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“Mancano1medici
per due milion di bambini”

Tagli allasanita, chivainpensione non e sostituito

GORRADO ZUNINO

ROMA —Ainostrifiglimanche-
ranno ancheipediatri. Ad alcu-
ni, perlopittal Nord, perlopitiin
provincia, giamancano. [lmuli-
no dei pensionamenti sanitari
sta espellendo seicento profes-
sionistil'anno dallarete deime-
dici peri bambini mentre la fu-
cina delle scuole dispecializza-
zione, sono 43 in Italia, ogni
grandeuniversitaneospitauna,
nel 2010 ha sfornato solo 229
giovani pediatri.

1l saldo umano netto tra chi
esce e chi entra — meno 371
I'anno scorso — oggi metie in
difficolta pezzi interi della pro-
vincia italiana. Le prospettive
future, conildimezzamento dei
professionisti italiani nei pros-
simi vent'anni, fa alzare I'allar-
meallaSocietaitaliana pediatri:
«Rischiamo di distruggere un
gioiello della nostra Sanita co-
piatonelresto d'Europa». Quel-
lo della pediatria, ecco, sembra
il percorso conosciuto dalla
scuola elementare: un sistema
d’eccellenza riconosciuto nel
mondo azzoppato, nelle ultime
stagioni, dai tagli di Stato.

L'ltalia con la disoccupazio-
negiovanileal trentapercentoe
una difficolta crescente ad ero-
gare cure alla terza eta oggi da-
sciascoperti», sostienelo studio
Sip, due milionieduecentomila
bambini. Scoperti, spiegano i
tecnici, significa che nonc’2 un
pediatra di territorio nel quar-
tiere o nel paese, né unastruttu-
ra vicina che possa offrire que-
sta figura iperspecializzata.

«La grande crisi oggi si regi-
stranegli ospedali», spiega Gio-
vanni Corsello, vicepresidente
dellaSip, una cattedradi Pedia-
triaall'Universita di Palermo. «I
pensionamenti coniugati alle
politiche di risparmio lasciano
posti vacanti e cosi crescono i

reparti che non possono garan-
tire un pediatra di guardia ven-
tiquattro ore su ventiquattron».
Sono storie contemporanee
quelle di genitori che vivono
nell'arco delle province del
Nord, dal Piemonte al Veneto, e
che per ottenere la ricetta per il
farmaco antireflusso o tampo-
nare un'emergenza clinica de-
vono salire in auto e raggiunge-
re un pediatra lontano. In altri
casi conoscono — & la prima
volta nel campo della cura dei
bambini—Ile listad'attesa.
L'associazione pediatrihain-
dividuato nel 2020 il punto di
non ritorno. «Senza politiche
d'intervento entro dieci anni
non saremo pill in grado di cu-
rare i nostri figli». Le previsioni
diconochelral5anniil50%del-
I'attuale “forza pediatrica”
(14.300 specialisti) sara in pen-
sione e fra venti si arrivera al
76%: numeri che renderebbero
impossibile la cura dei bambini
nellafasciadazeroaseianni.Ad
essere colpito dallo sbilancia-
mento sara soprattutto il Cen-
tro-Sud, con le sue Regioni sot-
toposteaipiani dirientro finan-
ziario e con minori risorse per
collocare i pediatri. E gia in atto
un fenomeno migratorio verso
il Nord, dove le erogazioni pub-
bliche sono superiori e la do-
manda per coprire gli organici
pit forte.
«IministerodellaSalute deve
lasciare salire i numeri dei nuo-
vi pediatri da immettere sul
mercato e dare vita all'integra-
zione tra lo specialista di fami-
gliaegliospedali». Potrebbe na-
scereunnuovoluogo,ilpresidio
pediatrico, a meta tral'ospeda-
le eilmedico diriferimento.
Chiude Corsello: «Non & pen-
sabile arretrare in questo cam-
po visto che si sta affermando
una teoria di pensiero che chie-
de al pediatra diseguire un ado-

lescenteoltreiquattordicianni,
previsti oggi, arrivando fino ai
diciotto».

Il presidente della Sip, Alber-
to Ugazio, per evitare di dover
ragionare nei prossimi anni in
una logica emergenziale ha
chiesto ai ministri della Salute e
dell’Istruzione, Eermiceio Fazio
e Mariastella Gelmini, di au-
mentare le borse di studio per
'accesso alle scuole di specia-
lizzazione.Nell'ultimo annoso-
no state 212.

“In crisi soprattutto
gli ospedali. Entro
dieci anni non
riusciremo piua
curare i nostri figli®’
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Ma periltitolare della Salute non ¢ ’¢ un quadro generale del fabbisogno

[Immustro Fazio: “Giusto I’allarme
allalghlamo gliaccessi alle scuole”

SALUTE

Eazio,

66 anni,
ministro della
Salute dal 15
dicembre
2009

ROMA — Ministro Eerruccio Fazio, perché
non si possono allargare le quote di pediatri
che escono dallescuole dispecializzazione?

«Noi le quote le stiamo allargando, nel 2011
si passera da 212 pediatri specializzati a 266. E
non e stataun’operazione semplice».

Perché?

«Perallargarele quoteallescuoledipediatria
abbiamodovutotoglierleadaltrescuoledispe-
cializzazione. InItalia, sa, sono cinquemila».

I pediatri mancano, @ una certezza.

«Questo I'abbiamo capito inmanieraindut-
tiva, mail problema & che non abbiamo il qua-
dro completo del fabbisogno della Sanita ita-
liana. Attendiamo le risposte delle Regioni, so-
lo allora potremo fare un quadro d'intervento:
dove consentirel'allargamentodellaborsaein
quali specialita, invece, restringere ulterior-
mente. Cisono discipline dovei posti disponi-
bili sono meno dei nuovi medicispecializzati».

Quando interverrete, allora, in maniera
strutturale?

«C'egiaunabozzad'intentifirmataconilmi-
nistro dell'Isiruzione Gelmini. Diciamo entro
la fine dell’anno la situazione sara pili chiara.
L'allarme pediatri, perd, @ concreto e cosi ab-
biamo concesso un allargamento in corsan.

(c.z)
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GENOMICA personale

Da 100 milioni a 10mila dollari

Curva del costo in § del sequenziamento del genoma nel periodo che va dal luglio del 2001 a ottobre 2010. Danotare’come [a nostra capacifa

di produrre sequenze di Dna stia diventando molto superiore alla capacita di analizzarle (leggi di Moore) @wss= | EGGE DI MOORE
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- Fonte: National Human Genome Research Institute

Costia precipizio. Nel 2004, un sequenziamento era costato 3 miliardi, ma solo 4mila nel 2010. I costi dei laboratori Nhgri (nel grafico
sopra) non sono ai valori di mercato. «L’anno scorso, due societa offrivano il genoma a meno di 10mila $», assicura Church.

1l pioniere George
Church: «Nel 2012

un milione di persone
analizzerail Dna:

& alla portata di tutti»

D] MARCO MAGRINI

ubblichereste sul web il
vosiro genoma? Rende-
reste pubbliche le istru-
zioni, scritte nell’alfabe-
to ACGT del Dna, per fabbricare voi
stessi? George Church non ha avuto
dubbi. Anzi, & stato il primo a farlo.

Il 56enne, altissimo e barbuto pro-

fessore digeneticaa Harvard, il do- -

natore N.1 del Personal Genome
Project da lui cofondato: una banca
didati geneticiopen source che punta
arenderenotiigenomiditoomilavo-
lontari (al momento soli cittadini

americani) con le informazioni sani-
tarie annesse. «Per raccogliere le
enormi promesse della genomica,
c'é bisogno di un’elevata qualitd
nell'intepretazione delle sequenze.
Dunque, cosac’edimeglio che condi-
viderle su scala mondiale, via inter-
net?», dice Church, famoso per i suoi

“numerosi contributi allo storico Hu-

man Genome Project.

A queitempi, per il primo sequen-
ziamento di un genoma umano, ci
vollero 14 anni. Oggi, & questione di
ore. Appena cinque anni fa, si favo-
leggiava dell’analisi genomica da
mille dollari. A detta di Church, ce
Pavremo fra due anni: «il nuovo
obiettivo € 100 dollari». Siamo alla
vigilia di una nuova éra. L'éra della
genomica personale.

«Negli ultimi sei anni - spiega
Church, raggiunto per telefono nel
suo ufficio ~ 1 costi del sequenzia-
mento sono scesi di un milione di
volte. Oggi i costi nudi si aggirano
suizo3miladollari, anche seiprezzi

sul mercato vanno dai omila in su.
Ma saremo a mille dollari entro un
anno. E poia 200 nel 2012».
Perunoscienziato chesioccupadi
geneticada3sanni eche, gid dateena-
ger, sognava di decodificare la strut-
tura atomica degli esseri viventi, &
qualcosadi pitidi un momento magi-
co. «A questi prezzi, tuttele strutture
sanitarie si doteranno presto degli
strumentiper I'analisigenomica. An-
che perché, viceversa, mi attendo
lunghe file di gente davantiagli ospe-
dali che ce 'hanno».

Ma pon ¢ finita qui. «Le macchine
stanno andando sempre pit veloci.
L’anno scorso, sono stati sequenziati
igenomi di 3mila persone. Quest’an-
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no, miaspetto chesaranno diecivolte
di pitt. Poi un milione nel 2012 e, da i
in poi, quasi tutti quanti».

Tutt quanti? Professore, non sta
esagerando? «Non c¢’¢ bisogno di
molte storie di successo, per convin-
cere lagente. Pensialrecente casodi
quel bambino -del Wisconsin che,
per problemi all'apparato digerente,
era stato operato cento volte nei pri-
miquattro anni divita. L’analisigeno-
mica ha rivelato chie:aveva in realta
undeficit immunitarié: orastabenis-
simo. Non'sto parlando di‘trovare
nuovi farmaci che richiedono anni e
anni per arrivare sul mercato. Sto
parlando dirisolvere problemi clini-
ciinuna settimana».

Secondo Church, il celebre dilem-
madei genitori che vorranno figli con
gliocchibluy, érisibile. «I genitori desi-
derano perifigliuna vitamigliore. Sic-
comeitest scolasticiin genere deter-
minano gli studi e quindi che lavoro
farai, chi sposerai, dove vivrai, se po-
tranno usare i geni a questo fine, non
perilcolore degli occhi, lo faranno.

Ma non € questo, quel che appas-
siona Church da quand’era ragazzi-
no. «Semmal, tutti vorranno un’anali-

sidel proprio genoma, quasi una po-
lizza antincendio. Nessuno pensa: i

‘miei genitori non hanno mai avuto

un incendio, quindi posso fare a me-
no dell'assicurazione. Se & alla porta-
ta, tutti vogliono sapere i rischi che
corrono, e prevenirli». 11 professor
Church, ad esempio, sadiessere incli-
ne alla dislessia, agli attacchi cardia-
ci, al carcinoma e alla narcolessia.
Per chi sa leggerlo, ¢’ scritto anche
nel suo genoma pubblico. _

Maquistail problema: come inter-
pretare bene quei 21mila geni nasco-
sti framiliardi di basi azotate ACGT.
Ecco perché Church ha dato il via al
Personal Genome Project, noto an-
che come Pgp. Ed ecco perché haco-

Direttore: Gianni Riotta

fondato la Knome, societa di servizi
genomici che offre - giustappunto -
intepretazioni del Dna di alta qualita
grazieasoftware e tecnologie di pro-
prieta. «Come professore, partecipo
auna ricerca di base che pud anche
nonavere applicazioni pratichey, di-
ce Church nello spiegare le sue tre
vite dedicate alla genomica. «Con il
Pgp possiamo incrociare i dati gene-
tici e personali di volontari, che non
farebbero mai lo stesso con una so-

-cieta commerciale. E con la Knome

non ci concentriamo sulla ricerca,
ma sulla qualita unita alla velocita».
Tre mestieri diversi, con un minimo
comune denominatore: conoscere,

Jinnovare. Quindi curare.
“..Ald suoi occhi, ¢’8 una prateria di

‘possibilita: controllare il sangue per
monitorare i fattori ambientali di ri-
schio per il proprio profilo genetico;
sequenziare il genoma di un tumore
per formulare la terapia sumisuradel
paziente. «Main generale - dice - sa-
ra straordinario usare la genomica
non per le diagnosi, ma per le curex».
Domani. Non dopodomani.

L'alba della genomica personale
& arrivata prima del previsto.
«Quand’ero un ragazzino non imma-
ginavo quanto laricerca andasse len-
tamentew, riassume Church. «Ma
neppure immaginavo che si sarebbe
messaacorrere allavelocita di oggi».

G RIFRODUZIONE RISEAVATA

=¢_IIDnanoneé

il nostro destino.

Anche misurare la pressione puo
darci notizie negative sulla
nostra salute, ma

questo non & un buon motivo

per astenerci dal fare queste analisi

Thomas Goetz, Wired

10-MAR-2011
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MORBO DI ALZHEIMER
I’origine e nel fegato
Eseilcervello fosse solo il terminale,

enonl'origine deldanno della
demenza? Se tutto iniziasse nel
fegato? La suggestiva ed eterodossa
ipotesi sui meccanismiche
presiedono all’instaurarsi del morbo
diAlzheimer é stata avanzata dai
neurologi dello Scripps Institute di
LaJollasulle pagine del «Journal of
Neuroscience Research». Lo studio &
statoincentrato suglimRNA,
frammenti di materiale genetico con

funzione regolatoria, che sonostati

studiati in 40 diversi tipi ditopi
geneticamente modificati. E emerso
chegli mRNA collegatialla
produzione di presenilina 2, una
delle proteine pillimportanti per la
formazione delle placche amiloidi
(idepositi che devastanoil cervella)
non si trovano nel sistema nervoso,
ma nel fegato. La controprova e
Ueffettodiunfarmacogiainuso
come antitumorale, Uimatinib, chein
vitro riduce la formazione delle
placche: dopo una settimana di
terapia, gli animali trattaticonil
farmaco mostrano una netta
riduzione delle placche nelcervello e
nel sangue. Gli autori sperano di
poter presto procedere ai primi

test nell'uomo. (a.cod.)
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Dati confortanti sulle cure
per il carcinoma renale

DI CAMILLA CACCIAMANI

I dati che riguardano gli ultimi cinque anni
di ricerca farmacologica nel carcinoma re-
nale danno buone speranze per immaginare
un futuro sempre pii1 positivo per i malati
di questa patologia. “Medici e pazienti ita-
liani dimostrano un ottimismo superiore al-
la media europea - conferma il Prof. Fran-
cesco Cognetti Direttore del Dipartimento
Oncologia Medica dell’Istituto Regi-
na Elena di Roma - che scaturisce
dalle risposte alle cure con farmaci di nuova generazione che, nel caso
di una patologia rara come quella del carcinoma renale, hanno portato
a significativi miglioramenti clinici. Rispetto al resto d’Europa gli on-
cologi italiani hanno dichiarato un ottimismo condiviso anche dai propri
pazienti rispetto alle terapie con i nuovi farmaci biologici, come ad esem-
pio il sunitinib, come trattamenti terapeutici innovativi che hanno reso
complessivamente migliore la qualita della vita dei pazienti, oltre a pro-
lungarne la sopravvivenza. Tali farmaci, andando ad interferire con i
meccanismi di crescita cellulare e ad impedire I'afflusso di sangue al tu-
more, permettono di ottenere risultati clinici impensabili fino a pochi
anni fa. La consapevolezza che una cura efficace porta a soddisfare I'esi-
genza clinica di una risposta positiva e migliorativa della vita del paziente
nella gran parte dei casi trattati, giustifica 'entusiasmo dei medici italiani
rispetto alle nuove opzioni terapeutiche. In generale, tuttavia, si lamenta
una carenza di fondi destinati al trattamento di queste patologie e tempi
approvativi lunghi per avere a disposizione nuove terapie innovative”.

Francesco Cognetti

]
la ‘Giornata del Rene'
L% ) = Y
Cambia ritmo, | i "{ :
on o plocurare

I Parkil
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Otto marzo Ogni anno in Italia a 40.000 pazienti di eta compresa Nell'ospedale di Caserta é attiva I'Unita operativa di senologia
tra i 35 e 40 anni viene diagnosticato un tumore al seno in grado di offrire ogni forma di assistenza, chirurgica e oncologica

. . , L] . ! L
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o), Mummotome -
Claudio Coluzzi co mguidato ). Riusclamo ad , ,
i P assicurare nella stessa giomatala co-
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al seno. Negll uliml  cuianchel'attualecommissariodel-  Oltre 1000
10 anni l'incremento  Pazienda ospedaliera, Antonio Po-  persone
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135 ed 1 50 annd; ogni anno tale pato- )
logia viene diagnosticata & circa  perpg neoplastica viene ga-
40.000 donne. J rantito nello stesso tempo sia la par-
A Caserta, presso | cvi- e demolitiva che quella ficostrutt-
le & attivo un centro di eccellenza 4 con protesisecondoi moderni ca
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donnedievitareviaggidellasperan- i riferimento nazionali ed interna-
za in nord Italia pet operarsi & curar-
siadegunmamente. Infarti la Direzio- Viene attuata di routine fa tecni-
ne Generaledell'Azienda ca del linfonodo sentinedla che & i
ra di Caserta istituiva gih nel 2007 linfonodo ad essere raggiun-
una Breast Unit - Unith di  todaeventualimetastasia
Senologia, diretta dal dottor Glanpa- da tumori maligni che _
olo Pitruzzella. per via linfatica.
«Nella Azienda diCa- «La donna che si rivolge a nof -
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tive gratuite di visite di prevenzione
delle patologie mammarie,

I medici di base sono stati sensibl-
lizzati alla preparazione di liste di lo-
ro pazient per le quali si ritene ne-
cessario uno  screenlg  mimto,
L'equipe del medici senologi della
Breast Unit di Caserta ha inolure ade-
rito con entusiasmo all'invito delle
assoclazioni di volontarato femmi-
nili per effettunzione di visite presso
| Comumni della provincia di Caserta
piu sensibili al problemi della pre-
venzione.

Il Mattino - Caserta
(diffusione:79573, tiratura:108314)
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Prevenzione Lin esame presso
I"Azienda Ospedaliera di Caserta
ealato il responsabile della

Senologia, Glanpaocio Pitruzzelin
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DALLA TUA PARTE

Sanita: cosi
le liste d’attesa
si accorciano

n base all'ultimo rapporto del Tribuna-

le per i diritti del malato di Cittadi-
nanzattiva (www.cittadinanzattiva.it) nel
nostro Paese per un’ecografia all’addo-
me si deve aspettare fino a 340 giorni,
per una Tac circa 220 giorni, | anno per
un intervento di chirurgia generale e 18
mesi per uno di ortopedia. Pero, quello
che rimane, nonostante i tanti interven-
ti legislativi (nazionali e regionali), uno dei
pill gravi problemi del nostro sistema sa-
nitario (e che, con molte famiglie sempre
piti impossibilitate per ragioni econo-
miche a ricorrere alla sanita privata, ri-
schia di compromettere il diritto di tut-
ti alla salute) quest’anno potrebbe final-
mente cominciare a ridimensionarsi. O
almeno si spera, grazie al Piano per le li-
ste di attesa 2010-2012 varato dal Go-
verno alla fine dello scorso novembre e
che dava un paio di mesi alle Regioni per
emanare i propri ordinamenti (altrimen-
ti varranno le regole nazionali).

Le novita Il nuovo Piano ha suddivi-
so le prestazioni presso le strutture pub-
bliche o convenzionate in 4 classi di prio-
rita (urgente, a breve, differibile e pro-
grammata), fissa un tetto di 30 giorni
per le prime visite e di 60 per i primi esa-
mi strumentali, individua 58 prestazioni da
monitorare e crea percorsi diagnostico-
terapeutici per le patologie cardiovasco-
lari e oncologiche. E se applicato dalle Re-
gioni, ha spiegato il ministro della Salute
Ferruccio Fazio, dovrebbe cambiare real-
mente le cose. Se le Regioni non lo faran-
no o perderanno tempo, spiega France-
sca Moccia, coordinatrice naziona-
le del Tribunale per i diritti del ma-
lato Cittadinanzattiva,i tempi massimi
di attesa rimarranno quelli previsti dal Pia-
no nazionale, che sono comunque buoni.
Anche se I'obbligo di rispettare i tempi
d’attesa riguarda le prime visite e i primi
esami diagnostici.

1 codici di priorita In base al nuo-
vo Piano sulle liste d'attesa (che si accom-
pagna a quello sui Centri unici di prenota-
zione, Cup, nazionali, che saranno messi in
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Intimita

E uno dei piu gravi

a cura di Marta Raffinetti

problemi del nostro sistema

sanitario, ma grazie

al nuovo Piano la situazione

dovrebbe migliorare

5
RICORDA CHE...

..quando una lista d'attesa

& molto lunga e non & possibile effettua-
re una prestazione entro i tempi massimi stabiliti, previo

consenso della tua Asl di riferimento, potrai usufruire della prestazione in regi-
me intramurario versando solo la quota del ticket se dovuta.

...se ti trovi di fronte a una prestazione negata e a un tempo d'attesa su-
periore ai limiti stabili, puoi inviare una denuncia all'Assessorato regionale della
Sanita della tua Regione, al direttore generale della Asl e anche a PIT Salute di Cit-
tadinanzattiva, sul cui sito trovi anche i moduli stampabili per i reclami.

-..per accedere a esami, visite e terapie, si deve pagare un ticket che al mas-
simo per ogni ricetta & di 36,15 €, ma in qualche Regione, come ha dimostrato
una ricerca di Altroconsumo, pu6 essere anche pill caro (46,15 € in Sardegna,
45 € in Calabria) o prevedere voci aggiuntive per alcuni esami (Lazio e Molise).
Esiste, pero, una lunga serie di esenzioni per patologie, condizioni sociali (pensio-
nati, invalidi, disoccupati) e reddito. Per questo informati presso la tua Asl.

rete con quelli regionali), il medico dovra
apporre sulla ricetta relativa alla prescri-
zione richiesta una lettera che indica il
Codice di priorita assegnato.

“WJ” se si tratta di una prestazione ur-
gente (entro 72 ore); “B”entro 10 gior-
ni; “D” entro 30 giorni se si tratta di vi-
site specialistiche ed entro 60 per accer-
tamenti diagnostici; “P”* se & una presta-
zione programmata. Sempre sulla ricet-
ta il medico deve specificare se si tratta
di prima visita/esame o di un controllo.
Purtroppo i tempi massimi di attesa sa-
ranno rispettati solo per |e prime visite
e i primi esami e sono escluse le presta-
zioni di controllo e la prevenzione
(screening). Sono infine previsti anche |
tempi d'attesa per i ricoveri e i day ho-
spital. In alcuni casi i tempi massimi d’at-
tesa dipendono dal codice di prioritd
assegnato alla patologia e all'intervento
(con classi da A a D, a partire da 30
giorni per le urgenze) in altri sono gia de-
terminati: entro 30 giorni per tumori a
mammella, prostata, colon retto, utero,
60-120 per la coronografia e 90-180

giorni per la protesi d’anca). |l nuovo
Piano, infine, prevede anche percorsi dia-
gnostici terapeutici per |'area vascolare
e quella oncologica per cui non possono
trascorrere piu di 30 giorni per la visita
o linizio della terapia (intervento, che-
mioterapia, radioterapia).
Achille Perego
giornalista economico de Il Giorno

@ La Granarolo di Bologna seleziona 20
neolaureati ad alto potenziale da assu-
mere dopo un percorso di selezione che
passa attraverso un incontro di gruppo e
poi un colloquio individuale. Liniziativa,
che rientra nel progetto YounGranarolo,
prevede l'inserimento in aree come la ri-
cerca e sviluppo, il marketing, I'assicura-
zione di qualita, la logistica e I'amministra-
zione e finanza. Un requisito importante
& il possesso di una laurea (magistrale o
specialistica) con un punteggio elevato (al-
meno 105/110). Chi supera le selezioni
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Filippo Di Giacomo

on Antonio Autiero & un
prete ambrosiano, inse-
gna ‘teologia morale
all'universita di Miinster
in Germania e martedi scorso, & sta-
to intervistato da Eleonora Martini
per Il Manifesto. Letta e meditata,
la bella pagina che ¢i hanno conse-
gnato ha tutt i numeri per essere
segnalata come lodevole invito a
non usare la legge sul fine vita, in
discussione nel nostro parlamen-
to, per scopi che non riguardano
né il pensiero religioso né quello

laico. Perché strumentalizzare i te-

mi bioetici per irrigidire ancor pili
la politica italiana su un «appiatti-
mento indecoroso sul presente», si-
gnifica porre la nostra politica in
condizione di collezionare ulterio-
ri ritardi sulle grandi sfide imposte
dalla modermita. Per un prete italia-
no, ciod che i confratelli di Milano

pensano ha sempre molto valore, a

maggior ragione se insegnano in
Germania, Paese dove nel 2003
cattolici e luterani (lo ha ricordato
Giovanni Pons sul settimanale Ri-
forma) hanno firmato un docu-
mento comune sul fine vita apprez-
zato non solo per la conformita al-
la dottrina cristiana, ma anche per
quella con la costituzione tedesca.
Quella ambrosiana & vissuta, nel
mondo cattolico del nostro Paese,
come la Chiesa antagonista al cen-
tralismo romano. Infatti per mez-
zi, istituzioni, tradizione e carismi,
& sempre stata 'unica diocesi a per-
mettersi una serena autonomia
morale. Una dimensione questa, al-
trove spesso negata ai cattolici ita-
liani da chi subisce la tentazione di
identificare niella prossimita con il
potere, la missione specifica
dell'agire ecclesiale. Dice don Au-
tiero: «Se si considera la vita come
undono diDio, non bisogna dimen-
ticare che il Dio cristiano non & un
arrogante padrone che spadroneg-
gia sulla vita e sul diritto di dispor-
ne. Da un punto di vista teologico
questo approccio al tema mi preoc-
cupa molto, perché finisce per di-

FINE VITA

CHI DISTORCE

LA RELIGIONE

L e riflessioni di don Autiero sui temi etici:

«La vita € un dono di Dio, ma Dio non € un
arrogante padrone che spadroneggia sulla vita»

ventare un pensiero non piti sana-
mente religioso. Noi abbiamo ri-
dottoin maniera troppo rozza que-
sta idea di padronanza sulla vita
ad un'idea di signoria di Dio sulla
vita. Dio non & il padrone della vita
ma & uno che signorilmente ne fa
dono, e mette nella mente, nelle
mani, nella volonta e nella respon-
sabilita di ciascuno la capacita di
farne qualcosa di dignitoso. Allora
il discorso dallindisponibilitd si
sposta su cosa ne facciamo della vi-
ta donata e in che modo abbiamo

coltivato questo bene vivendo di-
gnitosamente questa vita, sulla cu-

ra della dignita e della preziosita
del dorio che ci ¢ stato affidato».
Anche quando riflette sul fine vita
infatti, un cristiano non sostiene di
“avere” il corpo ma, testimonia di
“essere” il proprio corpo. Giovanni
Paolo II ha ricordato pil volte: «il
Creatore ha assegnato all'uomo co-
me compitoil corpo». L'incarnazio-
ne, il cuore del cristianesimo, il mi-
stero ricordato a Natale ma celebra-
todai battezzati in ogni istante del-
la vita, afferma che Dio incontra
I'uomo nel corpo, unica via per in-
contralo. <]l fine di tutto I'agire di
Dio», ha scritto il teologo Friederi-
ch Oetinger, «&la corporeita». Vive-
re la condizione umanasignifica vi-
vere la propria corporeita. «Noi sia-
mo stati santificati per mezzo
dell’offerta del corpo di Cristo», in-
segna lautore della lettera .agli
Ebrei, il quale, al capitolo 10 della
stessa, prega Dio dicendo: «Tunon
hai voluto né sacrificio né offerta
per i peccati, un corpo invece mi
hai preparatos. Il corpo € il nostro
modo di essere al mondo. Ma non
bisogna essere esperti in questioni
sociali per accorgersi che la nostra
soggettivitd € ormai imprigionata
in cid che ci circonda, che entriamo
in relazione solo con ¢io che il con-
formismo culturale ci suggerisce di
dire, sentire, vedere, annusare...
Non parliamo, ma "siamo parlati"
da cio che Je incursioni della menta-
lita dominante deposita nella no-

stre ormai sedate intelligenze. 11
nostro giudizio diventa "confor-
me" quando imita quello di massa.
Scommettere sul rispetto di se stes-
si invece, equivale a credere nella
propria personaliti e nella sua uni-
cita. Per questo, affermano i fratel-
li Goncourt, solo quando l'ultimo
poeta si sara arreso, Dio sara co-
stretto a dirci: «Signori, si chiude».
Per un cristiano avere fede consi-
ste nel legare all'intelligenza il pro-
Pprio cuore, uno spazio infinitamen-
te sottovalutato dalla modernita e,
di conseguenza, altrettanto infini-
tamente non coltvato. Enon & solo
un problema da cristiani. Piu che
di "grandi credenti" oggi c'e biso-
gno di "grandi viventi", persone
che senza meditare su grandi teo-
rie teologiche, senza perdere trop-
po tempo su vecchie storie laiciste,
e senza tante parole, aprano il cuo-
re alla vita, allo stupore peril bene,
alla forza dell'amore. Alla fin fine,
il cattolicesimo contemporaneo
riassume cosl tante esperienze di
amicizia, di bellezza, di preghiera,
di gratuita che parlare di vita, dai
suoi inizi al suo termine naturale,
solo come mera dottrina morale ap-
pare quasi una caricatura. <
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I RITARDI? LA RESPONSABILITA E DELLE ASL

«Partiamo da un dato di fatto: il fenomeno dei falsi invalidi & molto
diffuso, anche fra chi si dichiara non vedente. Detto questo, le
disfunzioni segnalate dall'Uic sono fondate». Massimo Piccioni (foto)
e il presidente della Commissione medica superiore per linvalidita
civile dell'lnps. «Le prestazioni erogate dall'lnps per i ciechi totali
sono 63 mila, quelle per i ciechi parziali 79 mila. A fronte di questi
numeri, nei nostri archivi non vi sone informazioni sanitarie fino al
2007 e quindi, se non ce le forniscono le Asl, siamo costretti a
chiedere ai beneficiari di verificare la loro condizione. Solo un dato:
nel 2009 su 200 mila disabili da controllare c’@ arrivato solo il 9 per
cento dei fascicoli». Le pensioni sospese prima dei controlli
programmati? «La responsabilita & delle Asl che non rispettano

i templi previsti per le visite periodiche. Quando i nostri
medici accertano che linvalidita permane, reintegriamo

i mesi indebitamente persi». Stesso discorso per i ritardi
nelle concessioni delle indennita. «<Sarebbe opportuna

una maggiore collaborazione fra gli uffici pubblici. Intanto,
auspichiamo la creazione di un tavolo permanente con le
associazioni dei disabili: possono aiutarci a scoprire i furbi
e ridurre i disagi di chi ha davvero bisogno».  E.Arc.
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Prima Conferenza nazionale delle donne in sanita, parla il sottosegretario Francesca Martini

| futuro del Ssn! Rosa

“L’aver scelto per la prima volta
nella storia della sanitd, un giorno per
dire grazie alle donne € il minimo che
si poteva fare”. Cosi il sottosegretario
Francesca Martini presenta, |'8 mar-
20, la prima Conferenza nazionale "I
ruolo delle donne nell’evoluzione del
Ssn. Da Maria Montessori ai giorni
nostri”,

Sottosegretario Martini, diciamo-
lo francamente, il nostro non
¢ ancora un sistema per don-
ne. Ora arriva la Conferen-
za nazionale, la prima del ge-
nere, ¢ questo la dice lunga.
E un segnale concreto di una
svolta reale?

A mio avviso si. [l Ssn ¢
composto pet la maggioranza
da personale femminile e se si
parla dell'Ttalia come una del-
le migliori sanita al mondo
vuol dire che le donne qualche
cosa hanno fatto. E quindi im-
portante I'aver dedicato questa
Conferenza al loro ruolo nel-
I’evoluzione del Servizio sa-
nitario nazionale partendo da
Maria Montessori, che per me
& un esempio e un faro di gran-
de lungimiranza, qualitd uma-
na ¢ scientifica. Una donna che

| ha impresso una svolta storica

a una visione della medicina stretta-
mente incentrata sulla patologia spo-
standola sulla persona. Da lei & nata la
concezione della salute come stato di
benessere, poi ripresa dall’Oms. Maria
Montessori € il simbolo del cambia-
mento. E da questa Conferenza partia-
mo per girare pagina.

A proposito di svolte, nonostante
la presenza delle donne abbia supe-
rato numericamente quella maschi-

di Ester Marago

Tante, ma ancora
poco valorizzate.

Ma per Martini la revanche
delle donne ¢ inevitabile:
la sanita deve appropriarsi

delle loro doti
e della loro empatia

sullo sviluppo delle carriere femmi-
nili in sanita con I’obiettivo di pre-
sentare una Relazione annuale al Par-
lamento proprio per focalizzare |'at-
tenzione su questo tema e trovare so-
luzioni specifiche. I risultati che sca-
turiranno da questa opera di monito-
raggio saranno sicuramente un pre-
zioso strumento di lavoro e di rifles-
sione per le Commissioni parlamen-
tari competenti e in generale
per tutti i parlamentari, te-
nendo conto che 1’obiettivo
prioritario ¢ diffondere una
cultura della crescita profes-
sionale delle donne sul terri-
torio coinvolgendo le Regio-
ni in questo percorso fonda-
mentale.

Conciliare lavoro e vita
privata per le donne & sem-
pre pit difficile. Non & un
caso che tra le donne si re-
gistri la pit alta adesione al
part time e una grande ri-
chiesta di permessi. La ri-
chiesta di una maggiore fles-
sibilita del lavoro & quindi
fortissima. C’¢ una soluzio-
ne a questo?

La domanda tra le donne &

R cosl forte perché, al contrario

le, quelle che sono riuscite a infran- |

gere il “tetto di cristallo” per acce-
dere alle stanze dei bottoni sono ap-
pena una su dieci. Possiamo sperare
in un cambiamento di marcia anche
su questo fronte?

Fin ora la scalata delle donne ¢ sta-
ta lenta, ma sono convinta che ¢i sarl
presto un’accelerazione.

[nfatti, istituiremo al Ministero un
tavolo di monitoraggio permanente

di quanto avviene in altri Pae-
si europei, in Italia il peso della fami-
| glia & tutto sulle loro spalle e la nostra
| cultura fa ancora fatica ad accettare u-
na flessibilita lavorativa. Bisogna quin-
di da una parte operare un cambia-
mento culturale profondo e dall’altra
iniziare a investire risorse per facilita-
re la vita delle donne nel proprio am-
bito lavorativo. Una delle chiavi di vol-

Il futuro del Ssn? Rosa

ta sono 1 servizi interni alle strutture.
L’ospedale & ormai una realtd com-
plessa con un'alta concentrazione di
personale, deve quindi necessariamen-
te iniziare a destinare una parte dei ser-
vizi alla prima infanzia. Noi, come an-
che altre realta sul territorio, lo abbia-
mo realizzato aprendo un asilo nido
nella nuova sede del ministero della
Salute.

Quale valore portano le donne al-
! la sanita?

Il Servizio sanitario nazionale ha o-
biettivi ben precisi da raggiungere. Ab-
biamo la necessita di una sempre mag-
giore umanizzazione, di riportare |"at-
tenzione sulla centrulita del paziente,
di offrire continuitd assistenziale, di in-
centivare il lavoro di équipe. Tutto que-
sto richiede capaciti specifiche. Qua-
lita che sono intrinseche nelle donne.
Hanno, infatti, grandi doti di relazione
¢ di mediazione che si sposano perfet-

tamente con questi obieltivi. Soprattut-
to le donne hanno un’importante dote:
I'empatia. Una qualita vincente in un
mondo sanitario dove oggi piti che mai
i pazienti e familiari sono sempre pill
atenti e informati sui bisogni di salu-
te, e chiedono quindi una sempre mag-
giore attenzione ¢ coinvolgimento ai
medici.

E allora come valorizzare questa
componete cosi preziosa?
i Tl Ministero sta mettendo in atto u-
] na serie di misure organizzative ¢ cul-

turali per facilitare @ collocare sotto la
giusta luce, il ruolo della donna. Sono
perd convinta che lla loro valorizza-
zione avverrd in modo naturale. Infat-
1i, se quello tra le donne ¢ il mondo sa-
nitario ¢ stato amore a prima vista sard
inevitabile che si trasformi in un ma-
trimonio duraturo. Un sodalizio che
dara i frutti proprio perché il percorso
di rinnovamento del Ssn richiede da
parte di chi ci lavora doti particolari
che sono di appannaggio del mondo
femminile.
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Bicamerale. Proroga al 23 marzo
Mini-rinvio

per il federalismo
delle regioni

Eugenio Bruno
Roberto Turno
#z Una miniproroga di12 giorni
per cercare di arrivare mercoledi
23 marzo a un parere bipartisan
sottoscritto damaggioranzae op-
posizioni. La trattativain bicame-
ralesufederalismoregionale e sa-
nita prova a uscire dalle secche.
Dove invece resta arenato il con-
fronto tra governo e regioni sulla
restituzione dei 475 milioni per il
trasporto pubblico locale tagliati
dalla manovra estiva. Nel vertice
diieri i ministri Bossi, Fitto e Cal-
derolihanno confermato cheil go-
vernoterrafedeagliimpegni, sen-
za perd indicare quando e con
quale vagone legislativo manter-
14 la parola. «Atti concreti o nes-
sunaccordo», haripetutoperigo-
vernatori Vasco Errani (Emilia
Romagna, Pd). Unarispostapreci-
sapotrebbearrivare frasette gior-
niquandoigovernatoridovrebbe-
rovedere Giulio Tremonti.
Questa partita ¢ legata a dop-
piamandata con quella in parla-
mento sul fiscoregionale. Lo slit-
tamento del termine per il pare-
re in bicamerale servira a svele-
nirele tensioni politiche € a met-
tere a punto emendamentialme-
no in parte condivisi. Per ora sul
tavolo cisono solo quelli del Pd,
dalle addizionali Irpef all'Irap,
dai Lep alla sanita. «Alcuni temi
sono condivisibili», ha anticipa-
to Calderoli confermando che
I'obiettivo & di evitare le stesse
spaccature consumate sul fisco
municipale. Un auspicio che ha
trovato d’accordo il presidente
della bicamerale Enrico La Log-
gia (Pdl) e i due relatori Massi-
mo Corsaro (Pdl) e Francesco
Boccia (Pd). La trattativa vera e
propriapartirala settimana pros-
sima, per concludersi sul filo di
lana il 23 marzo. Unavoltaincas-
satoil sidel parlamento sul fisco
regionale, ha confermato il Go-
verno, approdera in Consiglio
dei ministri il Ddl per la proroga
di quattro mesi - dal 21 maggio al

21settembre - dell'intera delega.

Intanto dal Senatosono arriva-
teierile osservazioni della com-
missione Igiene e sanit, che con
unvoto pressoché unanime (18 a
3)haapprovatoil parere deirela-
tori Raffaele Calabro (Pdl) e Lio-
nello Cosentino (Pd). La com-
missione chiede che la rosa del
benchmark consideri 5 regioni
anziché 3. E soprattutto che il ri-
parto dei fondi alle regioni av-
venganonsoloinbaseall’eta del-
la popolazione ma anche
dell’«indicatore di deprivazione
culturale e socioeconomica».
Una richiesta che nasce dai go-
vernatori del Sud. Ma che ieri ha
ricevuto un doppio «no» da due
ministri. Maurizio Sacconi (La-
voro) lo ha detto senza perifrasi:

LAPARTITA

Losslittamento di 12 giorni
serve per ricercare

un parere condiviso
Confronto ancora in stand by
sui tagli al trasporto locale

«Non credo alla deprivazione,
appartiene piui alla sociologia

che alla scienza. E solo un crite-

rio della furbizia senza basi og-
gettive». Ma anche per Ferme-
cio Fazio (Salute) la deprivazio-
ne & «inapplicabile»: in 2-3 anni,
ha dichiarato al question time al-
la Camera, siarrivera aunindice
che consideri «la prevalenzadel-
le malattiex» aggiornando comun-
que «icriteriimperfetti, utilizza-
tioggi, legati all'etay.

Unpasso avantiinfine sulfede-
ralismodemaniale. Governoeau-
tonomie hanno fissato per il 24
marzo la conferenza unificata
che daral'intesa sullalista dibeni
statali trasferibili aregioni ed en-
ti locali. Intesa condizionata
all'aumento daizmila ai4mila de-
gliimmobili decentrabili.

CRIFRCOUZIONE RISERVATA
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