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FECONDAZIONE, COSA DIVIDE
LITALIA DALLEUROPA

VLADIMIRO ZAGREBELSKY
| sintetico comunicato stampa
con cui la Corte costituzionale
ha dato notizia della restituzio-
ne degli atti ai giudici che hanno
sollevato questione di costitu-
zionalita del divieto di fecondazione
assistita di tipo eterologo (con gameti
di persona estranea alla coppia), in-
tendeva certo corrispondere all’atte-
sa ansiosa dei molti che sono oggetto
di quel divieto e che speravano che es-
so fosse levato. Accanto a costoro,
ma con speranza opposta, stavano gli
altri, che ritengono fondamentale
mantenere in Italia quel divieto. E le
dichiarazioni rese dagli uni e dagli al-
tri, oltre che le posizioni espresse dai
commentatori, hanno spesso riempi-
to di contenuti opposti quelle poche
righe di comunicato, interpretandola
decisione della Corte alla luce delle
proprie speranze.

Ma a ben vedere la decisione inter-
locutoria della Corte e affatto neutra
e non lancia segnali cirea il suo orien-
tamento sul merito della questione.
Ed é persino possibile che un orienta-
mento non si sia ancora formato e
maturi solo quando le eccezioni di co-
stituzionalita della legge 40 del 2004
verranno riproposte e riprese in esa-
me. L'unica cosa che si pud ora dire &
che la Corte non ha deciso. Si pud ag-
giungere che avrebbe potuto farlo, in
un senso o nell’altro, ma non é contra-
rio alla prassi il fatto di restituire gli
atti ai giudici remittenti quando nel
frattempo si sia verificato un fatto
nuovo e potenzialmente rilevante.

Nel caso specifico il fatto nuovo &
formalmente di grande rilievo. Tutti i
giudici che avevano posto alla Corte
costituzionale il quesito di costituzio-
nalita del divieto di quel particolare
tipo di fecondazione medicalmente
assistita, si erano riferiti anche al te-
nore di una sentenza della Corte euro-
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pea dei diritti dell'uomo, richiaman-
dola a sostegno della tesi della incosti-
tuzionalitad. Ma la sentenza citata non
era ancora divenuta definitiva e nel
frattempo é stata riformata dalla
Grande Camera della Corte. Venuto
meno il punto d’appoggio di uno degli
argomenti sviluppati dai giudici re-
mittenti, si pud comprendere che la
Corte costituzionale attenda la ricon-
siderazione del quadro di riferimento
per pronunciarsi sul fondamento del-
le eccezioni di costituzionalita.

Il fatto nuovo é pero solo formal-
mente rilevante. Nella sostanza inve-
ce credo che lo sia ben poco. Le due
sentenze della Corte europea dei di-
ritti dell'uomo riguardano la condi-
zione di due coppie che, secondo la
legge austriaca, non possono ricorre-
re in patria all'inseminazione eterolo-
ga, unico modo per esse di procrea-
re. La legge austriaca applicata a
quei ricorrenti non é identica a quel-
la italiana, che prevede un generale
divieto di fecondazione eterologa.
Non solo, ma la differenza di valuta-
zione che ha portato la Corte euro-
pea prima a pronunciarsi nel senso
che il divieto ledeva il diritto dei ri-
correnti al rispetto della loro vita pri-
vata e familiare e poi, con la successi-
va sentenza definitiva, a negare inve-
ce che I’Austria avesse violato quel
diritto, riguarda il cosiddetto «margi-
ne di apprezzamento nazionale» nel-
la protezione dei diritti fondamentali
della persona. Un margine che la pri-
ma sentenza aveva ritenuto oltrepas-
sato nel caso concreto e che invece la
Grande Camera ha giudicato compa-
tibile con il sistema della Convenzio-
ne europea dei diritti del’'uomo. Le
particolarita dei diversi casi concreti
sono quindi di speciale importanza.

Naturalmente la questione del
margine di discrezionalita lasciato ai
singoli Statinella scelta delle modali-

ta di protezione dei diritti e delle li-
berta che essi hanno «riconosciuto»
ratificando la Convenzione europea,
& tutt’altro che irrilevante. Per un
suo allargamento anzi premono gli
Stati per svincolarsi quanto pitt pos-
sibile dal controllo che in sede euro-
pea svolge la Corte. Ma cio che in
proposito ha detto la Corte europea

nel caso austriaco, non pud avere
meccanica trasposizione nella situa-
zione italiana. Tocchera invece alla
Corte costituzionale valutare se, con
riferimento alle norme costituzionali
italiane, il complessivo sistema della
legge n.40, con i valori e le esigenze
che essa esprime, sia equilibrato e
proporzionato nella limitazione del
diritto individuale al rispetto delle
scelte di vita privata e famigliare che
si proiettano nelle scelte procreative
(quanto alle restrizioni possibili la
Convenzione europea richiede che
esse siano «necessarie di una societa
democratica»).

Cio che invece vincola la Corte co-
stituzionale é il principio di diritto af-
fermato dalla Corte europea, quando
ha detto che rientrano nell’ambito
della vita privata e familiare protetta
dalla Convenzione le decisioni di di-
ventare o non diventare genitori. Si
tratta di affermazione che la Corte ha
fatto nella prima, come nella seconda
e definitiva sua sentenza nel caso au-
striaco (richiamando anche suoi pre-
cedenti in casi relativi all'Irlanda e al
Regno Unito). Nello stesso senso si
era pronunciata la Corte costituzio-
nale austriaca e il principio non era
stato negato dal governo austriaco
nello svolgimento della procedura da-
vanti alla Corte europea. E’ difficile
immaginare che la Corte costituzio-
nale italiana vada in altra e contraria
direzione su questo punto.

Dunque la Corte costituzionale
esaminera la questione del divieto
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imposto dalla legge italiana in rap-
porto ai diritti fondamentali ricono-
sciuti dalla Costituzione e anche in
relazione alla Convenzione europea
dei diritti dell'nvomo. Quest’ultima -
ha gia detto la Corte costituzionale -
va intesa «come interpretata dalla
Corte europea». E a questo proposi-
to - se non altro per non esporre I'Ita-
lia al rischio di una sentenza di viola-
zione della Corte europea - la Corte
costituzionale terra certo conto dei
criteri seguiti in sede europea nella
gestione del difficile criterio del mar-
gine di apprezzamento nazionale.
Nel definire i limiti della discreziona-
litd nazionale, la Corte europea fa
sempre riferimento al «consenso eu-
ropeoy, per come esso emerge dalle
legislazioni e dalle prassi dei quaran-
tasette Paesi del Consiglio d’Europa.
Pin chiaro 'orientamento europeo,
piti ristretto 'ambito della discrezio-

Estratto da pag. 33

nalita dei singoli Stati nel separarse-
ne, e viceversa. Non solo, mala Corte
europea sottolinea sempre che la sua
giurisprudenza é evolutiva e cerca di
seguire le dinamiche culturali e socia-
li che emergono dagli Stati europei.
Nel caso austriaco la Corte europea,
invitando gli Stati europei a un co-
stante aggiornamento, ha riconosciu-
to che e evidente una tendenza euro-
pea nel senso di autorizzare pratiche
di fecondazione eterologa. Un orien-
tamento che non é smentito da diffe-
renze riguardo ai limiti alla possibili-
ta di conoscere 'identita del donato-
re e talora alla diversa considerazio-
ne della donazione di sperma maschi-
le o di ovuli femminili. Oggi un divie-
to come quello posto dalla legge ita-
liana & presente solo in Lituania e
Turchia. In questo quadro europeo
dovrebbero essere molto forti le esi-
genze nazionali italiane, per separar-

si dall’orientamento che assoluta-
mente prevale in Europa. Tanto pil
che quel tipo di fecondazione é facil-
mente disponibile in tanti Paesi a noi
vicini e quindi utilizzabile, sol che se
ne abbiano le possibilita economiche
e pratiche. 1l divieto, che si giustifi-
cherebbe per la «non naturalita» del
procedimento e per 'inusuale rap-
porto che si instaurerebbe tra il nato
e coloro che hanno contribuito a ge-
nerarlo, resta quindi sterile questio-
ne di principio. Essa & imposta da chi
la condivide a coppie che gia soffrono
della infertilita e che vorrebbero rea-
lizzare il loro legittimo desiderio di
divenir genitori usufruendo, come &
garantito dal Patto internazionale
dei diritti economici e sociali delle
Nazioni Unite, della possibilita di

«godere dei bhenefici del progresso
scientifico e delle sue applicazioni».
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oLI ESPERT! DI GENTE

ALLARME

| GIOVANIIN B

Nel nostro Paese avvengono in media undici contagi al giorno.
| piti a rischio sono i ragazzi, che sottovalutano i reali danni del virus

i Aids si sente parlare molto meno
Ddi guanto non avvenisse in passa-

to. Questo calo di attenzione nei
confronti del problema, perd, non si-
gnifica affatto che esso sia stato supe-
rato, né tantomeno che il diffondersi
della malattia non rappresenti piit un
pericolo concreto. E facile pensare,
anzi, che la minore risonanza data
all'argomento abbia fatto abbassare il
livello di guardia e causato un incre-
mento nel propagarsi del virus. Dal-
tronde i numeri presentati nel corso di
un recente convegno, tenutosi a Roma
presso I'lstituto Superiore di Sanita,
illustrano chiaramente una situazione
tuttaltro che rassicurante: in [talia av-
vengono in media undici contagi al
giorno, per un totale di circa 4mila

omini, volete un valido
motivo per ziutare

nuove infezioni ogni anno. Sono sem-
pre pitt frequenti i casi di trasmissione
attraverso rapporti sessuali non pro-
tetti, sia etero che omosessuali.

RAPPORTI SEMPRE PROTETTI

La questione & resa ancora pilt com-
plessa dal fatto che un sieropositivo su
quattro non sa di esserlo e pud, dun-
que, infettare inconsapevolmente al-
tre persone. A rischio sono soprattut-
to i giovani, che fanno sesso sempre
piit presto, cambiano partner con faci-
lita e senza precauzioni. Non essere
stati sottoposti a una campagna infor-
mativa e preventiva contro 1'Aids, simi-
le a quella che aveva preso forma ai
tempi dell'insorgenza dell'epidemia, li
ha resi incauti. Molti di essi, infatti,

IL SESSO E MIGLIORE QUANDO LUI AIUTA IN CASA ;

condivisione delle attivita di
casa ha un effetto benefico

LA SESSUOLOGA

ALESSANDRA BIOLCAT!

Psicologa, psicoterapeuta
e sessuologa clinica

DEVO AMARLO DI PIU?

DOPO NUMEROSE AVYENTURE, STO
VIVENDO LA MIA PRIMA RELAZIONE SERIA.
AMO, RICAMBIATA, IL MIO COMPAGNO E
DAL PUNTO DI VISTA SESSUALE MI SENTO
APPAGATA. ANCHE LUI SIDICHIARA
SODDISFATTO, MA 10 HO LA SENSAZIONE
CHEA LETTO POTREI DARGLI QUALCOSA DI
Plﬂ, PROCURARGL! MAGGIORE PIACERE.
Liliana, Macerata

talmente grata al suo uomo per
cio che le sta facendo vivere che
le sembra di dovergli continuamente
dimostrare il suo amore e la sua
riconoscenza con “effetti speciali”.
Invece io credo che per lui, proprio
come per lei, il piacere derivi
dal fatto di stare bene insieme, dal
sentimento che vi lega: questo
a letto funziona meglio di qualsiasi
performance eclatante.

pur sapendo che I'Hiv si contrae per
via sessuale e che l'unico modo per
proteggersi & il profilattico, non consi-
derano la malattia un vero pericolo e
non credono di doversi davvero tutela-
re. Dimenticando, purtroppo, che se il
virus fa meno notizia non per questo fa
meno danni. E necessario sensibilizza-
re quanto pin possibile i ragazzi sulla
reale portata del fenomeno.

SEVOLETE CONTATTARE

ILNOSTRO ESPERTO

Gente-La Sessuologa, viale Sarca 235, 20126
Milano o rubriche.sessuologa@hearst.it

verso il proprio uomo, anche :
sotto le lenzuola, Sempre a
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la vostra compagna nelle
faccende domestiche? Ve lo
fornisce Joshua Coleman,
psicologo dell’Universita
Riverside della California.
Secondo il ricercatore
americano, infatti, la

sull'armonia di coppia e,

di conseguenza, sulla vita
sessuale. In particolare,
quando lui collabora nella
gestione dei gravosi compiti
quotidiani lei @ meno stanca,
pili rilassata e meglio disposta

patto che entrambi i partner
non si facciano prendere
troppo la mano dalla ricerca
dell'ordine perfetto e dalla
pulizia impeccabile e, tra un
lavoro e I'altro, si ritaglino del

tempo per “svagarsi” insieme.

1 T T [T
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[ .a mannaia di Bondi
sulle forniture alla Sanita
Dossier da 1,0 miliardi

Il commissario: approvvigionamenti da rivedere

" Retroscena

ROBERTO GIOVANNINI
; _ ROMA

ulla carta Enrico Bondi, il
Scommissario straordinario
nominato dal governo per la
razionalizzazione della spesa pub-
blica per acquisti di beni e servizi,
parte gia con un ritardo di qualche
giorno rispetto al «cronoprogram-
ma» stabilito dal decreto Monti sul-
la «spending review». Ma da Palaz-
zo Chigi assicurano che questa set-
timana arrivera la sua prima rela-
zione al Comitato interministeriale,
che si attende contenga almenoi4,2
miliardi necessari per evitare lo
spauracchio del rincaro dell'Iva.
L'idea di fondo é che tutti i centri
di spesa (ministeri, Regioni, Enti lo-
cali ed enti pubblici) debbano ap-
provvigionarsi di cid che é necessa-
rio per il loro funzionamento al mi-
glior prezzo disponibile. Un’opera-
zione che era gia stata tentata a suo
tempo attraverso l'istituzione della
Consip, la centrale unica di acqui-
sti, che perd evidentemente non é
sufficiente.
Il vero nodo, non é un segreto per
nessuno, é quello della sanita, che
rappresenta non solo la fetta pii si-

gnificativa (forse insieme alla Difesa
e agli Interni) della spesa per acqui-
sti pubblici. Ma e anche I'area in cui
maggiormente si addensano sprechi
ed inefficienze.

E facile prevedere che la mannaia
di Bondi calera in modo pesante pro-
prio sulla spesa sanitaria. Non & un
caso che proprio martedi scorso nel
corso della Conferenza Stato-Regio-
ni il governo ha annunciato di rinvia-
re il riparto dei 108 miliardi del Fon-
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do Sanitario Nazionale tra le Regio- » prestazioni”

ni, che pure era al-
I'ordine del giorno.
Dietro le motiva-
zioni tecniche con
cui é stato giustifi-
cato il rinvio del ri-
parto, hanno spie-
gato i presidenti
delle Regioni, si
nasconde proprio
la volonta del-
I'Esecutivo di sfor-
biciare la spesa
per beni e servizi nella sanita di al-
meno 1,5 miliardi.

Come detto, in realtad Bondi ha gia
accumulato un certo ritardo rispetto
alla tabella di marcia. Il decreto, in-
fatti, prevedeva la presentazione del
primo programma di lavoro entro 15
giorni dalla pubblicazione del prov-
vedimento sulla Gazzetta Ufficiale,
avvenuta il 7 maggio scorso. In ogni
caso, a quanto dicono i bene informa-
ti 'ex amministratore straordinario

di Parmalat in questi giorni ha avu-
to decine di incontri sia con i mini-
stri che con personalita politiche,
ed é stato visto molte volte in Par-
lamento.

Si @ parlato di resistenze e pro-
teste da parte di alcuni ministri del
governo Monti; da Palazzo Chigi
smentiscono. E affermano al con-
trario che - come prescritto dalla
direttiva emanata a suo tempo dal
premier (assolutamente inequivo-
ca) - i titolari dei dicasteri coinvolti

dall’operazione
tagli alla spesa
hanno gia fatto
arrivare sul tavo-
lo del settantot-
tenne manager
aretino diverse
proposte di in-
tervento sugli ac-
quisti di beni e
servizi. Magari

mugugnando, ma
i ministri sem-
brano star collaborando. Del resto,
il decreto che stabilisce tempi e
modalita della «spending review»
(ora all'esame del Senato) prevede
che entro fine mese i singoli dica-
steri elaborino un proprio piano di
tagli per dar modo al commissario
di intervenire.

I tempi sono molto stretti: come
spiegano fonti di governo, a disposi-
zione ci sono poche settimane per
poi tirare le somme ed emanare i
provvedimenti necessari ad evitare il
paventato incremento dell’Iva a par-
tire da ottobre. In tutto bisogna repe-
rire almeno 4,2 miliardi: «non sono in
grado di dire - ha detto il presidente
del Consiglio sabato - che non porte-
remo I’Tva al 23 per cento ad ottobre.
Lo abbiamo dovuto decidere per ren-

dere credibile 'impegno ad azze-
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rare il disavanzo nel 2013.
Non vendo promesse. An-
che se ¢’é ancora la speran-
za di evitare 'aumento».
Sulla carta, le attese sulla
revisione della spesa pub-
blica vanno ben oltre: mol-
te le sollecitazioni a repe-
rire pill risorse, non solo
per evitare 'aumento del-
la pressione fiscale, ma
anche per dare nuovo os-
sigeno all’economia favo-
rendo la crescita.
Obiettivo ambizioso,
perché gia sarebbe una
mezza impresa riuscire
ad evitare I'aumento
dell’lva, dicono gli
addetti ai lavori.
Bondi & 'ultimo di
una lunga lista di
persone che han-
no tentato di
mettere le mani
nelle risorse
spese (sprecate,
dicono molti) per
gli acquisti di beni e
* servizi della pubblica
amministrazione.
Venti anni di sforzi
hanno prodotto risulta-
ti anche paradossali, con uffici
pubblici dove i bagni non hanno
carta igienica, commissariati dove
le denunce vengono raccolte sul re-
tro dei fogli gia utilizzati, ammini-
strazioni dove non si accende quasi
pit1 il riscaldamento. Intanto, altro-
ve, montagne di soldi vengono getta-
ti al vento per ristrutturazionidelle
stanze dirigenziali, assunzioni di
costosissimi «consulenti» e mille
altri sprechi.
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Dﬂl primi mtewentl
14,2 miliardi necessari
aevitare 'aumento Iva

i 0L 8R2n

TAG

Saranno poi trovate
con la legge di stabilita

le risorse per 12013

Sanitd, enti e ministeri

parte la cura dimagrante

P poteri alla Consip per uniformare 1 cost1 di beni e servizi
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di LUCA CIFONI

ROMA - I primi interventi
della spending review assomi-
glieranno un po’ ai vecchi e
deprecati tagli lineari: per il
2012 saranno fissati dei livelli
di spesa, in particolare per la
sanitd e i ministeri, ai quali poi
leamministrazioni interessate
dovranno far seguire le conse-
guenti scelte concrete. Diffici-
lefare diversamente, vistal’ur-
genza di assicurare intanto, in
tempi rapidi, i 4,2 miliardi
necessari a scongiurare 'au-
mento dell’Iva, che in base alla
legge vigente, dovrebbe scatta-
re dal primo ottobre.

11 governo conferma dun-
que la strategia in due tempi:
subito le risorse necessarie per
112012, mentreirestanti 10-12
miliardi relativi al gettito Iva
del prossimo anno saranno in-
dividuati in autunno con la
legge di stabilita. In quellasede
- ¢ ancora di piu in vista del
2014-sara probabilmcntc pos-
sibile affinare un po’ il lavoro,
passando daisolirisparmi clas-
sificati dal ministro Giarda di
tipo A e C (ossia relativi alla

riduzione degli sprechi e la
ridefinizione dei confini del-
I'intervento pubblico) a quelli
ditipo B e D (riorganizzazione
delle attivita e revisione del
perimetro del settore pubbli-
co).

Per ora quindi si punta sul-
la ricognizione di Bondi, con-
centrata sugliacquistidibenie
servizi, e sui piani elaborati
dai vari ministeri. La prima
relazionedel commissariostra-
ordinario dovrebbe arrivare in

tempi rapidi:
questa setti-

mana, ma for-
se gia oggi o
domani. Tec-
nicamente,
come previ-
sto dal decre-
to di nomina,
si trattera di
un Cronopro-
gramma, pre-
sentato al co-
mitato inter-
ministeriale
di cui fanno
parte anche il
ministro del-
la Pubblica
ammmlstra-
zione Patroni
Griffie Vitto-
rio Grilli, vi-
ce ministro
dell’Econo-
mia,

Le grandi
linee del lavoro di Bondi sono
fissate nello stesso decreto, che
rafforza il ruolo della societa
pubblica Consip quale punto
diriferimento periprezzi paga-
ti dalle varie amministrazione
per I'acquisto di beni e servizi.
E previsto in particolare che
queste debbano applicare «pa-
rametri prezzo-qualitd miglio-
rativi» rispetto a quelli indica-
tinei bandi Consip. Insomma
un macchina per la Tac o un
contratto di pulizie dovrebbe-
roaveretendenzialmente prez-
zisimili in tutta Italia, e possi-
bilmente i pit bassi, a parita di
altre condizioni: cosa che at-
tualmente non avviene.

Una grossa parte dell’inter-
vento, almeno un terzo (dun-
que qualcosa come 1,3-1,5 mi-
liardi) dovra venire dalla sani-
ta. Non ¢ sorprendente: nella
relazione del ministro Giarda

presentata a fine aprile questa
voce rappresenta il 33,1 per
cento dei 295 miliardi di spesa
potenzialmente aggredibili.
Somma che poi si riduce al 30
per cento, poco meno di un
centinaio (quelll di cui ha par-
lato il ministro ieri), se siconsi-

derano solo le possibilita di
risparmio immediato.

Che il governo intendesse
andare in questa direzione era
risultato chiaro quando ¢ stato
bloccato il riparto del Fondo
sanitario nazionale tra le Re-
gioni. Tecnicamente era quasi
un atto dovuto, visto che i
governatori si erano gia messi
d’accordo fra loro su come divi-
dere i 106,9 miliardi assegnati
quest’anno dallo Stato; I'am-
montare del Fsn e le eventuali
riduzioni vengono definiti in
anticipo, stavolta invece si ta-
gliera in corso d’anno, con la
necessita di redistribuire poiil
sacrificio a livello locale.

Gli interessati ovviamente
non sono d’accordo: le Regio-
ni hanno annunciato I'inten-
zionediinterrompere i rappor-
ti con il governo. I risparmi
comundgue non nguarderanno
il capitolo dei farmaci, ma
quello degli altri acquisti di
beni e servizi; settore che nella
sanitd ¢ molto ampioe variega-
to visto che si va da prodotti
qualiuna garza o unasiringaai
piu sofisticati macchinari di
analisi.

Nel comparto ministeri la
sforbiciata potrebbe toccare
anche qualche spesa sensibile
per 'opinione pubblica, come
ad esempio quella relativa alle
auto blu. Ma il lavoro piu se-
rio, per il quale serviranno pro-
babilmente tempi pit lunghi, &
quello relativo alla razionaliz-
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zazione degli uffici periferici
dello Stato sul territorio. Ten-
denzialmente, le varie articola-
zioni delle amministrazioni

centrali (Inps, Inail, uffici del
lavoro e cosi via) dovrebbero
essere concentrate per quanto
possibile in una sola struttura

La spesa pubblica "rivedibile"

alivello provinciale. Ainotevo-
li risparmi per lo Stato (affitti,
manutenzione, pulizia, otti-
mizzazione del personale) si

aggiungerebberoanche vantag-
gi per il cittadino che con un
solo viaggio potra seguire prati-
che diverse.

Contr, fstit. Sociali

Cantr, Famiglie Correnti.

- Goniributi Imprese correnti
Contributi imprese c/capit.
_cun{rihuti lamiglie'._c!ﬁaﬁ'rl.. :

® Tot spesa Rivedibile

® % spesa rivedibile

Enti
pubblici

Altri Enti

Stalo AC.

22
2.9

1.2

Regioni Pravince | Comuni

1.6

Tabella elaborata dal Ministero rappom con il Parlamenm {!e cifre sono GSDI‘GSSE in miliardi di ELIF(I}
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Universita,
altri enti

Sanita
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Spending review: prime rilevazioni sui prezzi di riferimento di dispositivi medici e farmaci ospedalieri

L A L @ ®
Nella sanita una giungla di costi
Sulle siringhe differenze di prezzo del 135%, sulle protesi fino a 12 volte

m== PerunastessasiringaunaAslpud massimo pagato sfiora le 12 volte. So-  vigilanza sui contratti pubblici.
arrivare a spendere il 135% in piu di no i primi risultati della rilevazione Turnoe Uva » pagina 9
quellavicina. Perunaprotesial ginoc-  deiprezzi minimi e massimi delle gare

chio la differenza tra prezzo minimoe  nellasanita, compiuta dall’Autorita di

Spending review

LA SANITA

I primi dati del monitoraggio - Iservizi
Perunaprotesi all'ancada284a2.575euro  Daluglio sara disponibile online
Scostamenti piti contenuti perimedicinali  anche il costo medio dei pasti ospedalieri

Garze, siringhe, farmaci: prezzi in liberta

Nei valori rilevati dall’Autorita sui contratti pubblici differenze territoriali fino al 1.200 per cento

Valeria Uva

s Una siringa per insulina puo
costare tre centesimi ma c’¢ an-
che chi, Asl o ospedale, senza ba-
dare a spese & arrivato a sborsare
65 centesimi a pezzo. Gli inserti
in ceramica per le protesi alle an-
che oscillanodai 284 euro fino al-
l'astronomica cifra di2.575 euroa
pezzo, con uno scarto dell'8oo
per cento. E che dire degli inserti
tibialiutilizzati per restituire mo-
bilita al ginocchio? Qui la diffe-
renzaéabissale: c'e chilihaacqui-
statia199 euro e chiéstato dispo-
sto a pagarli 12 volte tanto, 2.479
euro per 'esattezza.

Sono i primi dati sui prezzi di
acquisto di farmaci e dispostivi
medici della rilevazione che sta
facendo I'Autoritd di vigilanza
sui contratti pubblici e che il Sole
24 Oredellunediéingradodian-
ticipare. Quello che emerge, in
primabattuta, & chenelle fornitu-
re sanitarie la giungla dei prezzi
sul territorio & molto fitta.

Le tabelle pubblicate qui a de-
stra sono solo un "assaggio" del
lavoro dettagliato che I’ Autorita,
guidata da Sergio Santoro, sta
svolgendo. L'obiettivo é arrivare
in tempo con la scadenza fissata
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dallalegge: dal primo luglio pros-
simo I'Authority deve fornire
online i prezzi di riferimento per
alcuni farmaci, apparecchiature
mediche e persino per i servizi
ospedalieri. Lo prevede unadelle
ultime manovre Tremonti (il DI
98/z011,articolo17) che avevaini-
ziato a tracciare un percorso di
monitoraggio della spesa pubbli-
ca sanitaria. L’Autorita, insieme
con I'’Agenas ('agenzia naziona-
le sanitaria per i servizi regiona-
1i) ha elaborato una serie di sche-
de statistiche per la rilevazione a
campione, prendendo come rife-
rimento le gare aggiudicate nel
2010-2011.

E oggi sonoarrivatiiprimi dati
sui prezzi minimi, medi e massi-
mi. Che dimostrano appunto
quanta strada ci sia ancora da fa-
re per arrivare a parametri stan-

dard o quantomeno non cosi di-
sallineati sugli acquisti sanitari.
«Vogliamo fornire in questo mo-
do - spiega il presidente Sergio
Santoro-uno strumento dianali-
siutile per unaeventuale revisio-
ne dei processi di spesa». Un’ar-
ma in pily, in pratica, per il neo-
commissario agli acquisti, Enri-
co Bondi. Nessuna informazio-

ne, invece, sararesa pubblica sul-
le amministrazioni analizzate
(«Lalegge nonlo prevede» spie-
gano dall’Autoritd): impossibile
quindi capire, almeno peri citta-
dini contribuenti, dove sul terri-
toriosi annidanogli sprechi.

La rilevazione ¢ quantitativa:
misura cioe il prezzo unitario di
un bene, non la qualita (anche se
una certa uniformita & garantita
dalle specifiche tecniche molto
dettagliate). E bisogna tener con-
tocheiprezzisonomoltoinfluen-
zatidalla quantita di stock richie-
sto e dalla durata del contratto.
Cosa che non pud emergere in
questa circostanza. «Ma la no-
stra analisi serve anche a questo-
spiegano dall’'Osservatorio studi
e mercati dell’Authority - a far
emergere le differenze di prezzo,
per spingere le amministrazioni
a centralizzare gli acquisti».

Per quanto riguarda i farmaci,
alcuni hanno un prezzo imposto
dall’Agenzia del farmaco e quindi
non si riscontrano differenze. Ma
per altri il divario & grande. Il re-
cord vaalla«Epoetinaalfa», utiliz-
zataper combattere gli effetti col-
laterali della chemioterapia, che
raggiunge un’oscillazione del 365
per cento.
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Lalista completa sara disponi-
bile da luglio e comprende circa
200 farmaci e altrettanti dispositi-
vi. Ma soprattutto misura, per la

prima volta in modo cosi detta-
gliato, il costo di alcuni servizi
chiave per gli ospedali. Sapremo,
ad esempio, quanto vale un pasto

"low cost" e quanto invece uno
"di lusso". A prescindere dalla
"bonta" della cucina.

Le spese di Asl e ospedali

I prezzi minimi, medi e massimi di alcuni farmaci ospedalieri e di alcuni dispositivi medicali rilevati attraverso le gare aggiudicate nel 2010-2011 (*)

1 DISPOSITIVI MEDICI

s | D%
Descrizione principio =1 Min/Max
(specifiche tecniche) .. . Max| Min/Max
Aghiipodermici sterili monouso (618 + 6 25) 177
Siringhe plastica sterili monouso cono luer 135
eccentrico con ago (mi 20) =
Siringhe plastica sterili monouso per insulina 16
100UI/ml senza spazio morto con ago (ml0,3)

Suturatrici lineari articolate monouso senza

lama per chirurgia aperta 176
{Linea di sutura: 55mm, altezza punto 3,5 - 4,8 mm)

Caricatori per suturatrici lineari per chirurgia

g}JEI‘la senza lama (lunghezzo linea da 30 a 60 mm, 126

tezza punto do mm 3,5 0 4,8)

Caricatori per suturatrici lineari per videochirurgia 151
(lunghezza linea 35, altezza punto 2,5-3,5)

Garze in cotone tagliate non sterili senza filo 158
radiopaco (Titolo 12/8 cm 10x10 in confezione da 1 Kg) 3
Garzein cotone tagliate non sterili senza filo 158
radiopaco (Titolo 12/8 ¢m 20 x 20 in confezione do 1Kg)

Medicazione sterile in idrocolloidi autoadesiva 68
senza bordo (circa 20x20cm)

Stent coronarici (nudi inacciaio inossidabile) 346
Inserti per protesi di anca (in materiale ceromico) 806
Steli femorali per impianto primario 73
non modulari anatomici (non cementati)

Teste femorali per protesi totali 400
{in materiale ceramico)

Inserti tibiali perimpianto primario 1145
bicompartimentali (mobiti)

Inserti tibiali per impianto primario 478
bicompartimentali (fissi}

{*) Alcuni farmaci non pi’ésema no variazioni perché il prezzo & imposto dall'Aifa
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I FARMACI

Descrizione principio Prezziin euro Diff. %

(composizione e specifiche tecniche) Min| Medio|  Max| Min/Max
Antitrombina Iii Umana (1.000 Ui-locone) 1450266844 330 127
Antitrombina Iii Umana (1.500 Ui - Flacone) ¢ 432 456| 480 1
Antitrombina Iii Umana (500 i - Flacone) - 7837|148,686| 290 270
Darbepoetina Alfa (20 Mcg- Fialo/Siringa/Penna) 23] 28368] 3915 70
Darbepoetina Alfa (30 Mcq - Fiala/Siringa/Penna) 3495 42088 5872 70
Darbepoetina Alfa (300 Mcg- Fiala/Siringa/Penna) 345 39551 46027 33
Darbepoetina Alfa (40 Mcg - Fiala/Siringa/Penna) . 46| 56,394/ 783 70
Darbepoetina Alfa (50 Mcq - Fiala/Siringa/Penna) _:'57,__5 7,693 9788 70
Darbepoetina Alfa (500 Mcg- Fiala/Siringa/Penna) 575 659,184 76702| 33
Darbepoetina Alfa (80 Mcg - Fiala/Siringa/Penna) 9 1,59 1488 61
‘EpoetinaAlfa (Loooui Fiolo/Siinga) 16| 3676| 744 365
Epoetina Alfa (3.000ui- ialo/Siringo) 516 1,465 216| 318
‘Epoetina Alfa (40.000ui -Fialo/Siringa) 64148965 27613 331
Epoetina Zeta (10.000ui- Fialo/Siringa) 193] 3048 469 143
‘EpoetinaZeta (.000ui-Fiao/Siing) 220 3333 469 104
Albumina Umana Soluzione (20% somi- Flacone) | 2032| 28,043 331 62
Albumina Umana Soluzione (20% 100ml-Flocone) | 42,4| 55675 62| 46
Albumina Umana Soluzione (5% 500m!- Flacone) 53 62 - 68 28
Albumina Umana Soluzione (5% 100mi-Flocone) | . 11,85/ 16,588 19 60
Alemtuzumab (30 Mg/MI 1ml- Fiale) 363,68 363,686| 363,69 0
Bevacizumab (25 Mg/MI 16 Mi- File) 1224,50/1.224,55(1.224,55 0
CetuximabmgMisomi-Fial) 179598 1796 1796 0
Rituximab (100 Mg/10 M- Fiale) 263,676 263,687 263,69 0
Lenograstim (263 Mcg - Fialo/Siringa) - 4599 63085 7938 72
Olanzapina (10 Mg - Fiale) 286 2979 3041 6

Fonte: Autorita per la vigilanza sui contratti pubblici di lavori, servizi e forniture ]

FOREY LovoRe 2ore e
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Sulla salute
nemmeno
uneuro

va speso male

S pendere meno, spendendo

meglio. Ovvero, pagare
menoperaverelostesso

servizio. Chissa, magari per
averlomigliore e per averne
addiritturadipiti nel futuro.1l
sacrofuocodellaspending
review, infondo, éperil Governo
unimpegno congliitaliani, quelli
almeno che paganoletasse:
eliminiamo sprechi, inefficienze,
spese fatte con contratti soprale
righe.Per nondireallegrie
talvolta truffaldini. Un principio
sacrosanto, tanto pittquando
toccaunsettore dispesa
pubblica (108 miliardinel 2012)
che pitiditutte staacuorealla
gente:lasalute. Dove ogni
centesimo dispreco,diruberie,
didisservizi, significaun
centesimo in menodisalute per
tutti. Sommati, miliardidi
centesimi, miliardi di cure negate
achinehabisogno. Per questo, le
differenzerilevate dall’Authority
pericontratti pubblici nei prezzi
d’acquisto per farmaci
ospedalieri e dispositivimedici,
devono farriflettere. Pagare dieci
volte tanto, ma anche sei, quattro,
oildoppio, perunostesso
prodotto, o nasconde lafrode,0 &
fruttodi(colpevole) incapacita
ad amministrare. Machiarendo
seil raffrontoétraappaltiper
identiche quantita di pezzi, se
riguardala manutenzione diun
macchinario,seil prodottoé
migliore einnovativo. Il
raffrontovafatto insommatra
contrattiidentici. Cosicome
sarebbe interessante sapere
dovesispende peggio.Ilche non
significache Stato e Regioni
possonoin ogni caso
risparmiare. Spendendomeno,
maspendendomeglio.

Roberto
Turno

L’ANALISI
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Risparmi, scure su Sanita e ministeri

Dall’assistenza dovra arrivare almeno un terzo dei soldi previsti

Luca Cifoni

ROMA. I primi interventi della spending
review assomiglieranno un po' ai vec-
chi e deprecati tagli lineari: per il 2012
saranno fissati dei livelli di spesa, in par-
ticolare perlasanita e iministeri, ai qua-
lipoileamministrazioniinteressate do-
vranno far seguire le conseguenti scelte
concrete. Difficile fare diversamente, vi-
sta l'urgenza di assicurare intanto, in
tempi rapidi, i 4,2 miliardi necessari a
scongiurare 1'aumento dell'lva, che in
baseallalegge vigente, dovrebbescatta-
re dal primo ottobre.

Ilgoverno conferma dunquela stra-
tegia in due tempi: subito le risorse ne-
cessarie per il 2012, mentre i restanti
10-12 miliardi relativi al gettito Iva del
prossimo anno saranno individuati in
autunno con la legge di stabilita, In
quellasede - e ancora di pittin vista del
2014 - sara probabilmente possibile affi-
nare un po' il lavoro, passando dai soli
risparmi classificati dal ministro Giar-
da di tipo A e C (ossia relativi alla ridu-
zione degli sprechi e la ridefinizione
dei confini dell'intervento pubblico) a
quelli di tipo B e D (riorganizzazione
delle attivita e revisione del perimetro
del settore pubblico).

Peroraquindisipuntasullaricogni-
zione di Bondi, concentrata sugliacqui-
sti di beni e servizi, e sui piani elaborati
dai vari ministeri. La prima relazione
del commissario straordinario dovreb-
be arrivare in tempirapidi: questa setti-
mana, ma forse gia oggi o domani. Tec-

Le corsie |l reparto di un’ospedale: sull’assistenza pubblica si prevedono nuovi tagli
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nicamente, come previsto dal decreto
di nomina, si trattera di un cronopro-
gramma, presentato al comitato inter-
ministeriale di cui fanno parte anche il
ministro della Pubblicaamministrazio-
ne Patroni Griffi e Vittorio Grilli, vice mi-
nistro dell'Economia.

Le grandi linee del lavoro di Bondi
sono fissate nello stesso decreto, che
rafforza il ruolo della societa pubblica
Consip quale punto diriferimento peri
prezzi pagati dalle varieamministrazio-
ne perl'acquisto dibeni e servizi. E pre-
vistoin particolare che queste debbano
applicare «parametri prezzo-qualita
migliorativi» rispetto a quelli indicati
nei bandi Consip. Insomma una mac-

china per la Tac o un contratto di puli-
zie dovrebbero avere tendenzialmente
prezzi simili in tutta Italia, a parita di
altre condizioni: cosa che attualmente
nonavviene.

Una grossa parte dell'intervento, al-
meno un terzo (dunque qualcosa co-
me 1,3-1,5 miliardi) dovra venire dalla
sanita. Non & sorprendente: nella rela-
zione del ministro Giarda presentata a
fine aprile questa voce rappresenta il
33,1 per cento dei 295 miliardi di spesa
potenzialmente aggredibili. Somma
che poi si riduce al 30 per cento, poco
meno di un centinaio (quelli di cui ha
parlato il ministro ieri), se si considera-
nosolole possibilita di risparmio imme-
diato.

Cheil governo intendesse andare in
questa direzione era risultato chiaro

vy

La burocrazia
Sforbiciata

sui fondi

perla gestione
eunadiversa
organizzazione
degli uffici
periferici

quando é stato bloccato il riparto del
Fondo sanitario nazionale tra le Regio-
ni. Tecnicamente era quasi un atto do-
vuto, visto che i governatori si erano gia
messi d'accordo fra loro su come divi-
dereil06,9 miliardi assegnati quest'an-
no dallo Stato; 'ammontare del Fsnele
eventuali riduzioni vengono definiti in

anticipo, stavolta invece si tagliera in
corso d'anno, con la necessita di redi-
stribuire poi il sacrificio alivello locale.

Gliinteressati ovviamente non sono
d'accordo: le Regioni hanno annuncia-
tol'intenzionediinterrompereirappor-
ti con il governo. I risparmi comunque
non riguarderanno il capitolo dei far-
maci, ma quello degli altri acquisti di
beni e servizi: settore che nella sanita &
molto ampio e variegato visto che si va
da prodotti quali una garza o una sirin-
ga ai pil sofisticati macchinari di anali-
si.

Nel comparto ministeri la sforbicia-
tapotrebbe toccare anche qualche spe-
sasensibileperl'opinione pubblica, co-
me ad esempio quella relativa alle auto
blu. Maillavoro pitiserio, & quellorela-
tivo alla razionalizzazione degli uffici
periferici dello Stato sul territorio. Ten-
denzialmente, le varie articolazionidel-
leamministrazioni centrali(Inps, Inail,
uffici del lavoro e cosi via) dovrebbero
essere concentrate per quanto possibi-
le in una sola struttura a livello provin-
ciale.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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v L'Ttalia e ancora indietro

Terapia del dolore
Poche strutture

RANIERO NANNI

Roma

L'Ttalia ¢ ancora indietro per la terapia del do-
lore. A due annidall’entrata invigore della leg-
ge 38 del 2010, rimangono poche le strutture
dedicate ed & addirittura diminuito il numero
di quelle pil1 specializzate, in grado di diagno-
sticare e trattare tutte le forme di dolore. 1l
dolore cronico, poi, non sempre viene diagno-
sticatorapidamente, avolteanchedopo 56 me-
si (e in alcuni casi addirittura dopo 23 anni)
dalla comparsa dei sintomi. In Italia ne soffro-
no 2 italiani su 10 per lunghi periodi della vita,
e particolarmente colpito € il sesso femminile,
Mettere al centro dell’attenzione la persona
sofferente einformareicittadinidellalegge 38,
che garantisce 'accesso alla terapia del dolore
e alle cure palliative, é I'obiettivo dell’ll/ma
Giornata nazionale del sollievo, promossa da
Conferenzadelleregio-
ni e delle Province Autonome e dalla Fonda-
zione “Gigi Ghirotti”, che si é celebrata ieri.

Un'occasione, per Nopain onlus, associazione
italiana per la cura della malattia dolore, per
presentare il secondo Libro Bianco sulle strut-
ture in Italia. La prima cosa che emerge dal
rapporto & 'aumento complessivo delle strut-
ture che dal 2009 al 2012 passa da158a190 di
cui 161 pubbliche. Tale incremento € perd de-
terminato solo dall’aumento delle strutture di
primo livello, adatte a curare solo le forme di
dolore pil lieve.

Estratto da pag. 15
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Cassazione e sanita. La Corte punisce anche il dentista per il decesso di un paziente dimesso dall’ospedale senza intervento

Il medico deve «seguire» le cure

Non basta consigliare il ricovero, occorre rendere nota ai colleghi I'urgenza

Selene Pascasi

wii Consigliareal paziente diri-
volgersiaunastruttura non eso-
nerail medico dalla responsabili-
ta per il decesso dell’'utente, se
omette di trasmettere ai colle-
ghi una valutazione specialisti-
ca, utile a inquadrare lasituazio-
neclinica ea evitareritardinella
cura. Il sanitario che non pud
erogare la prestazione richiesta,
infatti, deve fare tutto il possibi-
le per salvaguardare l'integrita
del malato. Lo afferma la Corte
dicassazione, sezione quartape-
nale,conlasentenzai3s47,depo-
sitataloscorsonaprile.

Nel caso esaminato dalla Su-
prema corte, sono accusati di
omicidio colposo alcuni medici
ritenuti responsabili della morte
diunragazzo,avvenuta in segui-
toaungrave shock settico easta-
si ematica acuta. In particolare,
aiprofessionistisiaddebitail de-
cesso di un diciannovenne che,
affettodaungraveascessodenta-
rio, sireca in ospedale in predaa
forti dolori. Ma il sanitario del
prontosoccorso, purriscontran-
dounaseria patologia, inefficace
alla terapia antibiotica, lo dimet-
te senzaeffettuare o disporrel’in-
cisione della parte infettata. Sof-
ferente, 'uvomo decide di rivol-
gersi al suo dentista, il quale -
non potendo intervenire, per
mancanza di strumenti e perso-
nale adeguati - lo invita a rivol-
gersiaunastruttura ospedaliera.
Dopo essere stato ricoverato
due volte, e subito dimesso, il ra-
gazzo perdelavita. Diqui,lacon-
danna dei medici che I'avevano
seguito,colpevolidell'omessain-
cisione dell'ascesso, degenerato
in mediastinite, con conseguen-
te sofferenza cardiaca diffusa ed
edema polmonare emorragico.
Assolto, invece, il dentista, non
colpevole,secondoiprimigiudi-
ci, della morte del paziente per-
ché lo ha correttamente indiriz-
zato a un ricovero, vista la man-
canzadelle condizionia operare.

Ma la Corte d’appello mesco-
la le carte: conferma la condan-
nadei sanitari, per la prevedibili-
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tadell’'aggravarsidella prima pa-
tologia,eribaltala posizione pro-
cessuale del dentista, Quest'ulti-
mo, secondo i giudici di secondo
grado, non si doveva limitare a
consigliareil ricovero, masegui-
re il percorso di cura del suo pa-
ziente, fornendo opportunavalu-
tazione specialistica ai colleghi
chel'avrebbero presoincura.

La Cassazione concorda coni
giudici di merito: il professioni-
stadoveva «assicurarsicheime-
dici di destinazione fossero in-
formati in modo preciso della
gravitadella situazione». Nel so-
stenerlo, il collegio dilegittimita
coglie I'occasione per ricordare
come in tema di colpa medica
«in presenza diuna condotta col-
posa postain essere daundeter-
minato soggetto, non pud rite-
nersi interruttiva del nesso di

causalitd unasuccessiva condot-
taparimenti colposa postaines-
seredaaltrosoggetto, quandoes-
sa non abbia le caratteristiche
dell’assoluta imprevedibilitay.
E questa condizione, aggiunge
laSuprema corte, nonsipud con-
figurare nell'ipotesi di inosser-
vanza, da parte di un sanitario
successivamente intervenuto,
diregole dell’arte medica gia di-
sattese dal precedente collega.
Ebbene, nel caso esaminato, non
cisono dubbi circalaresponsabi-
lita, per colpa generica e specifi-
ca, dei professionisti che aveva-
no omesso di operare il ragazzo.
Cio precisato,la Suprema Corte,
pronunciandosi sulla condotta
del dentista, puntualizza che
I'addebito colposo ravvisato a
suo carico discende dalla circo-
stanza che I'imputato, pur aven-
dolecompetenze perriconosce-
re la gravita della patologia, non
haredatto - e trasmesso ai colle-
ghi - un’analitica certificazione

medica inerente le condizioni
del malato, utile ad agevolare i
successivi interventi e a segna-
larne I'urgenza. E ha cosi contri-
buito a ritardare 'erogazione di
quell’assistenza diagnostica ete-
rapeutica «che avrebbe evitato
il decesso». Va affermato, dun-

que, il principio per cui «unavol-
ta che un paziente si presenta
presso una struttura medica
chiedendo l'erogazione di una
prestazione professionale, il me-
dico, in virtu del contatto socia-
le, assume una posizione di ga-
ranziadella tuteladellasuasalu-
te e anche se non puo erogare la
prestazione richiesta deve fare
tutto quello che & nelle sue capa-
citaperlasalvaguardiadell'inte-
grita del paziente».

[ punti chiave

01 | ILPRINCIPIO
Risponde del decesso

del paziente il medico chelo
indirizzaa un ospedale
senza trasmettere ai colleghi
un’analitica valutazione
specialistica, che li informi
dell’esatta patologia
edellagravitadella
situazioneclinica

02 | ILPRECEDENTE
Inmateria dicolpa
professionale medica,
l'instaurarsidiunarelazione
terapeutica medico-paziente
origina una posizione di
garanzia assuntadalprimo,
da cuidiscende 'obbligo di
attivarsi a tutela della salute
e dellavita del secondo
(Cassazione, sezione IV, 4
marzo2009,n.10819)
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Falsoideologico. Condannato il camice bianco che diagnostica la malattia senza visitare ['assistita

Stop ai certificati al telefono

Estratto da pag. 6

Patrizia Maciocchi

## Condanna per falso ideologi-
co a carico del medico di famiglia
cheprolungalamalattiasenzavisi-
tare il paziente. La Corte di cassa-
zione censura il comportamento
del camice bianco che fa diagnosi
via telefono fidandosi di quello
che viene riferito dall’assistito,
censurato a sua volta per I'uso del
certificatofalso.LaSupremacor-
te,conlasentenza1868y del ismag-
gio, non fa scontianessuno e deci-
dedimettereunostop alla possibi-
lita di attestare malattie accertate
inprecedenza o solodescritte.

Tl caso riguardava un medico di
base che aveva chiesto per la sua
assistitaunulteriore periododiri-
poso basandosi sulle dichiarazio-
ni di quest'ultima, senza visitarla
instudio né a casa. A sua discolpa
il medico aveva affermato di aver
visto la donna quattro giorni pri-
maediritenerecompatibileil rac-
contoconil naturale evolversidel-
la malattia che I'aveva costretta

LA DIFESA

Respinta la giustificazione
del dottore che ha visto

la donna quattro giorni prima
e ha ritenuto naturale

l'evoluzione del malanno
ad assentarsi dal lavoro.

Anche la signora aveva le sue
giustificazioni per aver usato il
certificato finito nel mirino dei

giudici. Atto che, a suo avviso,
non poteva essere considerato un
falso perché redatto dal medico
curanteinscienzae coscienza,sul-
lascortadiun’esperienza pluride-
cennale e a poco tempo di distan-
za da una visita domiciliare in cui
erano stati acquisiti gli elementi
diagnostici che rendevano super-
fluaun’altra verifica"sul campo".

Per la Cassazione si tratta perd
di eccezioni che non risolvono il
problemada cuihaorigine la con-
testazione. Il problema, spiegano
igiudici, nonriguardale condizio-
ni di salute della paziente ma la
mancata verifica oggettivadique-
ste, perché «al sanitariononécon-
sentito effettuare valutazioni o
prescrizioni semplicemente sulla
base delle dichiarazioni effettuate
al telefono dai suoi assistiti». Una
considerazione che rende del tut-
to irrilevante 'effettiva esistenza
della patologia o un’eventuale in-
duzione in errore da parte del pa-
ziente, come affermato dal difen-
sore del medico.

Né passail tentativodiconfina-
relacondottaneglispazidel reato
colposo, inesistente nel falso do-
cumentale. Secondo i giudici di
piazza Cavour noné, infatti, soste-
nibile la tesi che il dottore potesse
non essere consapevole che stava
certificandounapatologianonac-
certata «nellimmediatezza».

La sentenza della Cassazione

arrivaapoco piitdidue mesididi-
stanza dalla decisione 3705 del 9
marzo,concuiigiudicidellaterza
sezione avevano avallato la so-
spensione di un mese dall’eserci-
zio della professione per il dotto-
re che aveva giustificato, questa
volta con il paziente in studio,
un’assenza dal lavoro avvenuta
nei giorni precedenti. Secondo il
camice bianco si trattava di un ti-
po di certificato «anamnesico»,
che non conteneva dati clinici ma
dichiarazioni:I'unica documenta-
zione possibile per garantire il
rientro in attivita a posteriori.

L'attenzione della Cassazione
ha fornito I'occasione per aprireil
dibattito tra favorevoli e contrari
al giro di vite. Una spaccatura da
cuinon sono andatiesentiisinda-
cati di categoria divisi tra chi so-
stiene la necessita della verifica
sempre e comungque (perd con il
paziente in studio) e chi la consi-
dera inutile se per riscontrare le
malattie lamentate non basta una
semplice visita. Prende la palla la
balzo I'Ordine dei medici che sol-
lecita il Governo —anche alla luce
dei circa6oomilacertificatispedi-
tionline ognianno all'Inps-a pre-
vedere 'autocertificazione breve
come avviene in Europa. Soluzio-
ne che permetterebbe di uscire
dall'impasse che si crea quando
I'assistito chiede la "giustificazio-
ne" per essere rimasto a casa con
un forte mal di testa.
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Attacchi di panico
ad ogni nuova scossa
Cosi saltano i nervi

Anziani e bimbi pin suscettibili. Crisi di pianto

L’assistenza sanitaria alle
popolazioni colpite dal
sisma in Emilia e sotto
pressione. La macchina dei
soccorsi si sta muovendo
Sono gli attacchi di panico
la patologia piu diffusa

Alessandro Malpelo

L’ANSIA E LA PAURA assillano
le popolazioni emiliane colpite
dal sisma. Lo conferma, per
I’emergenza e pronto So0ccorso
dell’Area Nord modenese, Carlo
Tassi: «E in atto una grande pro-
va di solidarietd, da parte di colle-
ghi delle altre provincie e di tan-
tissimi operatori del volontariato
— afferma il dirigente sanitario
— anche a fronte di criticita da ri-
solvere. Con 1 sanitari di Ferrara,
i colleghi del territorio e il 118 la
collaborazione ¢ eccezionale. Non
ho visto gravi malattie da raffred-
damento. Sono le crisi d’ansia, la
paura di chi ha vissuto e sta viven-
do momenti difficili, a tenere ban-
co: vediamo continuamente per-
sone colpite da attacchi di panico,
anziani con manifestazioni acute,
e bambini terrorizzati». L’Ausl di
Ferrara, cosi come quella di Mo-
dena, si riorganizzano per visite,
prelievi e screening.

LO SFACELO materiale e lo spae-
samento hanno effetti deprimen-
ti: «Una terribile esperienza mai
provata prima — cosi la definisce
Nunzio Borelli, presidente della
cooperativa Medibase Area Nord
— intanto medici di famiglia e pe-
diatri di libera scelta continuano
a prestare la loro opera ancorché
abbiano gli studi inagibili (una

5.300

quindicina) presso gli ambulatori
dei colleghi e nei centri allestiti».
Occorre perd che questi professio-
nisti, aggiungiamo noi, possano
svolgere la loro missione: una vol-
ta mappati i danni, ¢ urgente che
le istituzioni reperiscano locali do-
ve poter esercitare, anche nell’otti-
ca di evitare il sovraffollamento
nelle sedi di pronto intervento.

a Modena, Ferrara, Bologna ¢
Mantova. Alle colonne della Pro-
tezione civile si sommano i volon-
tari delle associazioni locali, Cari-
tas, Misericordia, Alpini, Pubbli-
che assistenze, Cri, Unitalsi, e
’elenco non finisce qui. Ma come
assistere in concreto gli sfollati?

«Siamo presenti nelle tendopoli a7

— conclude il dottor Borelli — la
gente € scappata lasciando in casa
tutto, compresi 1 farmaci salvavi-
ta. E qui vorrei citare il caso di un
giovane di 24 anni che durante la
notte va in apnea, cioé smette di
respirare, per cui e vitale avere ol-
tre alla ventilazione anche 'ossi-
geno. Di fronte a questa emergen-
za la ditta ha recapitato le bombo-
le direttamente nella struttura di
accoglienza.

«DAREMO SUPPORTO psxcologl-
co nei campi di assistenza — ri-
sponde Francesco Roceca, com-
missario straordinario della Cro-
ce Rossa Italiana, in visita nei pae-
si colpiti — ho visto le fragilita, e
un bisogno sociale destinato ad
aumentare». La Cri schiera 180
volontari con 50 mezzi e copre tut-

BOCCATA D'OSSIGENO
Un ragazzo di 24 anni vive
grazie a un respiratore
trasferito nella tendopoli

tii 16 campi allestiti dalla Prote-
zione civile.

Per la gestione dell’emergenza, a
livello locale, sono stati costituiti
centri di coordinamento soccorsi

vio di carabmlen dei Nas, dopo
I’esperienza maturata in Abruzzo,
per vigilare su condizioni igieni-
che e salubrita dei rifornimenti
idrici e alimentari. E c’¢ bisogno
nei reparti ospedalieri. L’Avis da
parte sua rassicura: abbiamo di-
sponibilita di sangue e derivati
per trasfusioni, ma i punti prelie-

vo sono impraticabili. Il sisma in-
nervosisce pure gli animali. «Ne-
gli allevamenti — avverte Sergio
Marini, presidente Coldiretti —
si & ridotta del 10% la produzione
dilatte, uno degli effetti dalle con-
tinue scosse che impediscono il ri-
torno alla normalita».

DRAMMA nel dramma, il polo
biomedicale modenese rischia la
paralisi. Lo rileva Stefano Ri-
monti, presidente Assobiomedi-
ca-Confindustria. Emblematico il
caso di un’azienda, la Artech di
Cavezzo. Ha contribuito, tra mil-
le peripezie, a importare il cuore
artificiale che ha salvato un bam-
bino di 16 mesi operato per mio-
cardiopatia dilatativa, all’Ospeda-
le Bambino Gesu di Roma. Oggi
Artech é alle prese con le conse-
guenze del terremoto: i suoi uffici
sono inagibili.
alessandro.malpelo@quotidiano.net

Sfollati per il sisma nei campi della Protezione civile, sono
3.200 nella provincia di Modena, 1.600 nel Ferrarese, circa

300 in provincia di Bologna e 200 nella zona di Mantova
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| RISCHI PER LA SALUTE

DISTURBO POST-TRAUMATI
DA STRESS (DPTS).
Difficolta al controllo
delle emozioni, irritabilita,
rabbia improvvisa
o confusione emotiva,
depressione e ansia,

insonnia. :
Dal punto di vista fisi€®, .
alcuni sintomi sonol"?_j e

2
E

@ dolori al torace
@ capogiri

@ problemi gastroi
® emicranie

@ indebolimento -

IPOTERMIA
Rischio di malattie
da raffreddamento
e polmoniti per esposizione
alle intemperie, problemi
di igiene e precaria
alimentazione

INFOGRAFICA A CURA D! CeRtiMELRL.it




Queotidiang Nazionale

28/05/12

NELLE EMERGENZE E NECESSARIO SAPERS| INTEGRARE

IN EQUIPE INTERDISCIPLINARI CHE «PARLINO

LA STESSA LINGUA», AFFIATATE ANCHESOTTO
IL PROFILO ORGANIZZATIVO-LOGISTICO

Calamita, 1 medici
come forze speciali

Addestrati al pronto intervento

Enrico Bernini Carri*

LE CATASTROFI che percorrono il
pianeta rendono attuale la necessita
. diintervenire con rapidita ed efficien-
za in scenari di cooperazione interna-
zionale. In quest’ottica si rende indi-
spensabile sapersi integrare in equipe
multinazionali, saper parlare lo stes-
so linguaggio non solo sotto I'aspetto
comunicativo, ma anche sotto quello
organizzativo-logistico dertvante da
una formazione comune.
E questa la filosofia del Cemec, Cen-
tro europeo per la medicina delle cata-
stroft, presieduto dal Professor Ales-
sandro Barelli, Segretario Generale
il Prof Giovanni Galassi.

NELL’AMBITO del mio ruolo di se-
gretario didattico responsabile orga-
nizzativo dei corsi di formazione ho
selezionato un gruppo limitato di enti
e istituzioni di alto profilo, interessate
a un accordo di parmership. La sede
dei convegni e corsi sulle emergenze
_nelle calamita naturali é nella Re-
« pubblica di San Marino. Abbiamo si-

81/2001
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" glato a suo tempo un protocollo d’inte-

sa con la Protezione Civile Russa
per la formazione dei loro sanitari e
tecnict. Altri accordi sono intercorsi
con PUniversita Bocconi-SDA di
Milano, con il Cimic South (coopera-
zione Civile-Militare) di Motta di Li-
venza, con la Sanita Militare Italia-
na, la Societa Italiana di Medicina
di Emergenza-Urgenza-118), il Cen-
tro Epson Meteo dell’Aereonautica
Militare. Nel 25° anno di attivita, il
Cemec prosegue la sua missione in ter-
mini di formazione permanente, di
educazione sanitaria, di divulgazio-
ne, di presenza attiva nel Consiglio
d’Europa e nell’Accordo Parziale
Aperto per i Rischi da disastri natura-
li e tecnologict.

OGNI ANNO i Cemec organizza cor-
st di formazione rivolti a medici, infer-
mieni, soccorritori e operatori degli en-
ti coinvolti nella gestione delle emer-
genze e delle catastrofi. Un evento di
particolare rilevanza é costituito dal

corso per la gestione dell’Ospedale da
campo realizzato in collaborazione
con UIstituto per la Sicurezza Sociale
e Pronto Soccorso del Ospedale di
San Marino, nonché grazie alla pre-
ziosa dispombilita della CRI di Pisa
e di San Marino.

GLI OPERATORI

Ogni anno il Cemec allestisce
a San Marino corsi specifici
sull’organizzazione degli aiuti

Un altro focus dell’anno é rivolto ver-
so la simulazione avanzata e la ge-
stione di crisi in collaborazione con il
Centro di Simulazione Avanzata del-
la Scuola di Specializzazione in Ane-
stesia Rianimasione Terapia Intensi-
va dell’Universita Cattolica del Sa-
cro Cuore.

(*) Segretario didattico CEMEC - Centro
Europeo Medicina delle Catastroft - S.Marino

La normativa vigente (Decreto 116 G.U. n.81/2001) prevede
che sul luogo dell’evento sismico un dirigente medico del 118
o il responsabile del Dipartimento Emergenza e Accettazione
svolga il ruolo di Direttore dei Soccorsi Sanitari (DSS)

PRESIDENTE CEMEC
Alessandro Barelli - Universita
Cattolica del Sacro Cuore, Roma

CROCE ROSSA ITALIANA
Francesco Rocca, commissario
straordinario Cri, nell'area di crisi
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- i e : o mergenze, coordina
3 EAL e Te ) : 8 i : ambulanze e missioni
" s s di pronto soccorso

IL PMA: POSTO MEDICO AVANZATO

Rx, ECO, Astanteria Sala operatoria
Ortopedia oK ; i

IL Posto Medico |
deve possedere alcuni requisiti:

@ collocazione in area sicura, al riparo da rischi evol
@ collocazione agevole rispetto alle vie di comunicazione =
@ adeguata segnalazione con accesso e deflusso separati

® caratteristiche ottimali di temperatura, luminosita e climatizzazione

All'interno del PMA operano medici ed infermieri, ma possono trovarvi collocazione
anche soccorritori non sanitari che espleteranno funzioni logistiche.

La normativa vigente [Decreto 116 G.U. n.81/2001) prevede
81 / ?00] che sul luogo dell’evento sismico un dirigente medico del 118

oilresponsabile del Dipartimento Emergenza e Accettazione
svolga il ruolo di Direttore dei Soccorsi Sanitari (DSS)
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