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Sull’uso del profilattico contro Aids
la Chiesa e a una svolta?

la soluzione

«In alcuni casi 'uso del preservativo puo essere giustificato»
ha dichiarato Benedetto XV1 nel libro-intervista Luce del mon-
do, appena uscito. Una frase che segna una svolta epocale
nella disputa mai risolta sul profilattico come mezzo di pre-
venzione della diffusione dell'Aids.
1’Onu ha subito applaudito I'apertu-
ra del Pontefice, eppure padre Fe-
derico Lombardi, portavoce della
Santa Sede, ha precisato che non si
tratta di un evento rivoluzionario.
Cardinale, non c'é nulla di sorpren-
dente nelle dichiarazioni del Papa?
«Anch'io la penso come padre Lom-
bardi: il Pontefice non
ha detto cheil preserva-
tivo € uno strumento da
usare nella pratica quo-
tidiana, un mezzo di controllo delle nascite. Insomma, non
ha legittimato il profilattico: lo considera invece un primo at-
to di responsabilita per limitare il contagio da Aids».
Ratzinger restringe I'uso del condom a categorie partico-
lari, per esempio le prostitute. E I'unica eccezione?

«E la pilt importante. Per la prostituta sieropositiva il profi-

lattico & un obbligo, altrimenti ri-
NO Il Papa schierebbe di infettare centinaia, se
diceche

Il cardinale ERSILIO TONINI
& arcivescovo emerito
della diocesi di Ravenna-Cervia.

non migliaia, di persone».

Se in una coppia uno dei due par-
tner fosse contagiato dall'Hiv, sa-
rebbe lecito usare una protezio-
ne durante il rapporto sessuale?
«Credo di si, Sarebbe assurdo, d'al-
tronde, pretendere che due coniu-
£i passino una vita insieme senza

enella
momlitd avere contatti intimi».
E questa non & una svolta storica?

«No. Il Papa ha chiarito che il profilattico ¢ una scelta estre-
ma, non la soluzione contro 'Aids. E molto piti importante
cambiare i costumi collettivi: bisogna considerare i rapporti
sessuali nel segno dell'amore e del rispetto ed essere fede-
li. Questo la Chiesa ha sempre predicato»,

Antonella Trentin

«Come dicono i cinesi, ogni strada di mille miglia comincia
con il primo passo. E questo ¢ un primo passo straordina-
rio=, Sorride Alessandra Graziottin, direttore del Centro di
ginecologia dell'ospedale San Raffaele-Resnati di Milano,
davanti al si di Benedetto XVI al-
T'uso “in singoli casi” del profilat-
tico contro la diffusione dell’Aids.
«Negli anni scorsi ho criticato le
posizioni del Vaticano su questo
tema. Ma oggi mi congratulo
mentalmente con Papa Ratzinger:
non é facile essere rigorosi nella
difesa della dottrina e al tempo
stesso affrontare un b
tema spinoso, su cui fi- ALESSANDRA GRAZIOTTIN

dirige il Centro di ginecologia

nora c'era stata una dell'ospedale San Raffaele di Milano.

chiusura assolutas.

E una svolta epocale?
«E una grande apertura, che risolve la frattura tra il genera-
le e i suoi soldati sul campo. Molti sacerdoti e confessori, in-
fatti, gia ritengono etico I'uso del preservativo nel caso in
cui uno dei due partner sia sieropositivo, perché guardano
al superiore obiettivo di mantenere I'intimita nella coppia».

Per i fedeli, invece, cambia qual- " .
cosa secondo lei? SZ. Iﬁdgh
possono

liberamente in diritto di vivere la

propria sessualita in condizioni di

sicurezza. I1 profilattico non ser-

ve solo a prevenire la diffusione

SICUril

particolare: la prostituzione.

«Anche la donna che non puo affrontare una gravidanza
per motivi di salute ¢ un caso particolare. lo considero il
concetto di caso particolare in modo diverso, da ginecolo-

«Dopo queste dichiarazioni del

dell’'Aids, ma anche contro la sifi-

lide e il papilloma virus».

ga, anche se ho un grande rispetto per il valore dell'amore
di coppia che ¢ alla base della visione cattolica».

Pontefice, il singolo puo sentirsi
Il Papa, pero, parla di un caso
Cristina Colli
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VIAGGIO NELLE
MATERNITA

di Laura D'Orsi

La nostra struttura
e un centro

di riferimento
per il parto naturale

Ospedale

Santa Lucia

di Recanati

Un punto nascita attento alle esigenze

della mamma e del bambino

e legato alle altre realta territoriali

Giuseppe Micucci
direttore Unita Operativa
Complessa di Ostetricia
e Ginecologia

Durante la gravidanza, le
8 future mamme sono segui-
te a livello territoriale nei vari consultori o
nel nostro ambulatorio ostetrico, dove il per-
corso nascita viene documentato costante-
mente. Sia a Recanati, sia a Civitanova, che
fanno parte dello stesso territorio dell'’Asur
(Azienda Sanitaria Unica Regionale), esiste
un servizio dedicato alla diagnosi prenatale
e alle indagini ecografiche; inoltre, in caso
di difficolta di concepimento,
& possibile avere una consu-
lenza genetica. Il nostro man-
dato istituzionale ¢ assistere
le gravidanze fisiologiche,
ma seguiamo anche situazio-
ni a rischio (minaccia di parto pretermine,
eclampsia, gravidanze protratte).
© Quando la futura mamma entra in
travaglio, se non vi sono complicazio-
ni, viene seguita prevalentemente dalle
ostetriche, e le viene concessa la massima
liberta di movimento. Il monitoraggio é inter-
mittente e la donna pud assumere le posizio-
ni che preferisce.
O Nel 2009 i parti sono stati 513, 50 in
piu rispetto al 2008. Abbiamo registrato
un aumento di mamme che provengono
da fuori. Un dato che ci porta a pensare che
molte donne desiderino un parto il pin pos-
sibile naturale e per questo si rivolgono alla

nostra struttura. In effetti da noi la media di
cesarei in questi ultimi anni & scesa sensibil-
mente e ora si attesta intorno al 20%, contro
il 30% della media nazionale. Un risultato che
ci colloca tra i primi posti in Italia per quanto
riguarda il minor ricorso ai parti chirurgici.
Questo risultato certamente e legato al fat-
to che in altri punti nascita, pit grandi, af-
fluiscono maggiori situazioni a rischio. Ma &
dovuto anche all'impegno e alla convinzione
che ha spinto tutti noi, in questi anni, a por-
re la mamma e il bambino sempre al centro
dell'evento nascita.

O La nostra unita operativa ¢ anche un
centro di riferimento nazionale per la
chirurgia ricostruttiva del pavimento pelvico
e per la risoluzione di problematiche legate al
prolasso uro-genitale.
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L'organizzazione
vista da vicino

Il parto in cifre

913....

avvenuti nel 2009

5 i parti gemellari
20,8% lIa percentuale

di cesarei

40% i parti attivi,

di cui il 4% in acqua

4 i parti programmati

per cesareo pregresso

3 i giorni di ricovero in caso
di parto spontaneo;

dopo un cesareo, la mamma
viene dimessa il 4° giorno

Il reparto in cifre

1 i i posti letto

(tutte camere a 2 letti
con bagno e doccia)
2 sale parto

1 sala travaglio

con annessa vasca

d

Antonella Toffolo

Responsabile Struttura Complessa di Pediatria

Rispettare la naturalita del parto:
da noi questa filosofia viene seguita
da almeno trent’anni. Gia nel 1980,
quando nelle maternita i piccoli ri-
manevano nel nido e l'allattamento
avveniva a orari fissi, nel nostro re-
parto si effettuava il rooming in e i
bambini venivano attaccati al seno
a richiesta. Le stanze, proprio come
oggi, avevano un massimo di due letti
e tutto il personale era molto attento
a quella che gia allora veniva definita
“umanizzazione del parto”.
©OQuesto é stato il nostro punto
di forza e di riferimento nono-
stante i cambiamenti struttura-
li avvenuti negli anni, grazie alla
stretta collaborazione fra il persona-
le ostetrico, infermieristico e medico
e alla condivisione di un ideale co-
mune che mette al centro dell'evento
parto la donna e la famiglia.

Nel 1997 le ostetriche,

gi abbiamo due sale in cui le mamme
partoriscono secondo un'analoga fi-
losofia di “umanizzazione”.
© Al momento del ricovero in
ospedale la donna viene accolta
dal personale ostetrico e infer-
mieristico e viene fatto il possibile
per garantirle il miglior comfort e la
maggiore privacy possibile. Il trava-
glio avviene nella apposita sala o co-
munque in camera singola, con una
assistenza ostetrica “ad personam”
nella fase attiva e con la vicinanza
di un familiare a scelta della donna.
Non vengono effettuate manovre
non necessarie come la tricotomia o
il clistere, e la donna é libera di assu-
mere cibi o bevande a suo piacimen-
to. Si lascia che il travaglio segua i
suoi ritmi e il medico interviene so-
lo in caso di necessita. Il parto pud
avvenire in acqua o nella sala parto
tradizionale, dove il

attraverso il corso di Naturalita lettino con le mani-
accompagnamento al- dell'evento glie & diventato il po-
la nascita, hanno ini- nascita‘ sto in cui le mamme

ziato a far capire alle
mamme che sono loro

del parto. La nascita

attiva significa proprio dare la pos-
sibilita alle donne di esprimere le
loro preferenze su come far venire al
mondo il loro bambino.

O Un anno dopo é stata creata la
sala parto familiare, in parallelo
a quella tradizionale. Qui le donne
potevano trascorrere il travaglio in
acqua e sperimentare il parto attivo
con l'ausilio di attrezzi come la palla,
la fune, lo sgabello olandese. In que-
sta stanza le luci erano soft, i rumori
ridotti al minimo, l'intervento medi-
co avveniva solo nei casi di neces-
sita. Era perd impossibile esaudire
le numerose richieste di accesso da
parte delle mamme. Cosi abbiamo
pensato di “demedicalizzare” anche
la sala parto tradizionale. Quindi og-

un percorso
le vere protagoniste |n12|ato da tempo

possono assumere le
posizioni che preferi-
scono:  accovacciata,
di fianco, carponi.
Grazie a questo cambiamento, cultu-
rale prima ancora che logistico, ab-
biamo ottenuto una forte riduzione
del numero di lacerazioni, il ricorso
all'episiotomia & inferiore al 5% dei
casi e il numero dei cesarei si & ulte-
riormente ridotto.

ONel gennaio scorso abbiamo
ottenuto l'accreditamento come
“Ospedale amico dei bambini”.
Per raggiungere l'obiettivo, tutto il
personale del Dipartimento Materno
Infantile si & impegnato a rispettare
punto per punto il rigoroso decalogo
Oms/Unicef. In particolare, ci siamo
dedicati ancora di piu alla promo-
zione dell'allattamento esclusivo al
seno e a creare una rete di sostegno
per la mamma nel dopo parto.
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DI RECANATI

Edoardo Bartolotta

Dopo il parto
il piccolo viene
subito dato alla
mamma per stabilire un precoce
contatto pelle a pelle e favorire il

. riconoscimento reciproco. Il ba-
. gnetto e i controlli medici, se tutto

¢ andato bene, vengono rimandati

| aun momento Successivo.
. ©Una volta tornata nella sua

stanza, la mamma sta sempre
vicina al suo bambino, grazie
alla formula del rooming in. Il
nido tradizionale,
infatti, nel nostro
reparto non c'e. Vi
sono invece cullet-
te termiche per i
piccoli che hanno
avuto qualche problema, come l'it-
tero, e hanno bisogno di una mag-
giore assistenza.

O Ostetriche, infermiere pedia-
triche e medici hanno seguito
un corso di formazione per pro-
muovere e sostenere l'allatta-
mento esclusivo fino al sesto me-
se di vita del bambino e si tengono
costantemente aggiornati.

Favoriamo il pit
possibile il contatto
tra la mamma
e il bebe

direttore dipartimento Materno-Infantile Asur 8 Marche

© Per gquesto motivo, entro la pri-
ma ora dal parto, il piccolo viene
attaccato al seno e non vengono
mai somministrate aggiunte di latte
artificiale né glucosata.

O Oltre al consueto screening per
le malattie metaboliche, in pre-
senza di indicazioni cliniche siamo
in grado di eseguire anche indagini
pitt specifiche, come per esempio
I'ecografia delle anche.

ONel nostro ambulatorio di neo-
natologia tutti i piccoli vengono

rivisti una set-
timana dopo le
dimissioni, che

avvengono il terzo
giorno (il quarto se
il parto é avvenuto
con cesareo). In alcuni casi viene ef-
fettuata anche una seconda visita.

O1l1 follow up nelle prime setti-
mane di vita é importante per
evidenziare eventuali problemi
in questa delicata fase. Inoltre il
contatto con l'ospedale, anche dopo
il parto, aiuta le mamme a sentirsi
piu sicure e a superare gli inevitabili
dubbi dei primi tempi.

Allattamento al seno

L'assistenza all’allattamento

& un punto di forza dell'ospedale
di Recanati e dell'intera Zona 8.
Esiste un servizio integrato

t

ra ospedale e territorio

per la promozione e il supporto
dell’allattamento al seno.

Alle dimissioni la mamma viene
“affidata" a un'infermiera
professionale che opera

sul territorio e che, in casi

particolari, pud incontrarla
anche a domicilio. Questa rete
di sostegno & importante non solo
per risolvere eventuali problemi
che potrebbero portare

alla rinuncia dell'allattamento
al seno, ma anche per sostenere
psicologicamente le mamme,
soprattutto quelle pil a rischio
di sviluppare la depressione
post partum.

*

L'organizzazione
vista da vicino

i L'allattamento
in cifre

95%

la percentuale delle mamme
che allattano esclusivamente
al seno alla dimissione

Filo diretto

con gli specialisti

Ostetricia e Ginecologia:
0717583290

Prenotazione corso

di preparazione al parto:
0717583523/278
Pediatria:

0717583278

Problemi allattamento:
0717583278 - 320435466
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Lalegge L'intervento del ministro dopo lo stop di Lombardia ed Emilia Romagna

Terapia del dolore, Fazio evita 1l no delle Regioni

Le cure

Le linee guida del
ministero sulle cure
palliative ora potranno |
essere applicate

Cure palliative e terapia del
dolore, da tumore ¢ non. Ita-
lia da sempre in ritardo, per
cultura generale e mancanza
di adeguata formazione medi-
ca. E radicata cultura «oppio-
fobica», ossia i tanti pregiudi-
zi sull'uso di farmaci antidolo-
re come la morfina e simili.
Paure e pregiudizi. Finalmen-
te, dopo anni di tante parole
e pochi fatti, una legge sta
cambiando le regole in Italia.
Varata nove mesi fa, biparti-
san, regola la rete di cure pal-
liative per i malati terminali e
la terapia del dolore cronico.
E, unica e d"avanguardia, rico-
nosce il diritto dei bambini
malati a non soffrire: Ia cura
del dolore in eta pediatrica.
Ma l'altro ieri, questa legge
svolta, la numero 38 di que-
st’anno, ha rischiato un ritar-
do nella sua applicazione, nel
suo avvio a livello nazionale.
E lo ha rischiato a causa delle
linee guida generali presenta-
te alla Conferenza Stato-Re-
gioni. I funzionari di due «po-
tenti» realta sanitarie italiane
hanno considerato alcuni det-
tagli in contrasto con I'auto-
nomia regionale: Lombardia
ed Emilia Romagna contro il
lavoro ministeriale. Mesi di
lavoro da buttare al vento pro-
prio in prossimita dell’audi-
zione in Parlamento per pre-
sentare lo stato dell'arte del-
I'applicazione della legge. E
dopo aver superato la speri-
mentazione pilota in cinque
Regioni, dopo aver superato
l'ostacolo Tremonti sulla ri-
partizione economica, dopo
aver superato i tavoli tecnici
tra ministero dell’Universita
e quello della Salute. Mesi e
mesi di lavoro all’aria per pa-

stoie burocratiche.

La paura é durata poco pitl
di 24 ore. Il ministro Ferruc-
cio Fazio, che nella lotta al do-
lore ha individuato una delle
priorita del suo mandato, sa-
rebbe intervenuto in modo
deciso facendo rientrare i ve-
fi delle due Regioni. Anche
perché quelle linee guida sa-
rebbero potute passare, dato
il loro contenuto generale, an-
che senza essere sottoposte al-
la valutazione della Conferen-
za Stato-Regioni.

leri mattina, perd, ancora
non si sapeva l'esito della
«mediazione» e Guido Fanel-
li, coordinatore della Com-
missione ministeriale sulla te-
rapia del dolore e le cure pal-
liative, docente di anestesia e
rianimazione a Parma, tra i
«padri» della legge 38, era
amareggiato: «Purtroppo ie-
ri, nel corso della Conferenza
Stato-Regioni, le linee guida
gia approvate non hanno avu-
to il via libera a causa di una
contestazione sull’autonomia
regionale. Prendo atto con
sorpresa € amarezza di que-
sto passo, che riporta I'appli-
cazione della Legge 38 indie-
tro di 6 mesi. Potevamo esse-
re operativi nel giro di poche
settimane; ora cid non sara
possibile e il lavoro svolto fi-
nora dal ministero della Salu-
te e dalla Commissione dolo-
re rischia di essere vanificato.
La mancata applicazione del-
le linee guida per I'attuazione
della legge 38 ha come uni-
che vittime i pazienti con do-
lore cronico e i malati termi-
nali». Un duro sfogo durante
la prima conferenza, a Mila-
no, della neonata associazio-
ne di pazienti «Vivere senza
dolores che riunisce varie re-
alta di malati e familiari, Fa-
nelli non sapeva ancora che
Fazio era all'opera. ,

Mario Pappagallo
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Aids, Fazio: per la prevenzione utili le relazioni stabili

In Italia resta alto il contagio:
quattromila infezioni 'anno
Ma il nostro Paese &

in ritardo con i finanziamenti
al fondo globale

per la lotta contro la malattia

DA MI1LANO ENRICO NEGROTTI

conoscere tregua, perché il
contagio galoppa, e non solo
nel continente africano, e stato ri-
cordato nella giornata mondiale
dedicata alla malattia celebratasi
ieri. Ma la disponibilita di risorse
non va di pari passo con le neces-
sitadellamalattia, rischiando diva-
nificare I'utilita delle scoperte
scientifiche. E proprioI'Italia risul-
ta inadempiente sui finanziamen-
ti da versare al Fondo globale perla
lotta contro la malattia. Intanto il
zio sottolinea che per la prevenzio-
ne del contagio «& importante pro-
muovere comportamenti sessuali
responsabili e collocati all'interno
di relazioni stabili: cosa che il Go-
verno intende fare».
Lallarme resta alto anche se per la
f)rima voltanel corso del 2009 & ca-
ato il numero globale di nuove in-
fezioni da Hiv. Le persone infettate
restano comunque sopra i 33 mi-
lioni nel mondo. In Sudafrica, che
detiene il triste record del numero
di persone malate al mondo (5,7
milioni di persone su una popola-
zione di circa 49 milioni), il costo
delle cure continua a preoccupare:
secondo uno studio commissiona-
to dal governo a un §rupp0 die-
spertiinternazionali, il Paese spen-
era circa 80 miliardi di dollari sta-
tunitensinei ?mssimi vent'anni per
mantenere gli obiettivi che si & po-
sto: ridurre da 500mila a 350mila il
numero di nuovi malati ogni anno.
La soluzione alla malattia pud ve-
nire solo dallaricerca, perché le dia-

I a lotta contro I'Aids non deve

gnosi arrivano troppo tardi, de-
nuncia I'’Associazione dei micro-
biologi clinici italiani (Amcli): il te-
st viene effettuato quando il pa-
ziente & gia malato e la terapia me-
no efficace. Negli Stati Unili, inve-
ce, i cittadini che sisono sottoposti
al test & cresciuto di 11,4 milioni di
unita tra il 2006 e il 2009, ma se-
condo Cg]i esperti dei Centers for Di-
sease Control si tratta di un nume-
ro ancora insufficiente.

Nel nostro paese, dove il virus Hiv
infetta una persona ogni due ore,
le nuove infezioni sono circa 4mi-
la ogni anno, che vanno ad ali-
mentare un bacino di circa 150mi-
la sieropositivi e 22mila malati di
Aids. E preoccupa il fatto — denun-
ciato dalla vicepresidente della pro-
vincia di Roma e assessore alle Po-
litiche culturali, Cecilia D'Elia— che
«trale nuove generazioni stiamo as-
sistendo a un pericoloso abbassa-
mento di attenzione nei confronti
dell'Aids. E sista verificando un'im-
pennatadinuove infezioni, comela
sifilide, soprattutto trai giovanissi-
mi». [l ministro della Eer-
ruccio Fazio, ha confermato che «@
necessario incoraggiare I'uso del te-
st Hiv nella popolazione sessual-
mente attiva». La campagna infor-
mativa sul tema Aids del ministero
& slata avviata da pochi giorni, ma
— aveva puntualizzato il ministro
Fazio nel presentare la Giornata
mondiale — «la malattia dimostra
come sia importante la prevenzio-
ne attraverso comportamenti ses-
suali responsabili e collocati nel
contesto di relazioni stabili. Cosa
che il governo intende promuove-
Iew.

Peccato perd che il nostro Paese,
che futraifondatori del Fondo glo-
bale perlalottaall'Hiv-Aids, tuber-
colosi e malaria sia ora uno degli i-
nadempienti: il funzionario della
Farnesina Francesco Cannito ha
chiarito cheI'ltalia deve ancora ver-
sare 280 milioni di euro e saldare le
quote 2009 e 2010. Ne consegue che
verosimilmente perdera il suo seg-
gio nel comitato dei donatori.
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[La vittoria del medici specializzandi

Tirocinio sottopagato: condannato il governo. risarcimento milionario per le Universita

ilcaso

MARCO ACCOSSATO
’ TORINO

i sono voluti ventisette an-

ni di proteste, ricorsi, ma-

nifestazioni di piazza. Ven-

tisette anni di tensione, di

lavoro sottopagato, di di-
ritti negati. Ma ora la Corte d’Appello
di Roma da ragione a migliaia di ex
medici specializzandi che con una
class action promossa dall’Associazio-
ne Consuleesi Health aveva chiesto
venissero riconoseiti i diritti previsti
dauna normativa europea.

Agli specializzandi degli anni
1983-1991 le Universita dovranno pa-
gare non solo la remunerazione dovu-
ta per tutta la durata del corso di stu-
di, ma anche rivalutazione e interessi.
Per la prima volta, la Corte d’Appello
ha condannato la presidenza de] Con-
siglio dei ministri a restituire ai medi-
ci specialisti di quell’epoca 6 milioni e
mezzo di euro. «Una sentenza - com-
menta I'Associazione Consulcesi - che

costituisce un importante precedente.

nel quadro delle class action dei pro-
fessionisti medico-sanitari, che a que-
sto punto petranno ricorrere, per si-
mili questioni, anche dal 1992 in poi».

La delibera della Corte d’Appello
riguarda oltre 30 mila medici prove-
nienti da tutta Italia. Chi aveva fre-
quentato le scuole di specialita delle
Facolta di medicina e chirurgia senza
ricevere la borsa di studio mensile ne-
¢li otto anni della sentenza, «ha final-
mente visto riconosciuto un diritto le-
gittimo». La cifra ammonta a pin di
100 mila euro per ciaseun medico: 11
mila e 103 euro della borsa per ognu-
no dei tre anni di scuola, piu la rivalu-
tazione e gli interessi che hanno tripli-
cato gli importi».

In tutte le manifestazioni di prote-
sta di aueeli anni. come in auelle dei

periodo successivi, i mediei specializ-
zandi hanno sempre sottolineato co-
me I'Italia fosse inadempiente rispet-
to alla normativa europea dell’82, re-
cepita nel'nostro Paese soltanto nove
anni dopo, nel 1991. Stipendi insuffi-
cienti, senza diritto alle ferie o alla
materniti. Quel mancato adeguamen-
to dello Stato jtaliano alle direttive
Cee che prevedevano innanzitutto
un’adeguata remunerazione per il pe-
riodo di specializzazione dei medici &
stato all’origine della sentenza. Le
norme sono state applicate infatti sol-
tanto a chi frequentava le scuole di
specialita dal 1992 in poi, quando la si-
tuazione & cambiata, senza perd al-
cun rimborso per gli specializzandi
degli anni precedenti.

«Piii che studenti in formazione - &
stata da sempre la protesta dei dotto-
riin formazione - siamo trattati come
medici a tutti gli effetti, senza tutor e
con incarichi in reparto, ambulatorio,
day hospital o pronto soccorso che
spetterebbero ai nostri docenti».
«Non conosciamo ancora il merito del
ricorso, ma é senza dubbio una vitto-
ria e un apripistay, & il commento del
dottor Stefano Magnone, oggi chirur-
go a Modena, uno dei fondatori di Fe-
derspecializzandi. La conquista del di-
ritto apre pero adesso, secondo Ma-
gnone, un altro problema: «Come fa-
ranno le Universita, di fronte a tante
richieste di risarcimento, a pagare
quanto dovranno?». Una strada possi-
bile, ipotizza gia qualcuno, potrebbe
essere quella diuna sorta di sanatoria
di massa, che richiederd comundue
Iintervento economico dello Stato.
Per adesso non ¢’é dubbio: «E’ una
sentenza storicay. La prima di una se-
rie, sperano gli ex specializzandi.

marco.accossato@lastampa.it

I DUBBI

Gli Atenei potrebbero

non avere i soldi necessari
previsti dalla sentenza,

Riforma Gelmini

E scontro sui tempi

 di approvazione al Senato

mmm Oggi i capigruppo si riuniranno
a palazzo Madama per decidere il ca-
lendario dei lavori, ma i tempi sono
molto stretti per inserire la riforma
prima deél voto di fiducia del 14. E dal
Pd arriva un altola: «Se pensano di
mettere all’ordine del giorno la rifor-
ma dell’'Universita prima del 14 di-
cembre facciamo saltare I'accordo
sulla Legge di Stabilita», ha detto An-
na Finocchiaro del Pd. «Sarebbe un
brutto affare per loro perché si trove-
rebbero a chiedere la fiducia in Sena-
to con la legge di stabilita non appro-
vatan. A temere i contraccolpi sono
soprattutto i rettori ché, attendono
la legge per sbloceare i concorsi e per
_avere il fondo premiale che in parte
mitigherebbe i tagli. Anche per il mi-
nistro Gelmini «é urgente 'approva-
zione della riforma altrimenti sono a
rischio concorsi e finanziamenti».
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SOCIETA
[TALIANA

Dl CURE

| PALLIATIVE
SICP OMIUS

cure palliative a
domicilio e in hospice. E questo
'obiettivo pitt importante per la
Societa italiana di cure palliative
che ieri ha aperto il suo congresso
nazionale a Roma. Congresso che
segna un passaggio fondamentale
perché arriva a nove mesi
dall’approvazione della legge
sulle cure palliative che il
Parlamento ha approvato in
modo bipartisan.

Molte le sfide dell’assise romana,

prima fra tutte il completamento
__del percorso che portera alla
piena attivazione della legge, con
|'approvazione definitiva delle
linee guida: «Lo faremo il 16
dicembre», ha promesso il

> L CLICCHO)
Eazio, intervenuto all’apertura dei
lavori proprio per ricordare che
cosa ha significato |'approvazione
della legge dal punto di vista dei
passi avanti che sono stati fatti
nella collaborazione tra esperti e
politica. Una commissione
nazionale in tre rami - cure
palliative, terapia del dolore e
pediatria — e un vero e proprio
Ufficio ministeriale su questo
tema. «['ospedale senza dolore,
progetto gia precedentemente
avanzato a livello politico e che
ha ripreso corpo grazie a questa
legge & stato finanziato con due
milioni di enrey che servirannn

per progetti sperimentali e per
indicatori di valutazione - ha
detto ancora Fazio - stiamo
definendo ancora i documenti
che metteranno a fuoco i requisiti
minimi per le cure palliative e la
terapia del dolore».

Cure palliative
L'obiettivo:
riceverle a casa

dunque, ci si chiedeva come

arrivare a completare la
mappa degli hospice, ancora
molto carente in alcune regioni
del sud, oggi, invece, & importante
concentrarsi sul territorio, perché
come evidenziato dalla recente
ricerca promossa dalla Sicp, dai
medici di famiglia e dal
ministero, le cure palliative a casa
sono ancora un obiettivo da
raggiungere per piu della meta
degli italiani: «L/integrazione delle
cure palliative domiciliari con le
strutture di degenza rappresenta
un obiettivo inderogabile e
strategico - ha affermato
Giovanni Zaninetta, presidente
della Sicp - siamo consapevoli
che questo cambiamento di
prospettiva non potra attuarsi in
pochi mesi ma facciamo appello
al governo percheé il percorso
legislativo si chiuda al piu presto
per dare inizio alla fase operativa
della legge».
L'importanza delle cure di fine
vita e testimoniato anche dalla
ricerca internazionale: «Secondo
uno studio pubblicato sul New
England Journal of Medicine —
sottolinea Gianlorenzo
Scaccabarozzi, direttore del
dipartimento della fragilita
dell'ospedale di Lecco - accedere

SE fino a cinque anni fa,

alla cure palliative nell'ultimo
tratto dell'esistenza allunga la
vita, migliorandone la qualita. Per
questo sarebbe auspicabile che il
malato potesse essere preso in
carico prima dell’ultima fase».
Un concetto quello della
vicinanza tra medico e malato
ribadito anche da don Andrea
Manto, responsabile dellUfficio
nazionale di pastorale sanitaria
della Cei: «Occorre stare attenti
nel rapporto medico-paziente a
conservare sempre il principio del
favor vitae. Perché la vita va
conservata fino al suo
compimento».

Francesca Lozito
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Sigarette elettroniche
indaga Guariniello

IVENDE in farmaciaed &1'unica “bion-

da” che si pud fumare anche al cinema:

nonpuzza,noncontieneadditivichimi-
ci masolo nicotina, e dopo averinspiratol'a-
ria soffi via solamente vapore anziché fumo.
Lasigareltaelettronica ¢ arrivatasul mercato
pil1 di un anno fa ma @ gia stata messa in di-
scussione anche dal Ministera della Salute. E
oraéfinita nelle manidel procuratore Raffae-
le Guariniello, il quale vuole capire se sia pe-
ricolosaese cisianoviolazioninellasuacom-
mercializzazione.llpmhacominciatol'inda-
ginedopoaverordinatoai carabinieri del Nas
il sequesiro in dogana di un pacco prove-
niente dalla Cina che conteneva 50 sigarette
elettroniche e 300 cartucce di nicotina. Una
notadelministeradellaSaluterecepiscelase-
gnalazione alivello comunitario partitadalla
Gran Bretagna in cui si sostiene che siano ri-
schiose periconsumatorie periminori. Gua-
riniello con questa inchiesta, al momento a
caricodiignolti, vuole chiarire alcuni dubbi. Il
primoriguardale etichette:la nicotinae con-
siderata “molto tossica” se contenutain per-
centualesuperioreallo(,1 percentoesul pro-
dottodeveessereindicato che “nuoceallasa-
lute”. Il secondo riguarda la vendita ai mino-
ri che dovrebbe essere vietata: «Unasigaretta
elettronica— dice il ppm— nonsispegne mai,
quindisi rischia di assumere dosi di nicotina
in poco tempo che equivalgono afumare de-
cine disigarette tutte insieme». (5. mart.)
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Quella legge cosi urgente da sparire nel nulla

Dopoil caso Englaro il Senato ha approvato un testo del Pdl sul “fine vita” ora fermo alla Camera

di RENATO PEZZINI

MILANO - Succede sempre co-
si, in Italia: che l'onda emotiva
diunevento strappaperunpo’il
velo di sonnolenza burocratica
che avvolge 'attivita parlamen-
tare, e allora piovono promesse
e giuramenti e impegni solenni.
«Presto faremoy, «in pochigior-
ni ripareremoy, «fra breve ap-
proveremoy. Poi l'emozione
passa, il velo si ricuce, ¢ tutto
torna come
prima: immo- .
bile.

L’emozio-
ne - tragica -
dellavitaedel-
la  morte di
Eluanti Engla-
ro  squarcio
per qualche
settimana il velo della sonnolen-
za intorno al tema del "fine
vita”. La donna rimasta per pitt
di 17 anni in coma vegetativo
mori il 9 febbraio del 2009 in
una clinica di Udine, e nella
chiassosa polemica che quella
povera esistenza scatend divi-
dendo I'ltalia in due, su una
sola cosa gli inferociti conten-
dentisidichiararonod’accordo:
la necessita di approvare al piit
prestouna legge in grado di fare
chiarezza sulle scelte da compie-
re (e da non compiere) quando
una persona si ammala in mo-
do irreversibile. A due anni di
distanza, naturalmente, quella
legge giace impolverata in qual-
che anfratio della Camera, resa
attuale oggidal fatto cheil suici-
dio di Mario Monicelli - per
quanto lontano dal caso Engla-
ro - ha riproposto gli stessi inter-
rogativi di allora.

La legge in questione porta’

la firma del senatore del Pdl
Raffaele Calabro, che in fretta e
Sfuria imbasti un testo suddiviso
in dieci articoli che il 29 marzo
del 2009 - un mese e -mezzo
dopo la mortedi Eluana - venne
portato in votazione al Senato.
La legge fu approvata e poi
trasmessa ulla Camera per il
nuovo iter, ma gia nei commen-
tidel dopo voto si capi che il suo
destino era segnato: non piace-
vanéal centrosinistra e neppure
al centrodestra, malgrado le di-
chiarazioni ufficiali. E cosi en-
trambi i fronti da quel momen-
to hanno cominciato a prendere
tempo. Infatti a Montecitorio il
ddl Calabro si é arenato in una
interminabile discussione in
Commissione Sanita, doveéar-
rivato nella tarda primavera del

2009 e dove tutt'ora rimane. E’
stato ampiamente emendato e
trasformato rispetto al testo ap-
provato dal Senato, ma non é
ancora arrivato un aula. E pro-
babilmente non ci arrivera mai.

Eppure, scossodagli interro-
gativi profondi che la vicenda

Englaro aveva seminato, pare-
va che in meno di tre giorni il
Parlaimento fosse in grado di
legiferare: «Fra pochi giorni
avremo la leggen assicurd il mi-
nistro Sacconi quando ancora i
funerali di Eluana dovevano
svolgersi. Sembrava che argo-
menti controversi e complessi
come il testamento biologico, il
consenso informato, il rapporto
medico-paziente, il confine fra
dignita della vita edignita della
morte, fossero materiale cosi
Sacilmente malleabile e plasma-
bile che la politica potesse porvi
mano in un attimo. «La legge
sul fine vita non é piu rinviabi-
ley dissero tutti, sull'un fronte e
sull’altro. E nessuno provo a
usare parole un po’ meno spudo-
rate visto che le stesse solenni
promesse erano state fatte quan-
do a morire fu Piergiorgio Wel-
by, nel 2006.

Giorgio Napolitano, esatta-
mentedue anni fa, etichetto con
due aggettivi inequivocabili la
legge sul fine vita: «Indispensa-
bile» e <improcrastinabile». Se-
gui, alle sue parole, il corounani-
me dei “quanto ha ragione si-
gnor Presidente”. Renato Schi-
fani si picco persino di aver
immediatamente sollecitato la
«competente Commissione Sa-
nita del Senato a occuparsi del-
l'argomentoy. Anna Finocchia-
ro, capogruppodel Pd a Palazzo
Madama, defini «totalmente
condivisibile» ['intervento del
Capodello Stato. Ma se eranoe .
sono tutti d’accordo sull'urgen-
za della legge, perché ancora
non c'e?

La risposta, probabilmente,
sta nelle turbolenze che quegli

argomenti Su-
scitano in en-
trambi  gli
schieramenti.
Perché se da
una parte nel
centrosinistra
la componen-
te cattolica
del Pd coltiva
il timore di la-
sciare esclusivamente al malato
la possibilita di scegliere (anche
con il testamento biologico) se
accettare o meno le cure e gli

interventi di sopravvivenza co-
me l'alimentazione forzata, nel
centrodestra le voci della laicita
sono molto forti. Non a caso
proprioun anno fa venti deputa-
tidel partito berlusconiano scris-
sero una lettera aperta al pre-
mier invitandolo a non avallare
una legge dal sapore confessio-
nale. Molti, fra queiventi firma-
tari, adesso sono con Futuro e
Liberta, altri sono rimasti conil
Cavaliere. Il guale, come é noto,
sulle “questioni etiche” preferi-
sce evitare lo scontro frontale.

& APRODUZIONE RISERVATA
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In Finanziariala riduzione della compartecipazione. Scontro all’ Ars, slitta lanorma salva-precari

Spesa sanitaria, la Regione si defila
s1apre un nuovo fronte con lo Stato

MASSIMO LORELLO

IL. PIANO per la stabilizzazione
dei precari paralizza i lavori del-
I’Assemblearegionale conil cen-
trodestra che accusa la maggio-
ranza di volere dare vita a un
«nuovo assalto alladiligenza» e il
Partito democratico chereplicaa
muso durodenunciandol'inten-
zione del Pdl e del Pid di paraliz-
zare bilancio e Finanziaria. Pro-
prio nella Finanziaria 'assessore
all'Economia, Gaetano Armao,
stabilisce che la partecipazione
della Regione alla spesa sanitaria
dovraessere ridotta di 303 milio-
ni.

La commissione Bilancio del-
I'Ars in mattinata ha iniziato I'e-
same del disegno dilegge del go-
verno relativo alla proroga dei
contratti del personale a tempo
determinato: la scadenza e fissa-
ta perlafine del mese. Nel testo &
contenutounemendamentoche
riguarda la stabilizzazione dei
precariinservizioneglientiloca-
li. Tuttavia, lo stesso argomento &
affrontatodaun’altrapropostadi
legge da mesi in commissione
Lavoro. Dopodue conferenze dei
capigruppo e raffiche di accuse
lramaggioranza e opposizione si
& arrivati alla determinazione di
riunire i due testi. Ma il percorso
atappe forzate nonsi preannun-
ciafacile. Perchéil futuro deipre-
cari, che sono da anni un affida-
bilissimo bacino elettorale, e tor-
natoaessere argomento discon-
troall'internodiPalazzo deiNor-
manniconilcentrodestrapitiche
preoccupato dallidea che la
maggioranza possa intestarsi la
stabilizzazione.

«L'azione misurata del presi-
dente dell'Assemblea Francesco
Cascioedeicapigruppohaevita-
to,ancoraunavolta, 'assalto alla

diligenza che Lombardo voleva
effettuare aidannidituttiipreca-
risiciliani — scrive in una notail
gruppo del Pdl all’Ars — Le false
promesse, mettendo tutti in un
calderoneunico, eranoildisegno
di chi con disperazione cerca di
recuperare, con azioni del peg-
gior clientelismo, consenso elet-
torale». E Toto Cordaro del Pid

Lettori: n.d.

la Repubblica PALERVIO

aggiunge: «Sui precari degli enti
locali il governo sta speculando
creando aspettative. Che siano
diventati per Raffaele Lombardo
materiadacampagnaelettoraleé
fin troppo evidente».

Larisposta della maggioranza
nonsi e fatta attendere: «Ormai &
chiaroatutti, il Pdlsioppone alla
stabilizzazione dei precarinono-
stantequestaoperazione nonco-
stiun euro in piu alla Regione —
dice Elio Galvagno (Pd), vicepre-
sidente della commissione Bi-
lancio all’Ars — Questo atieggia-
mentonon cisorprende: eviden-
temente chi per tanti anni ha te-
nuto nell'incertezza migliaia di
lavoratori e li ha legati al filo del
bisogno in nome di interessi po-
litico-clientelari, oggi si oppone
ad una soluzione definitiva». A
Galvagno si associa Giuseppe
Arena per I'Mpa: «Piuttosto che
parlare di assalto a [antomatiche
diligenze sarebbe opportuno
rendersi responsabilmente con-
to del dramma vissuto da tempo
immemorabile da migliaia di si-
ciliani ormai al limite della sop-
portazionen.

La stabilizzazione dei precari
chel'Arsavrebbedovutodiscute-
regiaoggislittadunqueallapros-
sima settimana. Salvo contrordi-
nidovrebbe essere incardinata a
Sala d'Ercole martedi per essere
discussa giovedi. Ma questo slit-
tamento inevitabilmente rischia
di ripercuotersi sull’agenda del-
I'assemblea penalizzando la di-
scussione e l'approvazione di Fi-
nanziaria e bilancio con lo spet-
tro sempre pilt incombente del-
I'esercizio provvisorio. Esarebbe
unastoriachesiripete. Eaccadu-
toloscorso anno, & successo tan-
te volte anche con i governi pre-
cedenti.

LanuovaFinanziaria, la prima
firmatadalneoassessoreall'Eco-
nomia Armao, prevede la ridu-
zione della compartecipazione
regionale alla spesa sanitaria. Si-
gnificache l'amministrazione si-
ciliana per il 2011 ha intenzione
disborsare 303 milioni di euroin
menorispettoallacontribuzione
attuale. «Dubito che questa ope-
razione possa essere fatta — o0s-
servail presidente dellacommis-
sione Bilancio, Riccardo Savona

Direttore: Enzo D'Antona

— Perché non si puo unilateral-
mente arrivare a una decisione
del genere senza I'approvazione
del governo nazionale. Questo
articolorischiadiesserebloccato
dal commissario dello Stato».

Di parere opposto & il Pd che
con Roberto De Benedictis argo-
menta: «La previsione di decur-
tazione di queste somme & una
maniera forte per affrontare con
lo Stato la questione della com-
partecipazione nazionale alla
spesasanitaria. Le leggi, a questo
proposito, danno ragione a noi».
Ma adesso «si tratla di capire se,
come sembra logico, spetti allo
Stato pagarleoseancoraunavol-
ta si vorra penalizzare la Sicilia
costringendoci a reperire diver-
samenlelesommeinquestione».

La partita resta aperta. Si & ap-
pena chiusa, invece, quella sulla
vicepresidenza della Regione.
Dopo mesidirinvii, il governato-
re Raffaele Lombardo ha deciso
di nominare suo vicario l'ex pre-
fetto e oggi assessore all'Energia
Giosue Marino.

02-DIC-2010
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