
una su 1.000, ma non esiste un osserva-
torio: le ostetriche del Coordinamento
nazionale ne calcolano 600-700 I'anno,
senza contare le libere professioniste
non affiliate e le Case di maternita.
Ovunque, perd, la sicurezza & imprescin-

dibile. «Noi seguiamo molte gravidanze: solo la meta di
quelle che vorrebbero possono partorire a casa», dice la
D’Ambrosio. Il “si” arriva all'ottavo mese, solo se la gra-
vidanza & sana e il bimbo ha peso e posizione giusti.
Aggiunge Campiotti: «Se poi & necessario, ¢'¢ il trasferi-
mento in ospedale: avviene nel 15 per cento dei travagli,
non per un'emergenza, ma per una maggiore sicurezzas.

SAN FRANCESCO DI
NUORO, ATTREZZATA
CON UN SISTEMA,

DI “LIANE" PER
AIUTARE LE DONNE
NEL MOMENTO

DEL PARTO.

ANTISTRESS, MA CON FANTASIA

A casa si pud nascere nel letto o sul divano, nella vasca
o sotto la doccia e anche seguendo una pratica che si sta
diffondendo, quella di tenere il cordone ombelicale at-
taccato al bambino finché non si separa da solo. Si chia-
ma “lotus birth”. «E per evitare il trauma della nascitas,
dice Susanna Hinnawi, fondatrice dell’associazione
Lotus Birth-Italia (www.lotusbirth.it). Fino a quando
non avviene il distacco naturale - anche dopo quattro
giorni - il neonato continua ad assorbire il ferro e gli or-
moni che lo aiutano a superare lo stress.

E la tensione delle mamme? Prima ci si limitava al trai-
ning autogeno, oggi ci sono voga, canto prenatale (che,
secondo numerose ricerche, & efficace per allenare la re-
spirazione) e "*hypnobirthing”, I'autoipnosi, particolar-
mente in voga negli Usa, per alleviare la sofferenza.
Sempre in America esiste il pit radicale “freebirth”, il
parto autoassistito, in cui si fa tutto da sole, senza l'aiu-
to dell'ostetrica (ma & una scelta molto contestata).

C’e anche chi si prepara al “grande giorno” ballando.
L'ospedale di Vimercate, in provincia di Monza, & tra i
primi a offrire la danza del ventre come ginnastica pre-
natale. «Agevola il rilassamento muscolare e migliora il
rapporto con il proprio corpo, anche dopo la gravidan-
za», spiega il primario del reparto di ginecologia Giulio
Polizzotti, convinto che «una delle pin grandi rivoluzio-
ni in ostetricia sta nell’aver capito che la donna deve as-
sumere la posizione che desidera nel travaglio e nel par-
tos. Una liberta che si ritrova anche nei risultati di uno
studio condotto dai ricercatori dell'organizzazione
Cochrane Collaboration, secondo cui non bisogna proi-
bire cibo e bevande durante il travaglio, come si fa di
prassi. «Servono zuccheri, le donne devono potersi
muovere e scegliere la posizione sia nella fase dilatante
che espulsiva», spiega Piera Maghella, direttrice del cen-
tro studi del Movimento internazionale parto attivo. «La
posizione supina & utile solo al ginecologo», dice l'esper-
ta. E allora per trovare la propria ci si puo aiutare con gli
attrezzi: sgabelli, materassi, liane e corde che pendono
dal soffitto, i palloni giganti su cui sedersi per alleviare
le tensioni o la piui teenologica “birthwheel”, la ruota per
il parto. Gli studi dimostrano che le donne che riescono
a controllare maggiormente quel che succede ne escono
rafforzate psicologicamente. Un'energia che fara como-
do con l'arrivo del bambino. m
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Amedeo Bianco, presidente FnomCeQ, indica prospettive future e tappe per riformare la legge del 1946

«’Ordine guardiano della qualita»

Oltre le sanzioni un “servizio civile’”’ per i medici - Pace armata con le professioni

M aggior polere discipli-
nare anche con la pre-
visionc di una forma
di “servizio civile” di rieduca-
zione accanto alle sanzioni
tradizionali. Poi, rapporti alla
pari con I"'Universid nella for-
mazione ¢ responsibilith ben
chiare & divise con le profes-
sioni sanitaric. Secondo Ame-
deo Bianco, presidente della
FnomCeO. I'Ordinc che ver-
ra dopo la siforma in pista
con il Ddl delega approdato
all'esame del Consiglio de
ministri dovra cssere garante
della qualitd sia dei servizi a
cittadini che dela formazio-
ne professionale dei medic,

A PAG. 2-3

Amedeo Bianco, presidente FnomCeO, sul nuovo ruolo degli Ordini per la professione

«La mia Fnom per il futuro»

Poteri sanzionatori pit modemi e rigidi - Una rete per tutelare le minoranze

. Modalitd e contenuti
dello formazione
sono prerogative

del’Universita e quindi
dei saperi; saper essere
e saper fare sono
questioni professionali
e riguardano
Ordini e Ssn

" Una misura di censura
pill moderna potrebbe
essere [a sanzione
classica accompagnata
pero dall’obbligo
di un’attivitd formativa
in un determinato
settore in cui il medico

é in difetto

D) PaocLo DEL BuraLO
ROBERTO TURNO

ono cambiale le violazoni de-
(( ontologiche e devono cambia-

re le sanzion: pid immediate,
severe ¢ anche cun la previsione di una
specie di “serviio civile di Beducazione”
del medico per alconi reativ. E ancora:
I'Universitd deve «contaminarsiv con la
professione e seguire una strategia di equi-
librio maggiore nelle valutazioni, menuc
Ja formazione continua ¢ ['aggiomamento
devono essere una paranzia su cur veylia-
no gli Ondini.

Le novita in rampa di lancio non man-
cano in vista della revisione defla legge
istimtiva degli Ordim delle professioni sa-
nilarie che dsale al 1946, chiesta a4 gran
voce da witte Je Federazioni e ora contenu-
ta nella delega al Govemo previsia dal
Ddl csaminato in prima lettura dal Consi-
glio dei minisus del 16 lugio (v. Ll So-
Je-24 Ore Sanid n. 28/2010). Amedeo
Binnco, presidente della Federarione na-
zionaje degli Ordini dei medici ¢ degli

odontoiaty. rilanciu i cardini de} carbia-
ment ¢ Ji una «modernizzazione» della
deonwologia professionule che gurantisca
sicurezza ¢ qualita dell'atto medico. Ma
Bianco lancia anche alcuni aitol, Nessun
«paradiso terrestre» con le professiond,
precisa: si deve arrivare a un sistemna di
relazioni govemalo con intelligenzi dove
perd dev'esserci chi ha maggion responsi-
bilia. E ancora. mette in gouardia: tra ma-
novre, tagh ¢ nschi éi un federalismo che
non ha lo stesso occhio per tutte le arce
del Paese, i medici - sopraliuito 1 govan -
sonv demoralizzali e demotvati e, 2 ditd
delle fortissime perdite economiche. que-
sta comxlizione rschia dv avere pesanl
ricadute sall’erogazione e la qualitd dei
Sevizi,

Presidente, cento anni di Ordini:
ora s cambia. Che Ordine deve esse-
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re?

Un Orline che prende dai suoi cento
anni due principi fondamentali. Il primo &
1l govemno della professione, inteso come
qualitd professionale ¢ valori etics-civili
che devono govemarla, T prindipy, ciot,
per cut nacquero gli Ordini cento anni fa
e che nel Joro significao generale sono
pressoctié intaui, ma che oggi bisogna
declinare secondo la modemiti

Cosa vuol dire «declinare Ia moder-
nith»?

Oggi la modernitk professionale & qual-
ocosa di estemamenle complesso. Soprat-
tutto sul piano delle conoscenze e compe-
lenze che 1 professionisti devono avere. I
grande impegno di un’istiwwione profes-
sionale come questa, quindi, & di essere
garante che non solo | medici abbiano una
formazione i basc ¢ specialistica ull’altez-
za el nuovi compiti, my che siano anche
nelle condiziom oggetlive di poter svilup-
pae lungo ua la vita professionale un
percorso (i aggiamaniento e formazione.
Dentro questo target, poi, ¢ 5000 una
serie di problemanche non da poco. Ad
escmpio Ja formazione usiversitaria, che
si deve un po’ pil “comtaminare” con il
mondo professionale.

Contaminarsi come?

Fermo restando il principio costituzio-
nale di indipendenza dell’ Universitd zella
formazionc, crodo © debba essere un dia-
logo, una relazione pil stretta tra modalitd
¢ contenuli della formazione ¢ 1"attivity
sul campo. T saperi sono prerogativa del-
I’ Universi, il saper essere ¢ saper fare
sono questioni di carattere professionale.
[ programmi devono inegrarsi nei conte-
nuti formalivi, aella seleaone e nel gran-
de tema dell’aggiomamenito e della forma-
Zonc continua.

E dopo il governo della professione,
guale dev’essere il secondo aspetfo da
riconsiderare?

La formazione. Che significa partire
dal sistema Fem per ammivare a un pid
compiuto progetio di sviluppo continuo
professionale, 1. obietiivo & avere nel
mondo della Sanitd un progedo di forma-
zione e aggiomamenlo, ¢on slullure ¢
offerte i nwglioramenito sia cognitivo.
quindi professionale, che organizzativo.
dunquc gestionale. Di quest wenpi la qua-
litis gestionale e organizzativa de} medico
& detenminante per il processo assistenzia-
le. Questo perd contiene a swa volta un
dlivo grande problema: [a maturazione det
mondo delle societs scientifiche come
fonti di continuo aggiomamento dei sapc-
0, delle competenze, degli standard di
analita orofessionali e dei servizi.

Questo perché il mwndo cambiz o
anche perché I'Ordine si era un arrug-
ginito?

Diviamo ¢he sono vere entrambe fe
cose. Surcbbe scioeeo dire che le difficol-
3 nascono perché il mondo ¢ “canive”.
Axnche noi non sempre siwmo stati alt’al-
tez7a delle wasformazioni. C'¢ un deficic
di comprensionc di proposte e fenomem
che va risolto, perché i cambiamenti fan-
no male...

Ma crede che il mondo delle univer-
Sita si aprira davvero?

Ci conto. Credo che purlare & ultime
splagge sia sempre shagliato, ma a questo
punto siamo sicuramente sul bagnasciuga
per certe questioni. Basta vederc alcuni
andamend delle isenzion a corst & lau-
red, le difficolia oggertive nella valutazio-
ne della qualitd della formazione. Credo
che anche nel mondo universitario ci Si
consapevolezza di wali Limiu ¢ che ¢l stano
anche detle buone volontx: quando si € in
cammino ognuno mette sulle spalle le
proprie responsabilith, ma deve lasciare
da qualche parte qualche antica comndila.

Nl cambiamento dev’esserci anche
per "ssame di abilitazione?

Credo che un passo avanti significati-
VO sia stato fatto gia con i nuovi csami di
Stato dove si & raggiunio un discreto equi-
librio tra valutazione universitaria e pro-
fessionale. Sono pervorsi mist con 1 tiroci-
ni, falli quasi wiii alt’inemo delle stratu-
re del Ssn, con i medici di famiglia ¢ nei
repanti ospedalien. Un sistema compiuto
perd ¢ quello in cui il titolo abilitante &
nlacciato da un soggero terzo alla forma-
zéone. Sc il clima cambia ¢ migiorano le
relaziond, se sperimentiamo di phl e me-
glio un'integrazione tea Ssn ¢ Univensil.
anche (ucsto passaggio potrd essere me-
no lrumatico ¢ pin ragionevole,

La proposta di delega al Governo va
in questa direzione?

Comincia a capminare in quesla dire-
zione. Partiamo da una buona base perché
og gh esami di stato sono diversi da
quelli di sene o otto anm fa. Dobbismo
migliceare il clima di reciproca fiducia e
reciproca affidabilitd tra professione, Re-
gioni o Stato in questo caso, perché il
titolo abilitante & un tiolo di Stato ¢ quin-
di riguarda ministers dells Safute ¢ Uni-
versi. Credo sia un buon punto di parten-
7a. Ma va sgomibrato il carapo dal sospet-
to: non abhiamo aleuna velleitd guerriera,
abhiamo solo voglia di misurarc il siste-
ma ¢ di farks ingiene,

Nel Ddi ¢’¢ anche ta previsione di
un nuovo apparato delle sanzioni.

Abbiamo un sisiema sanzionatorio che
risale alle origini ed & assolutamente ina-
deguato anche nispetto alla muliata faldspe-
cie di violazioni deontologiche che affron-
1ano ormai temi, dal doping ai rapporti
col paziente ¢ lc istituzioni, dove ¢'t una
complessita di relazioni ¢ principi da sal-
vaguardare. Tutee le procedure disciplina-
ri sono legificate ¢ quindi potevano cssere
solo cambiate ¢con una nuova legge &
vanno oggettivamente cambiate ¢ rviste.
Dobbiamo imniaginare un procedimento
disciplinare che sia anvituto pit garante
per I'incolpato. Dobbiamu irrobustirlo di
quegli element i ferdetd, che abbiamo
individuato nella fase inquirente, di costt-
zione dell’addebito disciplinare. Questo
per salvaguardare il profilo speciale di un
giudizio che pud essere solo responsabili-
1 di chi govera 12 professione. Pensia-
mo che debbano essere recuperali anche
una serie di strumenti sanzionatoni diver-
si: una musura di censura potrebbe essere
accompagnala con ur obbligo di un'attvi-
12 formaativa in un determinato seltore. Ad
csempio und sanzione che ha messo in
discussione un brulto rapporto con vn pa-
7iente pud prevedere ira I'altro che il pro-
fessionista debha fare un'attivitd format-
va di aggiomamento in materie di comtun-
cazione ¢ relazionc.

Perché questo cambiamento?

Tutti chiedono cenezze, ma la relazio-
1c tra procedimento disciplinare ¢ civilc o
penale ha confini abbastanza indis@nli.
Spesso I'incolpato chiede che il procedi-
mento disciplinare scgua I'csito del pro-
€2$30 € questo pud metterci in qualche
difficoltd sc Uoggeto di un procedimento
& un’accusa peaale: le capacith inquirent
sono profondamente Jiverse da quelle di-
sciphnan, fermo restando che laddove ¢i
sono clementi oggemivi di valutazione di-
sciplinare a prescindere da gucllo penale
siamo sempre andati avant.

Si pud dire che volete spazzare {l
campo da ogni dubbio e non difendere
“1a casta™?

La partila va giocata nella massima
wasparenza di relazioni con i ciltadini e
con lc istituzioni, Di casla ormiai ¢'@ ben
poco. Se fossimo una casta forse non
aVIEMMO Visto cemte ¢ose serille in alcune
lcggi, non avremmo sentito certe afferma-
zoni. La partita ¢ nell’affidabilia, nella
responsabilitd ¢ nella garanzia della quali-
. Ma da soli non ce la possiamo fare: [a
partita, insomma. dobbiamo giocarfa al-
['interno delle organi zzazioni,

Tra le vostre proposte c’e quella di
“fare rete tra gli Ordini”’: cosa vool dire?

Tmmaginiamo un nemvork all’intemo
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delle singole professioni. La rete ternto-
nale degh Ordini @ radicata sl tlemitonio
con un significato culturale positivo.
Questa & la rete ¢he intendiamo. Natural-
menle scontamo formssine astmmetric
¢ diversita di inscdiarento: abbiamo Or-
dini come quellv i Roma coo 40mila
iscritti, alui come ad Aosla con neppure
mille. Cid componta uea serie non indif-
ferente di difficolth e di compii mol©
delicab per garuntire formazione e sian-
dard di athvitd. Per questo I'idea & una
forma (i sussidiarieta orizzontale © verti-
cale, Verticale - ¢he stiamo gia realizzan-
do nei limit consentiti dall*attuale legge
- che va dalla Federazione nazionalc agl
Ondini pexifenicn.

Ci spieghi.

Faccio un esempio: come Federazione
abbiamio stanzialo risorse per autare so-

pratturto pli Ordini pid s difficottd, yuelli
piccoli ¢ medi, a dotare i propni iscritti
della Pec, uno strumento teenologico in-
formatico ¢he mighora le relazioni tra
professionssti e pubblica amministrazio-
ne. E abbiamo stanziato nsorse collettive
per aiutare gli Ondini pid piccoli ad affron-
tarc la rete di igformatizrzazione, perché &
imporiante avere una fraccia unica per
i, dagli Ondini agli enti di previdenza,
¢ non solo. La nogsira rete ora credo sia
all'avanguardia in Curopa. Pensiamo che
0o questo si debba poi tadurre in ung
scrie di servid come le consulere legals,
legisfative ¢ alt possibili tipi di supporto.

E la sussidiarieta orizzontae?

Penso alla proposta delie consolie re-
gionali. In molie Regioni oggi sono fago-
citate dalle cintd capoluogo: sicuramente
in Piemonte, Lombardia, Campania, un
po’ meno in Toscana. Perd & chiaro che
se anche una serie di sefvizi sono messi in
rete, siamo in grado di mantenere gli inse-
iamenti professioni sub territonio, vicini

.alia loro gente.

Intanto da una costola della Fnom
potrebbe nascere 1'Ordine degli odon-
toiatri secondo le previsiond del Ddl
delega.

SV, nmia ¢ una seclta che vorremmo
lasciare totalmente a discrezione della
componente odontoiatrica. Ormai sem-
pre pitt 1'Ordine professionale si deve
identificarc con la sua professione. Non
Possono esserci selte o by se 'Ondine
deve garantire qualita e governo della
professione. Da anni 'odontoiatria & una
professione ben jdentificata nei suoi con-
tenuti e se i colleghi adontoiati, Ja cui
maggioranza ancora adesso & laureala in
medicina e non in odonloiatria, ritengo-
no con noi ¢he i profili di auronomia e
idenfificazione debbano cambire, allora
va bene: la Federazone non pud cssere
formala da diverse identtd che si marca-
no 'un Valira,

E tutto a posto con le professioni
sanitarie?

Turo a posto non &, per essere chian.
Ci sono ancora arce di non perferia ideni-
ficazione di obictivi da raggiungere in
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modo condiviso. Ci 0no ancora alcune
legittime preoccupazioni dey media ¢
aspirazioni legittime delle alire professio-
ni. [amia impressione & questa: I'eden in
gueste materie non lo costruiremo mai.
Qucllo che possiamo e dobbiamoe fare &
un sislema di relaziom govemnato con -
telligenza e con attenvione sapendo che al
centro non ¢i sono gl interessi né dei
dottosi né degli altri. Al centro di tulti ¢
sono sempre e soltanto i pazieny, 1 loro
interessi.

Medici ¢ non medici alla pari,
quindi?

Non dico tuw alla pan, Altinent n-
schicremo di creare un modelto di orga-
nizzezione non seno perché oynuno ha le
sue responsabilita ¢ )a sua autonomia, Fi-
nora abbiamo vissuto modelli ¢ organizza-
20nc culturale verticali. Dobbiamo tras(e-
rirli in un modello orizzontale in cui pert.
non & defto che non ¢i debbano csserc
responsabilifd diverse: un modello oriz:
7ontale ha comungue bisogna di un gover-
10, di un centro di gravitd, di identificaic
le varie responsabilita che non sono tutle
uguali. E ¢’ una responsabilit del)'inte-
ro processo: chi ha responsabilita di cosa?
L ques la riflessione che dobbiamo lare,
Smetamola di pensase che dobhiamo ¢o-
struire un paradiso fenestre. Imnaginia-
mo di dover affrontase un processo diffici-
le, che sconierd sempre alcuni clement di
confliqualita e disagio. Poniamaci il pro-
blema di identificare quei principi intorno
ai quali, nef nspelv delle avtonomic ¢
delle vesponsabilita, possiamo governare
questo processo in modo intelligente, ra-
gionando sul fatto che comunque in gue-
sta partita, o di la dei leyitfimi interessi, s
gioca la qualita delle cure.

Ci tolga un dubbjo: i medici d'Ttalia
sono troppi o pochi?

Non esiste umi (ormulo magica per
defnire il nuwero di medici necessan.
Esistono modelli dy servizio ¢ di organiz-
zazione ¢ oftena ai citadini che possono
rchiedere pib o menn medici. 1) (rend dat
2015 al 2025 per an Jauo demografico,
dopo il boom degh anni '70. creerd un
forte gap tra e coosu che enrano e qucllc
che cscono, anche se nell’ultimo anno le
isenizioni alY’ Universitd sono aumentate
di mille posti. £ un processo delicatissi-
mo ¢he f messo in crisi Pacsi anche
avarzali come Inghillerra, Francia, Spa-
gna. Probabilmente 11 nuove asseno dei
servizi potrehbe chiedere in assoluto me-
no dottosi se pensiano allo sviluppo di
aleune eenologic, alla riduzione dei posti
letto ¢ degli ospedali, 14 problema & capire
s 1 posti saranno copert dai dottori che
produciamo: & vero che viviame in Euro-
pa, ma sasebbe paradossale chiudere col
NUTNCIV Programmato ai hosm giovani ¢
poi tra dieci anni cereae miedict m Buro-
pa. Lo sforzo che dobbiamo fase ¢ gover-
nare guesto processo. Tanti o pochi medi-
ci, insomina, dipende dal modello di San-
ta a cui andremo incontro. dall’offerta dei
serviz @ ciltadhni.

da pag. 2

27-LUG-2010

Intanto i suof colleghi medici conte-
stano una wanvvrd che, dicyno, sman-
tella il servizo pubblico.

Questa manovra & molto dura per i
medici pubblici. Pora via da adesso in
avanfi nsorse confratiiali e contributive
¢hc on toreranno mai pid. 11 mancato
rinnovo dei conlrati loghera dalle Toro
tsche e da quelle del personale 1,7 miliar-
«li ncl prossimo tricnnio, che in dieci anni
si diventeranno 5.5 milsardi con il rascina-
mento dell’effetto del taglio auuale. Pot
¢'& i servizio che rischia di restare spuar-
nito, ¢ questo & il problema di fondo pex il
servizio pubblico. Ma sia chiaro: gli efet-
1y che pid devono far nitlettere, sono quelli
che colpiscono la fascia pid glovane dei
medici. Proprio chi andrebbe invece pro-
[ondfamente motivato.

Tutto ¢id puo portare a un indeboli-
mento dell’assistenza?

Sicuramente §i, T medici sonv molio
demoralizzati. Al di 13 delle buste paga,
sonv demotivali ¢ scoriggiati, anche ar-
rabbiati, certo, E ¢id pud componare nea-
dute pesanti suj sesvizi.

Per pon dire dell’asticella del federa-
lismo o arrivo. Un problema in pid?

Questa & una domanda da 110 miliardi
di cuso. Non a caso sul nodo det federali-
KMo si st girando intorno, Si ¢ partt dai
Comuni, ma con le Regom si & ancora
fermi. Questa manovra che riduce le risor-
s¢ regionali non va nella direzione del
federalismo ¢ credo sia una partita ancora
aperta da cui ¢ diffiale tomare indictro.
Una cosa & certa; non 81 puo fare i) federa-
lismo abbandonando il Centro-Sud nono-
slanie 1 suoi indiscunbili eron. L sc non
st fa un federalismo intelligente non salo
il Centru-Sud avra difficolta.

A vn giovane consiglierebbe di laure-
arsi in medicina? .

L ancova una professione suaordinaria,
Richiede un costante aggiomimento g
quindi capacit, curiositd c afenzioni.
vero che uggn Ta medicina & molto teenok-

.gica. ma non € vero che non ha bisogno

di dottori chc sappiano guardare negl
occhii, loceare 1) malalo ed emozionarst
con lui. Serve una grande capacita di met-
(ersi sempre i discussione ¢ anche in
questa epaca di profonde tecnologie il
tempo delle parole e delle emozioni resta-
no csempi dh cura.

mettiamo di pensare
che dobbiamo costruire
un paradiso terresire
con le professioni:

é un processo difficile,
-che ha e che scontera
sempre alcuni elementi
di conflittualita

e disagio
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Gl iscritt) agli Ordint del medic] chirilighl & degl odlonolaéri (2009) -~

Regioae 1985 [ 1988 11991 | i994 | 1997 % 2000 | 2003 | 2006 | 2069

| Emilia Romagna | 18701 | 20.744{ 23989 | 25681 26.447] 27.199| 28209| 30315 31485
FriuliV.G. | 44381 5012 5990 6597 6891 7.85] 7400 7966 8283

‘ Trentino AA. | 2759 3019 37361 4062 4280 4.499 4751 5215 546l

| Veneto | 15394 17.034| 20807 | 23085| 24031 24.868| 25.656| 27.184| 28.4%

| Liguria SUTS| 7 9926 11283 | 11872 (2326 |25(5| 12886) 13.893] T14.114

| Lombardia | 32714 36873 43274 | 47.714| 50482 | 52.818| SS.571{ 59491 62.200

| Piemonte Aoy 16090 19013 | 2t764| 22879, 23982| 25.148| 26391| 27548

| Valle PAosta 3190 374 48l 537| 564 587 623 636| 657

| “Abruzzo | 5590 "&487] 7804 | 8569| 8877 9144 9559 10289| 10717
Lazlo 27506 314591 36360 | 39.445] 41.138] 44801 44459 47010 49.082

‘ Marche 5645, 63871 7517 8026 8.278| @484, B8.826| 9336 972

| Molisa 1.251 1.436| 1736 1.937| 2006 2045 2158 2247| 2340

| Toscana 15.955| 17926 201015 | 22514| 23313 24279 24956 26816| 27.902

| Umbria = 3714 4231 4988 5570| 5B42|  6.010| 6294 6658 6952

| Basilicata 1751 [ 2109 24BI [ 2856, 2908| A986| " 3.076| 3282 3381
Calabria [ 9425| 10365] 12501 | 13716] 14371 14.582| 15.17)| 15764 | 16282 |
Campania | 23952| 27.044 31.133 | 34.102| 35590| 36.509] 37.552] 39.562| 40702 |
Puglia 713848 15971 18895 | 20760 21.996| 22.560| 23356| 24863 25817
Sardegna | 6092] 7233| 8783 | 9867 10.650| II.143| 11697 12775 13435
Sicilia. | 22465| 25304 28784 | 31.294| 32304 31962| 33716| 36257| 37950
Totale - 102359501 285,134 22:063 1 339.972 [ 355,281 367.159 | 381.004 | 405920 422529

Lacrescita dei medict || La crescita degll odontolatri . |

22.063

1985 1988 1991 1994 1997 2000 2003 2006 2009 1991 1994 1997 2000 2003 2006 2009
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4 tffom\adegﬁ Ordini dalld A alla: Prevedere la promozione, I'organizzaztone e fa valutazione dei pro-

| disegno di legge «Sperimentazione clinica e altre disposizioni

sanitarie» approvato in prima lettura dal Consiglio dl ministri del
16 luglio (v. I Sole-24 Ore Sanitd n. 23120!0) prevede la delega al
Governo per il rlassetto della normativa sulla disciplina di Ordini,
albi e. Federazionl nazionali delle ?rofeSsionl di medico. veterina-
rlo, farmacista e odontolatra. Oblettivo & definire un quadro di
base comune per tutte le professloni, rinviando ai successivi Digs la
regolamentazione specifica per le singole professioni,
La disposizione garantisce il rispetto delle competenze regionali,
contiene principi e criterl sull’elezione degli organi e la loro operati-
vitd per assicurarne la funzionalita. E gia prevede una modiflca al
DI 78/2010 (manovra) rlspetto alla previsione di nuove regole per
I'organizzazione degl en ubblici che avrebbero, secondo a rela-
zione tecnlca al Ddl, etto di sconvolgere gli attuali assetdd
politico-organixzativi degl! ordini professionall.
Di seguito gli argomentl che {a delega indica come contenutl dei
successivi Dlgs,

non economict istituiti per tutelare i cittadini e glt interessl pubblici,
garantitl dallo Staco, connessi all'esercizio della professione e che
A |sano docati di autonomia patrimoniale, finanziaria e regolamentare

nel rispetco delle leggl e sottoposti alla vigilanza del ministers dalla
Salute Quesd enti agiscono qualt organl sussidiari dello Stato per
garantre il rispetto dei princlpl previsti dalla delega e dai codici
deontologici per |2 tutela della salute dei cittadini

Prevedere che aglt ordini si applichino, In quanto compatibili, le
g |norme del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive

modlficazoni, e siano sottoposti al controllo della Corte dei condi
previsto dalla legge 14 gennaio 1994, n. 20, e successive modificazioni

H | cessi d aggiomamento & della formazione per lo sviluppo contnuo

professionale di wrti | professionisti iscritt agli albi per la certificazio-
ne del mantenimento del requisiti professionall

L
1 Prevedere l'assoggettabilitd delle sanzioni d dlsclplinarl ael canfront
]
{
Prevedere che gli Ordinl e le relative federazioni siano enti pubblici _
N

Prevedere che agli Ordini e alle relative Federazioni nazionali non sl
€ japplichino le norme in materia di razionalizzazione, riduzione e
contenimento della spesa pubblica

nali, attraverso (a promazione dell'aueonomia delle rispettive profes-
D |sloni, della qualitd tecnico-professionale, della valorizzazione della
funzione sociale della professione e della salvaguardia dei principi
etlci dell’esercizio professicnale

D-i'sciplinare Ja modalita di tenuta degli albl, elenchi e registri profes-
E | sionali prevedendo l'iscrzione obbligatoria anche per i pubblict dipen-
denti

Disciplinare (a verifica e tutela della trasparenza e veridicith della
F | comunicazione dei servizi sanitan offerti ai cittadini e ai soggetti
pubblici e privau

Individuare le funzioni degli Ordini e delle relative federazionl nazio-

i Individuare norme deontologiche raccolte in un codice approvato e
agflornato dalle federazionl nazionali, vincolante per tuctl gli Iscricts
i albl, con le refative responsabilit disciplinaci

| Disciplinare (' istiuzione di specific organi e la definizione di idonee
| procedure che, 2 paranzia dellautonomia e terzled del giudizio
i disciplinare. prevedano la separazione della funziore istruttoria da
| 1ue|la giudicante e I'esercizio dell'azione disciplinare secondo i prin-
clpi del giusto procedimento confermando le competenze giurisdizio-
nali della Commisslone “centrale per gl esercenti le professiont
sanitarie (Cceps). prevista dal decreto legislavvo del Capo prowviso-
rio dello Swato 13 settembre 1946, n, 23%

degli iscritd agli alb! professionali, in qualsiasi ambsto svolgano fa toro
| attivitd, compreso quello societario, secondo una graduazione corre~

lata alla gravitd o reiterazione dell'illecito, prevedendo # ravvedimen-
| to operoso e altre misure compensative

| Prevedere I'assunzione della rappresentanza esponsnziale della pro-
: fessione nefi'ambito delle proprie competenze

Definire la strutwira organizzativa e amministrativa degll ordini e
delle relative federazioni nazionali. con compiti di rappresentanza

O | della professione presso Je Istituzioni regionali e di supporto alle

activita degli Ordini provinciali nel rispetto dell'autonomia e delle
| loro competenze

| Prevedere Iawtribuzione alle federazionl del compiti di indirixzo e

coordinamento e di supporto amministrative degh ordini provinciali
P | nell'espletamento del compiti e delle funzioni isticutive, Ir\dp iduando
gli ambiti e le modalica con le quali adottare arti sostitutivi a wtela
dell'interesse pubblico

Definire composizione, durata, funzioni gestionsli, attribuzioni e

Q incompazibili& degli organi degll ordini e delle relative federazionl

nazionali, e i criteri e le modalith per il loro scioglimento

Assicurare, per gt ordini che abbians un numero di isceirti allalbo.

R | superlore a 2.000 unici, la piena accessibilith al voto e nel caso di

assemblee rappr&entatlve la wrela delle minoranze quafificate degh
iscric

Prevedere che gli onerl di costluzione e funzionamento degli ordinl
g | delle relative federazioni nazionall, e di tenuta degli albi. siano posti
a toaale carico degll iscritt, mediante la fissazione di adeguati contri-
buti

Prevedere le modalita di parteCIpazlone Tassunzione di ruoli e
G | compit deglh ordini nelle procedure relative all‘esame di abilitazione
allesercizio professionale

Prevedere le modalit con le quall gli albi ricompresi In un medesimo
T ! ordine, nel rispetto della sua Integrita funzionale, assumono (a piena

autonomia nell'esercizio delle funzion) di rappresentanza, di gestione
e disciplinarl

d Confermare, per §I| esercenti le professioni, gli obblighi di iscrizione
alle gesclonl previdenziali previste dalle disposizioni vigent

Prevedere le modalita In base alle quall costituire un ordine specifico

v (Fer la professione odontoiatrica, nel rispeto dei dirltti acquisiti dagli
iscritt agli albi dei madic) chirurghi e degli odontoiatri, fermo rescan-

 do V'obbligo di iscrizione per I'esercizio specifico defla professione

g |Prevedere per gli iscried agli albl Iobbligo di idonea copertura
assicuractiva per responsabilitd professionale
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Intervento

Come affrontare
le infezioni
durante la gravidanza

it LUCABERNARDO®

HEM Sono oltre 10 milioni i bambini di eta infe-
yiore ai 5 anni che muoiono ogniannonei Paesiin
via di sviluppo. Di questi, almeno 4 milioni sono
neonati ¢ peroltre un terzo per cause infetive ma-
teme eneonatali.

Nei Paesi industrializzali in questi wlimi de-
centu si @ assisgto ad wn tutnultuoso migliora-
mento delle condizioni sociali e parallelamente
ad una progressiva implementazione defle cono-
scenze mediche, delle tecniche diagnostiche, te-
rapeutiche e dell'assistenza sanitaria, ovviamente
anche per{a donna in gravidanza e per il bambi-
no. Tuto ¢cib comporta che s sia assistto ad una
progressiva riduzione della mortalita infantile e
neonatale, Tultavia, le infezioni in gravidanza e
perinatali costituiscono ancora un problema di
salute pubblicarilevante perlaloro frequenza, per
I'impatto clinico sulla gravida e sul prodotio de)
concepimento, per i possibili esiti neonatali e per
le sequele a distanza. Queste infezioni infaid con-
CcOIToNo in manicra significativa nel determini-
smo dell'handicap. La frequenzadi infezioni, rife-
risce il Professor Marcello lanan, direttore
§.C.Pediatria e Neonatologiadi fmola e segretario
del gruppo di [nfetivologia Neonatale della SIN
{Societa taliana di Neonatologia), che in gravi-
danza deriva dz una sesie di motivi: nel periodo
fertile ]a donna, attraverso |'aftivita sessuale & pilt
esposta alle infezioni sessualmente rasmissibili.

Come madre, accudendo i propri figli & esposta
ad infezioni, tipiche dell'infanzia, wasmissibili at -
traverso lacrime, saliva, feci, urine della sua stessa
prole.

A queste occasioni di infettarsi se ne aggiungo-
no altre connesse con alcune attivita lavorative
quali, ad esempio. quelle sanitarie o dedicate
all'istruzione dei bambini. E noto come la gravi-
danza comporti una fisiologica depressione dei
meccanismi immunitari, in particolare connessi
al'immunita cellulo-mediata, tale da favorire
processi infettiviesogeni o il riattivarsidi patogeni
latent, nonché talvolta una gravita delle manile-
stezioni cliniche (ad esempio in caso di varicella),
paragonabilisolo aquelle del soggetto conimmu-
nodeficienza.

Molte infezioni matemne, sottolinea il Professor
Lanari, in gravidanza possono decorrere (uttavia
in maniera del tutto asintomatica o con sintoma-
tologia aspecifica: ne deriva quindi che esse pos-
sano cssere Tilevate solo con test laboratoristici,
da atwuare, in refazione alle conoscenze circa la
patogenesi dell’infezione. durante epoche ben

definjte detla gravidanza (rosolia, toxoplasmosi,
citomegalovirus, lue, epatite B e C, Hiv) o verso il
termine della stessa (Steptococco di Gruppo B).

Gli esiti feto-neonarali e a distanza di ur'infe-
zione contraita in gravidanza sono condizionati
da una serie di azioni volte al riconoscimento del
tipodiinfezione materna e delcoinvolgimento fe-
tale, all'attuazione di quelle pratiche profilattiche
o terapeutiche che possono rnidurre o annullare ii
rischio di gasmissione, alla informazione e coo-
perazione tra specialisti coinvolti nella gestione
della gravida e del nconato. modalita quest'uld-
ma che, ove applicata, & risultata vincente sia in
termini assistenziali, che cujturali. E da tutto cid
che pud derivare un counselling che informi e so-
stenga la coppia genitoriale nelle scelte e tuteli gli
operatori sanitax coinvold, per le sempre pit fre-
quenti possibili implicazioni medico-legali.

La presenza di robuste evidenze sciensifiche,
dice Marcello Lanari, riguardo ad alcune straregie
di prevenzione e terapeutiche che concorrono ad
abbattere in misura cospicua il rischio infettivo in
gravidanza e duranie il parto, con conseguente
diminuzione del ischio per il nascituro, ci obbliga
adar luogo ad una serie di accertamenti durante
lagravidanza, o meglio ancora, anche nel periodo
chelaprecede, se questa é pianificata. In base agli
esiti di quesl, rivolt & determinare se la donna &
giaimmunizzala verso un agente patogeno, onee
portauice, si possono fomire indicazioni per evi-
tare che la malatia venga trastnessa al nascituro,
in caso di recettivita, che essa venga contratta in
gravidanza, con i rischi potenzali peril feto.

*Diyettore Dipartimento Materno-nfantile Az,
Ospedaliera Farebenefrarelli e Oftalmico Milano
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Oncologi, malati ed economisti a confronto a Roma sul futuro della lotta ai tumori

Cancro, cure ad accesso iniquo

La proposta: abolire i prontuari regionali e introdurre Drg di percorso

er i malat di cancro le Jtalie

sono duc, anzi ventuno, Lo

forbiec non & solanto epide-
miologica - al Nord ¢i ¢ ammala i
pill .« muore di meno, al Sud il
contrario - ma anche assistenziale: 1
divario ¢ nctl'offerta, nella qualia
dei servizi e persino nel)’accesso alle
cure. Con buona pace dei Lea (queli
vecchi, ché i nuovi sono in stand-
by). E con un grosso punto interroga-
Gvo sul destino dei costi standard.
Tanto che molti invocano qualche
cambiamento. Come I'abolizione dei
Prontvari (armaceutici regionali o il
passaggio dai Drg di prestazione ai
Drg di percorso.

De] futuro dell’accesso alle tera-
pic, alla luce del Patto per Ja salute ¢
de) Piano  oncologico narionale
2010-2101, si & discusso a Roma nel
corso di un convegno a Palazzo Mari-
ni promosso dalla Fondazione Cesa-
re Serono c organizzalo dal Sole-24
Ore. Un’occasione di confronto sni
nsultati de! federalismo applicato al-
I'oncologia: oftimi per ug pugno di
Regiom (scmpre lc solite), pessimi
per molle altre, soprattutto al Sud.

«E necessario che gli input nazio-
nali vengano recepiti a livello loca-
les, ha osservato Giuscppe Palum-
bo, presidente della commissionc Af-
fari sociall della Camera, in apertura
dei lavori. Pur sottolineando che 1'of-
ferta «& mediamente di buon Jivellon
- 'oncologia italiana resta ancora, for-
tuinatamente, una delle nvigliori del
mondv - il partamentare Pdl ha rileva-
to le «carenze nelle Regioni del Sud,
anche ncla disponibilith territonale
dei farmaci» e ha bacchettato la buro-
crazia, rea, a $uo avviso, di impedire
a» malati di conoscere 2 pieno ) loro
diritti. Quanio ai possibili cffetti nega-
ivi della manovra, denunciati subito
dagli oncologi dell”Aiom, Palumbo
ha garantito V'impegno a tulelare il
sciore, senza perd nnunciare a lavo-
rare «per una migliore ¢ piu attenta
spesa, cercando di cvitare sprechi &
doppioni».

Un input forie all’ omogeneizzazio-
ne delle cure arriva dal Paano oncolo-
gico tricnnale, licenziato dalla com-
missione oncologica nazionale e at-
1walmeate all’esame detle Regioni. A
riassumeme gli aspedti innovativi ¢
stato Giuseppe Filippetti. dirigenie
nedico della Direzione gencrale pre-
venzione de) ministern delia Salute ¢
componente della_ commissione. «ll
grandc lralio di novita del Piuno - ha
dews Filipper - & quello (i mettere al
centro dell’intervento la persona, ¢
non i scrvizis. Gli ostacoli per centra-
r¢ {obieltivo della presa in carico del
paziente non mancano: la difficolta
di assteurarc livells qualitativi adegua-
ti sull'inlero territorio nazionale, la
carenza di dat cpidemiologici, spe-
cialmente per alcune Regioni, 1a resi-
stereza alla gestione multidisciplinare
della malattia («Per garantirla davve-
10 - ha evidenziato Filippetti - funzio-
na meglio la programmazione per
Arca vasta»).

Eppwe il modello “'simullapeous
care” & omai imprescindibile, Gli
stessi oncologi, che sperimentano sul-
la loro pelle Ic dcbolezze di un ap-
proccio “monohitco™ al cancro, ne
sono fermamente convanli. A partire
da Vittoring Zagonel, direttore dcl-
I' Oncologia medica 1 dell’Isutulo on-
cologico vencto di Padova e anche
lei membro della commissione onco-
logica nazionale, che ha nimarcato la

cenbalita della comunicazione «co-
me 4o terapevtico» e delly qualica
della vita come obicrivo, della cura.
Ma lintegrazione. hin dall’inizio, di
tuate Ic terapie presupponc un'orga-
nizzazione adeguata. «l) Dipanimen-
10 oncologico ¢ fondanentale - ha
affermato Zagonel - ma puroroppo
esiste ancora soltanto ael 38% degli
ospedali. Tl coordinamento con 1t temi-
torio resta una grande criticita. E Je
reti, proposte dal Piano oncologico
come it modcllo principe, sono for-
malimenle presenti sodtanto in 13 Re-
gioni». Per Poncologa, occorre inve-
stire. Risparmiando mon sui farmaci,

salvavila anche se costos), ma sui
markers, sugli esami ¢ sulla eentratiz-
zazione dej servivi,

Un esempio di rete oncologica che
funziona, citata anche dalla program-
mazione navionale, € queilo della To-
scana. Tt dirertore dell’ Istituto toscano
(umori (che ¢ appunio una rete, non
un'istituzione). Gianmi Amuvnnd, ne
¢ gustamente ficro. Jl neowork &
meglio della singola istituzione - ha
spiegato - a pat(o che d sia cocrenza
ncl governo. di sistcma, € non recipro-
co cannibalisnio». Tn Toscana il per-
corso di costruzione della rete & avve-
nulo per fasi («Non si fa una retc
dadl’oggs al dornani»): prima si & pro-
ceduto alla valorizzazione dclla rete,
promuovendo un mwdelio organizza-
tivo comune, assicurando sostegno al-
1a ricerea diffusa e favorendo omoge-
ned & antomonitoraggio. Poi si &

insistito su infrastruture ¢ services
{Registro lumori. core research labo-
ratory. Centro di coordinamento speri-
menlazioni cliniche, multivideoconfe-
renze, call center oncologico & cosi
via). Infine si & procedulo alla modu-
lazone degh snodi e del governo del
sisterna per definire le compelenze
dell'[tt, i poli oncologici di Area va-
sta ¢ 1 rapponti tra Itt ¢ singole Asi:
ogpi la Regione conta 22 accoglicn-
7e. vere porte d'ingresso alla wete.
Chiaro il messaggio di Amunni: sen-
7a una regla decisa la rete non ticte.
Non solo: {3 rele va sostenuta, i esem-
pio prevedendo Dgr di percorso per
assicurarc nmborsi “pesati”” sui nuovi
approcei.

Diventa allora eruciale disporre di
stromenti di valutazione  oppormni
per operare e scelte ginste. Come
I'Health lechnology assessment, i cui
benefici sono stati illusran elficace-
mente da Lorenzo Mantovani, ricer-
catore del Cirff della facolta di Fama-
cia dell’Universitd Federico U di Na-
poli. «L’economia - ha rammentato -
s1 occupa di valore, non di solds. In
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Sanita & la salate anesa da pane dei
paviente. Dunque il costo di mattare
Tizio s nyisura in tcrmini di benefs-

‘cio perduto: ¢ i) benehicio che perdo

nei non poter trattare Caio o Scmpro-
nio», Per decidere rdonabnente oc-
corre quindi possedere informazioni
sul benefici, sui cosnh e sui confronti
(il benchmasking). «L.'Hta & un tenla-
tivo di nsposta, un ¢nierio razionale
di scelta aliernativo al censo e al ca-
$0: una complessiva e sisiematica va-
lutazione ymultidisciplinwe ¢ mulli-
professionalc delle conseguenze pro-
vocate dalle weenologie sanitarie, esi-
stenti ¢ nuove. Serve a prendere deci-
s1oni informate & congdivise». La filo-
sofia & quella i Muharnmad ABR:
«Gli chicserv una poesia e loi rispo-
se: “Me, We™. o, noi™». Pit equo &
solidale di cosl.

L'alto costo dei nuovi farmaci bio-
logici anti-cancro & effettivamentc un
problema per 1 decisori. «Nel 2009 -
ha ricordato Carmelo Yacono, presi-
dente Aiom - sono slati spesi per
medicinali di competenza oncologica
2,436 miliardi di curo, il 17% in pid
rispetto al 2008. Con uesto 1asso di
Crescita si crea un xerio rischio soste
nibilita». Di qui la provocazione:
«Aumenligmo la durata dei brevetti e
abbattamo i costi, Recuperciemmo il
50% della spesa e godremmo di rica-
dute bencfiche pev gli anni successi-
vi, grazie a prezzi di nferimento pid
bassi per i Imovi farmaci. A una con-
dizione, perd: il 50% dcl risparmio
andrebbe rc-investilo in personale ¢
teenologiax.

Le conseguenze della razionaliz-
vazione della spesa i sentono. Fran-
cesco De Lorenzo, presidente dclla
Favo (Ja Rederazinne dellc associa-
zioni di volontariato n oncologia),
ha rjproposto alcuni dei dati piu ecla-
tanti emeni Jal Rapporto Favo-Cen-
sis-Aiom sulle condizioni dei mala-
1, che tcsimoniano le enormi dispa-
1ith di accesso alle terapie tra lc va-
ric Regiom. In aleunc lc comnuissio-
ni oncologiche si riuniscona una vol-
ta I'anno. ¢ i ritardli nell’invroduzio-
nc dei Tarmaci nspeto al approva-
cione dell’Aifu si sprecano. Non
mancano ncanche 1 no” secehi. «Di-
nlti negati», ha tuonato De Lorenzo.
Che si & detto favorevele al)’ aboli-
zione dei Pronmari regionali, cosi
come lacono ¢ Zagonel (meno con-
vinto Amunni),

£ se Paota Galli, de)l’Osservato-
rio nazionale sulla <alute della don-
na, ha invilalo a tenerc conlo anche
delle differenze di genere, Aldo Sar-
doni, presidente dellassociazione di
malati ¢ volontari “"Bianco Airone”.
ha concluso con ur auspicio: «Basta
con i1 verbi conivgali o) fururo: fare-
mo, costruiremo. E ora di pensare 4
presene». L il momento di (are. d
costrire, Di garantire al paziente giv-
slo la cura giusta - il suo diritto alla
salute - indipendentemenie dalla Re-
pione-di residenza. Conic Costituzio-
nc comanda.

Manuela Perrone

27-LUG-2010

da pag. 22
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'Corte deti conti: Salute, per i vaccini

Secondo la relazione su) rendiconto dello Stato, il bilancio
del punistero della Sglute @ aumentato del 35% per le
esigenze legale alla pandemia. (Servizio a pag. 7)

CORTE DEI CONTI/ If bilancio 2009 del ministero tra contenimenti e spese extra

Salute: +35%di fondi ai vaccini

Al netto della pandemia le risorse sarebbero aumentate della meta

li stanziamenti per il

I erano previsti in ca-
lo nel 2009 rispento al 2008,
ma la pandemia influenzale
ha invertito i rend: [a compe-
tenza per 1o scorso anno & sali-
ta dcl +35% per I'acquisto dei
viccin. Se si esclude questo
evento perd, la vartazione regi-
strata tra versione iniziale ¢
definitiva si dimezza
(+174%) ¢ il dato definitivo
risulta quasi pari a quello regi-
strato nel 2008.

L analisi ¢ dela Corte dci
conti che nella relazione sul
rendiconto generale dello Sta-
to 2000 mette sotto la lente il
hilancio della Salute accospan-
do le due sirazioni dello scor-
s0 anno, prima ¢ dopo ciod
che rinascesse un ministero
aulonomo. E questo perché,
spiega la relazione, «nonostan-
tc le due strutturc siano, nci
fauli, rimaste distinte nei com-
piti e nell'organizzazione (a
novembre 2009 non cra stato
adotlalo uo nuovo provvedi-
mento di organizzazione) per
quanto riguarda gl onen rela-
tivi alle due miksion) tragsversa-
li, I servizi istituzionali e gene-
rali alle amministrazioni pub-
bliche ¢ i Tondi da npartire, la
gestionc ¢ stata comune,

1l 96% degl stanziamenti
definitivi del ministero della
Salute & classificato come spe-
sa corrente, mentre solo il
39% (era 1'% ncl 2008) &
rappresenlato da spese in con-
 capitale.

11 37,7% della spesa & costi-
luilo da rrasteriment ad ammi-
nistrazioni  pubbliche. 1l
28,6% da trasferimen( a fami-
glie e istituzioni sociali, il
21,6% da consumi intermedi

(8,8% ncl 2008) ¢ il 6,5% da
redditi da lavoro dipendente.
Rispetto alle previsiont ini-
viali di compeienza risultava
non rimodulabile circa il
90%. Questa guota si riduee
in modo siynificativo conside-
rando gli importi defnigvi: fa

pereentuale non Mmodulbile
i nduee al 60,2%. Un risulta-
to lcgato alle carateristiche
dei nuovi stanziamenti attribu-
iti, ma che denva anche dal
cambiamento di destinazione
di parte degli stanziamenti ini-
7iali, 1.2 spese non rimodulabi-
1i infatti si riducono, dagli ini-
7iali 1.215 milionj a t. 104 mi-
lioni.

La crescita deghi stanzia-
menti ha effett anche sull'an-
mento deglhi impegni towali
che passano dai 1.511 4 milio-
ni del 2008 ai 1.862 milion)

dcl 2009. Si tratta di una cre-
scita che riguarda sopratutto t
consumi intermedi.

La conferma dell’ aumento,
spiega la relazione, si ha dal-
I'csame dell'indice impegni
su massa impegnabile: per i
consumi inlermedi s passit
dall’R0,7% del 2008 al
98,8%. in creseita anche i tra-
sferiment correnli ad ammini-
strazioni pubbliche.

Tuttavia nonastante il forte
aumenlo dedle amonzzazioni
di cassa, i pagamenti comples-
sivi’ 81 confermano swi hvelli
assoluti dello scorso anno. Al
netto delle somme destinate ai
pagamenti dei vaccini per la
pandemia  influcnzale (circa
84 milioni contro gh oltre 250
autonzzati e i 248 impegnali)
i) volume dei pugamenti si ri-
duce passando dai 413 mi-

lioni del 200R a 1.336 dei
2009,

Nel complesso i paganienti
sulla massa spendibile si ndu-
cono dal 51,6 al 46.6%: in
flessione (ulte le principali ca-
egorie di spesa (consumi in-
termedi. trasferimenti correnti
a famiglie e istiluziom socia-
li); 1 aumento invece il rap-
porto nel caso dei comributi
agli investimenti e (rasferi-
menti correnti all’estero.

Le spese sostenute dal mini-
stero’ della Salute riguardano
sopratutto le convenzion: con
le Universitd. gli Lstoti di ri-
cerca e le Regioni in materia
di rieerea scientifica. efi inden-

nizzi per gli cmotasfusi, le
campagne pubblicitarie di in-
formazione su argomenti di
Sanita pubblica, i rasferfimen-
ti alle Regioni per la preven-

zione sanitania, 1 trasferimenti
per il funzionamento degli en-
(i vigitaG, i vimborsi di spese
sanitane per i citadini tempo-
rancamente all’estero olire al-
le spesc di funzionamento del-
lo slesso ministero sia a livel-
1o centrale che perifenco,
«Negli ulmi anni - picga
1a relazione - gh acereditamen-
fi emessi 4 favore dei funzio-
nan delegati dell’ Amministra-
7ione, sempre pid frequente-
mente, Sono stati oggetio di
accantonamenti e sospension)
presso le Tesorerie provinciali
dello Stato 2 seguilo di ati
pignoramento,  riferibili in
gran parc a indennizzi & risar-
cimenh dovuti aj scnsi dells
legge o, 210/1992 a soggeni
danncggiati da vaccinazions,
trasfusion ¢ somministrazio-
ne di emodarivati. Sul punto &

da evidenziare che, pur aven-
do la Finanziaria 2(X)6 sottrat-
to alle procedure csceutive i
fondi messi a disposizione dei
funzionari delegati dell’ex mia
nistern della Salute, 1a proble-
matica & perd rimasta di fatto
insoluta in quanto la predetta
disposizione non conteneva
anche 11 divicto csplicito di
accantonamen(o preveniivo di
somme da parte delte Sezionj
della Banca d’ltaliax».

Per evilare difficolid nclla
gestione degh uffici penferici
¢ garantire la disponibilith dei
fondi loro destinati, a questi &
slala estesa giy dal 2007 la
possibilith di utilizzare alcune
forme di pagamento tipo quel-
lc dell' Amministrazione cen-
trale: gh uifici perifeniey delte
Amministrazioni stalah posso-
no provvedere al paganmento
dclle conscguenti spese me-
diante Ja direrfa emissione dei
titoli di spesa soitoposti al con-
trollo preventivo delle Ragio-
nerie territoriali dello Stato.

E problemi sono nali an-
che, secondo la relazione., sia
per capire la gestione che I'or-
ganizzazione con avmen(o
dei costddetti “macro-capito-
1Ii" come aggregaziom di piv
voar di spesa per consentire
maggiore flessibilith nella ge-
stione delle risorse: «Ogni pia-
no gestionale, all'interno di
ciascun “capitolone” - affer-
ma la Corte - costituisce una
COMPONCNIC  aUtonoma,  con
Cassa € COMPpEIRNZA Propng ¢,
in alcuni casj, & gestito da uff-
¢l o dirczioni generah diverse
con inevitabili, conseguenti
problemj gestonalis.

P.D.B.

ik EXIAVALL
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i bilancio della Salute; variazion! percentuali 2008-2009

R e

e U e g e b T ol i T |

‘ Redditl dalavorodlpendcnte 19 200 19,2 209 134 | 190

Consumi intermedi -368 33 ! 1822 400 | 1625 | 2448

{mposte pagace sulla produzione ' 54 183 . 160 183 ' 104 | 163

Trasferiment correnti | !

ad amministrazioni pubbliche | 63| 78 ol 20 5

Trasferimentl correnti a famiglie | | , T ee ¥ e I e | ad

e istiturioni sociali private H 104 | 42| -7 ‘ S5 A8

- . RN I — | o {0

Trasferiment correnti a estero J 00 28 | 25 28 25 | 9.6 I 926 323 | 00

Investiment fissl lordi e ac acqwsd | R — 2

di terrent | -985 300 | 230 988 9.8 565 874 | -1000 | -334

Contributi agh Investimenti -568 228 3429 716 | 279 2247 | 27 987 | 7137

Aleri crasferimentl in conto capitale | 1000 | 311 | 3443 311 | 2788 2587 | 2524 | 763 | -

Fotale ; B e T L T e e P I - T

Fonte: Conte def cont, Rv'azyone sul rendmnlo gcnerafe dello Staro 2009
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Nelle Regioni farmaceutica virtuosa
ma cresce l'incidenza di beni e servizi

LooToLon i ia costh del Ssn per funzioni di'spesa: variazioni 2008-2009

s ff : i - - I e
! A“'?;':; :nelugdi‘reh g e Assilstenza erogata da enti convenzlonat! o accreditati :

| i T— T T .
. ]
: | s% AR RN 8 £
, Reglonl | E , .aE 83 E, | I. % 58
- 2 g : o8
SRR AR Y !g i
3 3| ri 3 - i F§
Piemonte 30T 36 767 '.",-8'—{ 40 104 | 42
V.Aosa | 39 | 08 | 820 [ 1| 169 Y
Lombardia | 20 | 27 | %87 | 20 | 80 | 08 | 19
| PaBolzano | 21 | 47 | 1800 | 5 | TSI | 13| 45
' PaTrento | &1 | s2 27l &1 | 35 | 08 | 287 |
| Veneto | 43 | 22 (02 | T3] Tea [ 08 [ 30 ;'
Friuli 35 66 | 604 43 68 -4 128 |
| guia | 26 | 30 | %97 [ 25 | 43 | 48 @ 38 ‘
Emilia R. 27 23 | 1821 | 34 73 | <12 | 53
i Toscana | 1.6 36| 82 23 7728 | 37 1 40 |
Umbria 49 20 | 965 | 26 | 66 | 33 | a7 |
Marche 36 | 56 | 263 | 48 | 5S4 | -8 | 27 |
Lazio T34 08 ] 48| 03 b6 [T e6 | 140
Abmizze | 05 | 02 , 125 ) 097 05 [T 2| W9 !
Molise 3 28 | 207 23 [ e8| 13! g4 T
Campania | 57 | 18 | 95 [22 28 05 | 54
Puglia ~ | 48 [ 24 | 760 | -4 18 25 | 03
Baslcaa | 26 | 39 | 26 | 00 | 32 | 04 I 453
, Calbria | 99 | 207 30 [ 38 36 | 43 | 9%
Sicia 87 01 | 04| 34 TSI o2
Sardegna | 70 | 32 | 45 35 | sl 08 | 242
S Y A 0148 T e 5 )

_Fonte: Corte dei conti Rdrrzuone sul ren;ﬁconro generdle. de!lo Sww 2009 '

Y analisi della Corte nelts redazione sud rendioonto dello Stato
2009, approfundisce anche nel capitolo “Tutcl della Suln-
€” Pesane fano nella memoria del procuratore generale. T dag
sono gli slessi (v. 1l Sole-24 Ore Sanita n. 27/2010), ma con alcuni
punti di vista di lettura ampliati. A esempio, nella relazione dena-
ghata la Corte evidenzia che sul Ivonte dell’assistenza geslila dircna-
men(e dal pubblico, aumento ¢ legato sopramuao alla spesa per
acquisti di beni ¢ servizi, ¢he registra in media un incremento del
27%. Tn tre Regiom (Calabria, Sicilia ¢ Sardogna) 11 tasso di
variazione € superiore al 7% (v. abella 2 lanco). Solo Campania ¢
Basilicata segnano una flessione della spesa rispetto al 2008.

Per quanto riguarda invece gl altri capitoli di spesa, Vesanie
degli andamenti ni costi, distnti nelle principali componenti, con-
ferma la rilevaziane a livello di contabilita nazionale. La Fanmaceun-
ca convenzionata continua ad avere un tend positivo al contenimen-
10 della spexis, con una flessione del 2% su base nazionale. Diversa
perd la sitvazione nelle varie Regioni: in calo di olorc 1} 5% )4 spexa
nel Lago (-6,6%) e in Sicilia (-52%) a cui ¢i aggunge la Calabria
(6,3%), menbie Puglia (+2,5%), Veneto ¢ Sardegna (+).8% ) cegna-
no una ripresa della spesa anche sc minima.

In lieve crescita anche la spesa per |'assistenza ospedaliera
convenzionata ¢ acereditata (+0.7%). Anche in questo caso, I'anda-
mentn & diverso ra Regioni. Nelle Regioni in cui 1'ospedalicra
privata rappresenta una quota significativa della spesa incide per
circa il 3% circa. Solo i) Lazio. tra queste Regioni, presenta una
riduzione significativa (-6,8%). Tra quelle con una limitata presen-
7a di as<istenza privata, la Corte evidenza la forte niduzione della
Basilicata (-17,9%) e sul versan(e opposto 'increraento della Ligu-
na (+0.4%). dellc Marche (+6,4%) ¢ della Toscana (+55).

: TR e
Sudntes u%%(“hdlii\m\iﬂ@
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Ilcaso

Saratutto online, al paziente bastera latessera sanitaria
Addio alle ricette scritte amano
arrivalaprescrizione elettronica

ADDIO ricette scritie a mano (e
spesso con la illeggibile calligrafia
deimedici),daottobrele prescrizio-
ni saranno solo elettroniche. Il me-
dico di base, conil computer, le in-
serira nel sistema onling, e per ac-
quisiare medicine o prenotare gli
esamielevisite specialistiche al pa-
ziente basteritla tessera sanitatia, Si
dividono i medicidibase: peralcuni
la Lombardia ¢ in grado di speri-
mentare per prima quesio sistema
rivoluzionario,peraltrilasperimen-
tazione dev'essere graduale per evi-
tare blackout e disagi ai pazienti.
LAURA ASNAGHI
APAGINA VI

Medicinali, addio ricette di carta

Tutto sifara online eperritirare il farmaco bastera latessera sanitaria

= _5. A —'

B : : o e Sulsito
milano.repub
biica.itivostri

commenti
FAVOREVOLE alle nuove
Fiorenzo ricette online
Cort,
segretario
della Fimmyg

La vivoluzione elettvonica

da ottobre in Lommbaxdia
Ilnuove sistema serxvira

a controllare meglio le spese

Medici divisi, perifavorevoli
la Regione € pronta,
pericontrariirischidi
blackout sono txoppo elevat

LAURA ASNAGHI

DDIO alle ricetie scritte a
Amano, arrivano quelle

elettroniche. La Lombar-
diasaralaprimaRegionein Italia
a prescrivere farmaci e, in segui-
io, anchevisitespecialisticheon-
line. Quindi, sparira la ricetta
“rossa”, quella cartacea e tutte le
prescrizionidelle terapie viagge-
ranno online. Questa rivoluzio-
ne, che consentirad un controllo
intemporealedellaspesasanita-

ria, & prevista a partire dal primo
ottobre. Daquelladata, il pazien-
te dopo aver ottenuto la prescri-
zioneonline, potraandarein far-
maciaepresentandolasuatesse-
ra sanitaria elettronica potra ot-
tenere i farmaci senza pih biso-
gno di presentare laricetta. Que-
stainnovazionechecoinvolge,in
prima battuta, i medici di fami-
glia, non li vede uniti sullo sresso
fronte. Anzi la divisione & netta.
Mentrela Fimmg, guidatada Fio-
renzo Corti, sostienechelaLom-
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bardiae pronta perdareilviaalle
ricette elettroniche perché «ha
alle spalle un sistema informati-
coormairodatodaanniy, loSna-
mi che fa capo a Roberto Carlo
Rossi, & molto perplesso. «Le in-
novazioni — dice — vanno fatte
gradualmente e dopo aver verifi-
catochetuttisiano pronti. Lasto-
riadei certificati di malattia onli-
ne insegnas. L aggiunge: «E vero
che in Lombardia I'80 per cento
degli8mila medicidifamigliaso-
no informatizzatie usanoilcom-
puter per scrivere le ricette. Ma
solo il 70 per cento & collegato al
Siss, il Servizio informativo so~
cio-sanitario,nonsempreaffida-
bile e funzionantes. Rossiricorda
cheall'inizio dell'anno il Sisse ri-
masto bloccatoaMilano perdue
settimane e chedal 19 luglio il si-
stema registra forti rallentamen-
ti. ll motivo? Rossi sostiene che il
sistema si inceppa perché sono
sempre pitl numerosj i medici
che devono certificare via Inter-
netipermessilegatiallamalattia.
«Se ¢i mettiamo tutti quanti a
compilare ricette online, cosa
succede? [l disastro». Suunacosa
perd Snami e Fimmg sono d'ac-
cordo. «Servonoerisorseaggiunti-
ve — dice Fiorenzo Corii—e poi
secondonoi,occorreunarevisio-
nedelleconvenzioniperpermet-
tereaimedicidifamigliadiconti-
nuare a fare il loro lavoro, ovvero
curareevisitareipazienti. Ieami-
cibianchinon possono essere ri-
dottia operatoriinformaticidel-
lasalutes. ERossi, dapartesua,ri-
badisce che la rivoluzione elet-
fronica delle ricette deve preve-
dere anche unatrattativaecono-
mica «La regione Lombardia si
vanta di essere la piu virtuosa ed
efficiente perd intanto scarica
sulle spalle dei medici molte in-
combenze. Il tutto senza che i
mediciabbiamouncompenso. [l
ritornello & sempre lo stesso:
mancanoisoldimaleinnovazio-
nidevono procederes. Secondo i

calcoli fatti dallo Snami «un me-
dico che lavora nella ricca Lom-

bardia guadagna anche la meta
diun collega piemontese o cam-
pano, dove le attivita aggiuntive
sonorefribuite a parten.
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Rimpiazzate 16 min
di tessere sanitarie

Occhio alla buca delle lettere: una mon-
tagna di tessere sanitarie & in arrivo
nclle case degli italiant. Entro la fine
dcell'anno scadranno intatti ta bellezza
di 16 milioni di tessere santtarie, docu-
mento indispensabile per avere diritto
ille prestaziond del Ssn, che saranno
presto sgstituite dalice nnove card in
partenza dagli uffici dell'Agenzin delle
entrale.

E quantu emerge dal calcolo sulle tes-
sere sanitarie in seadenza nel 2010 e¢la-
borato dall’Agenzia delle entrate. «In
prossimita della scadenza indicata sul
tesserino, senza che i cittadini ne fac-
ciano richiesta, viene anfomaticamente
inviata una nuova tessera a batle le per~
sone alle quali non sia decaduto 1) di-
ritto a usufruire dei servizi erogati dal
Ssnos. <Tutte le Lessere sanitarie scadu-
(¢, 0 v seadenza entro la fine del pros-
simo mese di agosto» sottolinex 'Agen-
zZia, «s0n0 state gia prodotie ¢ ypedite.
Queclle che scadranno da setltembre u
dicembre 2010 (civea 16 milloni ul netto
di quelle prodotee dalle regioni che ne
curano la diretta emissione) vengono
progressivamente rvi-cmesse in tenipo
utile per garantirne 1o conscgna entro
ia data di scadenzio.

La tessera, distribuita a partire dal
2004, riporta i dati nnagrafici e il codi-
ce fizcale del proprictario ¢, sul retro,
i codici necessari per garantire a ogni
cirtadinoe italiano 1" assistenza sanitaria
muche nei paesi dell” Unione enmropea,
Oltre n essere fo strimento per vsufru-
ire delle prestazioni del Ssn, ha inoltre
la slessa validit del codice fiscale.
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BOLZANO — Per la prima volta in
provincia di Bolzano i reparti di chirur-
gia plastica ed otororinolaringoiatria
dell’ospedale di Bressanone hanno ef-
fettuato un intervento chirurgico che
durato otto ore ad una paziente alla qua-
le era stata asportata meta della lingua
e I'intero pavimento della bocca a causa
di un tumore maligno.

«L'intervento & stato effettuato il 27
aprile di quest’anno — spiega il diretto-
re generale del comprensorio della val
d’Isarco, Siegfried Gatscher — Non é la
prima volta che il reparto di chirurgia
plastica effettua degli interventi insie-
me ad un altro reparto. Di solito i due
medici di Bressanone lavorano a stretto
contatto con ginecologia. Basta pensare
che sono loro che ricostruiscono il se-
no o la mammella alle pazienti colpite
da un tumore al seno. Ma l'intervento
di aprile e di tutt’altro tipo. Primo in as-
soluto nella nostra provincia». Gat-

scher é soddisfatto del lavoro svolto:
«Il difetto risultante e stato ricostruito
con tessuto trapiantato dall’avambrac-
cio della paziente. Questo tipo di inter-
vento, ribadisco, € il primo in Alto Adi-
ge. La paziente e tutt’ora libera di recidi-
ve, pud mangiare e parlare normalmen-
te». Gli esperti dell’Azienda sanitaria
hanno atteso qualche settimana prima
di dare la buona notizia, un po’ per sca-
ramanzia e un po’ per dare alla paziente
il tempo di riprendersi e di verificare
che tutto era filato liscio. «Otto ore —
dice Gatscher — E stato un intervento

Corriere dell'Alto Adige

molto complesso. Pero il direttore della
ripartizione Orl, il dottor Paul Goller, e
il collega, dirigente della struttura orga-
nizzativa di chirurgia plastica, il dottor
Alexander Gardetto, sono riusciti nel
proprio intento».

Il reparto di chirurgia plastica nasce
tre anni fa e al momento sono due i me-
dici che operano. Si tratta dell'unico re-
parto di questo tipo in tutta la provin-
cia. I due medici — precisa il direttore
del comprensorio della val dIsarco —
operano anche a Bolzano, Brunico e Me-
rano. Si devono spostare per gli inter-
venti. Ma il reparto si trova a Bressano-
ne ed e destinato a crescere ulterior-
mente. Siamo molto soddisfatti della
strada intrapresa e del successo che I'in-
tervento ha avuto». Ulteriori dettagli
verranno dati in una conferenza stam-
pa che si terra il 10 agosto presso 'ospe-
dale di Bressanone.

@ APFROOUZKINE RISERVATA
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