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Nuovi contraccettivi
dal condomperlei
allo stick sottopelle

Inarrivo anche in Italia gli ultimi metodi per evitare gravidanze
indesiderate. Per le giovanissime si paria di doppia protezione:
preservativo contro patologie sessuali e pillola anti-concezionale

ELVIRA NASELLI

ultimissimanovita, almeno perl'Ttalia, e attesain questi
giorni ed & il dispositivo che siimpianta sottocute e ga-
rantisce efficacia contraccettiva per tre anni. Quattro
centimetridilunghezzaperunpaiodimillimetridispes-
sore, rilascia progestinicolentamente e, saltandoil pas-
saggio del fegato, & anche meno invadente dei farmaci
presiperbocca. «Siinserisce con un ago, dopo aver uti-
lizzato un po’ dianesteticolocale —spiegail presidente
della Sigo (societa italiana di ginecologia e ostetricia),
Nicola Surico — ma bisogna stare attenti a piazzarlo
sottocute e non pill in profondita, perché po-
trebbe dare effetti collaterali. E palpabile dal-
P'esternomanon e visibile ad occhionudo.
Deve essereinserito dal ginecologo e siri-
muove con unaincisione diqualchemil-
limetro senza punti di sutura».

In arrivo anche un altro dispositivo,
non nuovo all’estero ma poco noto da
noi:il preservativofemminile. Eunaguai-
na che siinserisce invagina prima del rap-
porto e hail vantaggio di proteggere anche i
genitaliesternifemminili, risultando cosieffica-
cenonsoltantocontrogravidanzenondesideratema
controle malattiesessualmente trasmesse. Soprattutto
alle giovani e giovanissime, “bersaglio” della Sigo (in di-
stribuzione un opuscolo) viene consigliata la cosiddet-
tadoppiaprotezione: profilattico e pillola.
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«llcondomdasolononbastacomeefficacia
contraccettiva—spiega Marina Toschi, se-
gretaria dell’Agite (associazione ginecolo-
giterritoriali)—perchénonécosiraroche
sirompao chevengaindossatomale. Ma
¢ fondamentale per proteggersi dalle
malattie sessualmente trasmesse. Per la
contraccezione occorre invece uno stru-
mento pilt sicuro, comela pillola, che pud
avere per le giovani anche vantaggi extra-
contraccettivi, come laregolazione delcicloo
ilmiglioramento dell’acne. Lenuove pillole, inol-
tre, siprendonoognigiorno perevitaredimenticanze, e,
nei consultori, cerchiamo di favorire 'acquisto di con-
fezionimultipledaseicicli, perdarel’ideadicontinuita».
Lamaggiorparte dellelinee guidanon obbligaa degli
esami prima della somministrazione della pillola ma,
precisa il presidente Sigo, «personalmente prescrivo
analisiperlafunzionalita epatica (transaminasie
bilirubina), emocromo, azotemia, creatine-
mia, proteina C ed S e, se ci sono fattori fa-
miliari, test per studiare il metabolismo li-
pidico.Lenuovepillolecheusanodrospi-
renone hanno un impatto vascolare mi-
nore, ma occorre sempre prudenza».
Un altro strumento contraccettivo &
I'anello vaginale. «Si mette facilmente da
soleunavoltaalmese—continualadotto-
ressa Toschi — ha un dosaggio ormonale
molto basso e pochi effetti collaterali. Si acqui-
staconprescrizionemedicaecostacircal7euro.Del
restoancheiprofilatticinon costano poco elepillole da
noi sono pill care che in altri paesi d’Europa». Non ha
sfondato, invece, il cerotto transdermico. «All’estero &
pili usato — continua il professor Surico — ma da noi
non attecchisce. Si posiziona anche questo sulla parte
esterna del braccio ma talvolta cisono reazioni sogget-

tive o, soprattutto d’estate con la sudorazione aumen-
tata, unrilascio pitidiscontinuo di ormone».

Poco utilizzato anche il diaframma e la spirale, sia

quella medicata con progesterone che quella

alrame. «Intanto & indicata solo per chi ha

gia avuto figli— precisala dottoressa To-

schi—epoibisognaconsiderarel’inva-

sivita del procedimento. Nelle donne

pittanziane o con cicliabbondanti di-

ventaun presidio terapeuticoeriduce

ilnumerodiisterectomie.llpanorama

contraccettivo nella vita di una donna

emoltolungo evadiversificato, & giusto

cambiare nel corso della vita». Migliorati,

maconunasicurezza contraccettivaancora

piuttosto bassa, anche i “metodi naturali”, che

prevedono I'ovulazione. Infine, ¢’ la cosiddetta pillola

del giorno dopo, che non & quella abortiva, la RU486.

«Mai utilizzarla come contraccezione regolare — con-

clude Toschi—mailmomentodellaprescrizioneél’oc-
casione per proporre una contraccezione sicura.
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La prevenzione/l

Allarme degli infettivologi per ’esplosione disifilide e gonorrea trai giovani

Boom di malattie sessuali
“Usate sempre 1l profilattico”

nzo, lo chiameremo cosi, € un scarsa, i giovani sono poco attentie le

nonnino di83 annievivea malattie sessualmente trasmesse, mai
Bologna. Si & presentato inun messe veramente sotto controllo,
ambulatorio di infettivologia per sono in deciso aumento nella fascia
effettuare il test dell'Aids ed érisultate  giovanile con gravi rischi per la salute,
positivo. Agli operatori, per niente soprattutto delle donne».
spaventato, ha dichiarato difare In ltalia sono triplicati in meno di dieci

ancora sesso e dinon aver mai usato annii casidi sifilide e quelli digonorrea
invita sua il preservativo. Solouncasc  sono aumentati diquasi il 30%. Una

preso ad esempio dai microbiologi ragazza su quattro sottoi20 annie
italiani che da Rimini lanciano 'allarme  positiva alle clamidie, piccoli batteri di
sulla diffusione delle malattie forma tondeggiante, immobili, che

vivono alf’ interno delle cellule animali.
«E impressionante — prosegue

Le donne sono piu arischio Landini — il numero di persone infette
Una ragazza su quattrounder 20 € la scarsa informazione sul tema». Le

N og= - me donne e, di conseguenza, sempre piu
e positiva alle clamidie spesso anche i neonati, sonoi

“Troppo scarsa l’'informazione”’ soggetti pit arischio. Lo sabene
Angela (nome fittizio), una ragazza di

26 anni, al termine della sua prima
sessualmente trasmissibili. Non solo gravidanza e sposata da un anno.

I'Aids, perché si stanno diffondendo, Durante il primo trimestre di
soprattutto fra i giovani, anche gravidanza ha scoperto diessere
malattie che parevano scomparse, infetta da Hiv. Laragazza chiede al
come sifilide e gonorrea, 0 marito di sottoporsi alle analisi che
numericamente non preoccupanti, risultano positive. Qualche anno prima
come le clamidie. ad unafesta si erainiettato una
«Purtroppo — spiega Maria Paola sostanza stupefacente da una siringa
Landini, direttore dell’'unita operativa usata piu volte anche da altre persone.
di microbiologia del Sant'Orsola- (letizia magnani)

Malpigi di Bologna — l'informazione &
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La prevenzione/2

Visite andrologiche gratuite dal 19 al 25 marzo in 23 citta italiane

Sterilita maschile m aumento
al vialacampagna di controlli

a sterilita continua ad avanzare

tra i maschi italiani.

Attualmente, lameta delle
coppie affronta il pesante e costoso
percorso della fecondazione artificiale
per rimediare a problemi di fertilita
dell’'uomo. Del tutto sterile invece
risulta circa il 15% della popolazione
maschiletrai13 ei55anni. Male
ultime ricerche, svolte dalla Societa
ltaliana di Andrologia e Medicina della

Iventenni sono risultati in media
meno fertili dei quarantenni

Da domani le prenotazioni

al numero verde 800100122

Sessualita (Siams) e dalla Fondazione
per Benessere in Andrologia — Amico
Andrologo Onlus, sui giovani (che
risultano meno fertili dei quarantenni)
portano a stimare il rischio di infertilita
per ben 1 maschio su 3.

Proprio per irisultati di queste
ricerche, che vengono divulgati oggi
alle 12 al Ministero della Salute,
Lungotevere Ripa 1, Roma, la Siams e

Amico Andrologo, lanciano una
iniziativa di prevenzione nazionale, il
Progetto Androlife. Dal 19 marzo, il
giorno di San Giuseppe, e festa del
papa, sino al 25 marzo sara possibile
farsi visitare gratuitamente negli
ambulatori pubblici di 23 citta italiane.
Nelle piazze delle stesse citta saranno
disponibili camper attrezzati con
medici specialisti pronti a rispondere a
quesiti clinici e a fornire suggerimenti
per non incorrere in questa patologia.
Adisposizione della popolazione ci
saranno opuscoli informativi. Info
www. androlife. it. Per prenotare le
visite andrologiche gratuite chiamare
il numero verde 800.100.122 che sara
attivo da domani.

«Proprio perché ¢’é ancora molto da
capire sulle cause dell’infertilita
maschile — spiega Carlo Foresta,
presidente della Siams —
I'informazione della popolazione
diventa uno strumento di prevenzione
primaria poiché un precoce intervento
dirimozione di fattori di rischio puo
evitare o ridurre la possibilita che si
instauri un danno irreversibile alla
produzione di spermatozoi».
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Meno organi

a disposizione

nelle rianimazioni’
Inaumento

le opposizioni a donare

Barbara Gobbi

ROMA

=3 Donatori pill anziani, me-
no decessi per cerebrolesioni
nellerianimazioni e unasostan-
ziale stabilita dei "no" a donare.
Sono questiglielementiallaba-
se del calo del 9,19 dei trapianti
realizzati in Italia, dai 3.163 del
2009 ai 2.874 del 2010.

La flessione & registrata dal
Report annuale del Centro na-
.zionale trapianti{Cnt), che vie-
ne anticipato nel numero in di-
stribuzione da oggidelsettima-
nale «I1 Sole 24 Ore Sanita». La
buona notizia, in sintesi, & che
sempre meno giovani muoio-
no per trauma; la cattiva & che
ci sono sempre meno organi
trapiantabili disponibili nelle
rianimazioni, primo anellonel-
la catena del processo di dona-
zione. «Il punto - spiega Ales-
sandro Nanni Costa, direttore
del Cnt - & che negli ultimi anni
si sta modificando I'epidemio-
logia nelle rianimazioni: dimi-
nuiscono dell’8,79% le morti di
pazienti cerebrolesi e, in gene-
rale; calano del 14,9% i decessi
al di sotto dei 40 anni». Cio si-
gnifica che i potenziali donato-
ri sono sempre di meno e sem-
pre piut anziani, con tutto cid
che questo comporta in termi-
ni di reale possibilita di impie-
go dell’organo: i donatori effet-
tivamente utilizzati sono il
6,2% in meno rispetto al 2009.
Eppure, tengono a precisa-

re dal Cnt, la qualita del siste-
ma tiene. «La rete nazionale
trapianti & stata in grado di
contenere 'impatto della mi-
nore disponibilita di organi li-
mitando all'1% lariduzione de-
gliaccertamenti di morte cere-

brale. Una popola=tone di do-

Sanita. Il report del Centro nazionale |
Nel 2010 in Italia i trapianti
sono diminuiti del 9%

natori potenz#ll pilt ristretti,
insomma € stata trattata in
modo pit efficiente».

Resta il fatto che la diminu-
zione di organi disponibili, com-
binata con le opposizioni a do-
nare (cresciute dal 30,4 del
2009 al 31,5% del 2010), rende
criticala possibilita di sviluppo
delsistema ed esige contromos-
se. A partire daun’analisi dipro-
cesso, gia in atto, che dovra in-
vestire le rianimazioni italiane
per aumentare gli accertamen-
ti di morte cerebrale. Il secon-
do obiettivo & contrastare il ri-
fiuto a donare. Con campagne
di comunicazione ai cittadini
masoprattuito conlaformazio-
ne adeguata del personale che,
nellerianimazioni, & deputatoa
interagire con le famiglie dei po-
tenziali donatori. Quello delle
opposizioni & un problema co-
mune a tutta 'Europa: la Spa-
gna, primanella Ue per numero
di interventi, ha la stessa diffi-

coltadell'Ttaliaasuperare iimu-

ro delle opposizioni.

"Vanno poi sviluppati pro-
grammi che sfruttino al massi-
mo le potenzialita dei donatori
anziani, lacuietimedia&passa-
ta da 50 a 55 anni. Un dato che
spiegherebbe il crollo dei tra-
pianti di cuore - organo per cui
55 anni sono proprio I'et3 limite
ditrapiantabilita -dazssa273in-
terventitra2009 e2010: Altrari-
sorsa cui guardare sono i tra-
pianti di rene da vivente, cui si
sta lavorando particolarmente
aPadovaeaBologna.

C’é poi un ampio bacino cui
attingere: le grandi regioni del
Sud, che stanno progressiva-
mente riducendo I'ampia forbi-
ce che le separa dalle migliori
performance realizzate al cen-
tro-nord (in Toscana come in
Piemonte). Lazio, Siciliae Cam-
paniasonolerealtisu cuiil Cen-
tronazionale trapiantimiraain-
vestire maggiormente in termi-
ni di implementazione di stan-
dard diattivita e diefficienza.
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NOI &VOD GUGLIELMO PEPE

IL SUD CHE NON HA SOLDIPERIDENTI

ome stanno gliitaliani? Dall'ultimo rapporto Osserva-
salute risulta che cattivi comportamenti alimentari,
sedentarieta e alcol influiscono sempre piti negativa-
mente sulle condizioni generali dibenessere psico-fisico:1'Tta-
liadioggiepitigrassa,vecchiaepigra.Ma,andandooltre, sisco-
prono aspetti negativi che non derivano da scelte sbagliate,
bensi dalla condizione sociale. Uno riguarda le prestazioni
odontoiatriche, negate al 10percentodellapopolazionechene
habisogno. Proprio sulla salute della bocca si confermano co-
sile differenze socio-economiche, le diseguaglianze esistenti,
perché quella odontoiatrica & una spesa che vaquasi sempre a
caricodeibilancifamiliari. Trachinonepotutoandaredalden-
tista, ilrecord spettaai cittadini della Basilicata (16,1%) e ditut-
tele altre regioni del Sud. Al contrario, in Val d’Aosta siamo ad
appenail 3,5 per cento. Non e un problema di «cattive abitudi-
ni» e di difficolta di «accesso ai servizi sanitari»: nel Ssn non ci
sononéle strutture néidentisti. I quali, per oltre il 90%, eserci-
tano privatamente. Al dunque, curarsi i denti € sempre di pili
un privilegio. Altro che boccasana...
g.pepe@repubblica.it
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Inaugurato a Pitigliano il primo ospedale italiano /.:enire si diffondono ambulatori
che affrontano patologie pitt o meno gravi affiancando il medico tradizionale
con agopuntore, omeopata o fitoterapista. Tutte le novita da Palermo a Bologna

Cure integrate, lamimirivoluzione

VALERIA PINI

n gravidanza, nella cura

dellemalattiedell’apparato

respiratorio, nelle terapie

del dolore o per smettere di
fumare. La medicina comple-
mentare si affianca sempre pii1
spesso a quella tradizionale. Ora
in Toscana, a Pitigliano, & nato il
primo ospedale di medicinainte-
gratainItalia. «Neireparti, accan-
to al medico tradizionale, lavora-
no agopuntore, omeopata o fito-
terapista. E un nuovo approccio
perlacuradiimportanti patologie
o per contrastarne gli effetti. Inol-
tre, una volta dimessi, i pazienti
sono seguiti dagli specialisti an-
che negliambulatori», spiega Cri-
stina Buriani, responsabile dello
staff direzione aziendale della
Asl9 della Provincia. «Perlaprima
volta in Europa nei reparti si stu-
diaunnuovomodellodicura. Do-
pounictus, ad esempio, sipud ap-
plicare il protocollo di medicina
tradizionale, insieme alle risorse
che offre 'omeopatia o ’agopun-

spedalec’@uncentrodioncologia
integrata, dove curare sintomico-
melastanchezzaoilvomito,dopo
la chemioterapia. Tutto questo &
monitorato daun comitato scien-
tifico internazionale». (info
0564483500)

C’e chile chiama complemen-
tarionon convenzionali. Comun-
quesiainltaliaricorreaquestecu-
re trail 18% e il 23% della popola-
zione.Perfarechiarezzasuunadi-
sciplina che attrae sempre di piis,
a Palermo l'Aiot (Associazione
medica italiana di omotossicolo-
gia) ha diffuso un opuscolo nelle
farmacie. Sempre 1’Aiof, in occa-
sione della Giornata internazio-
nale della medicina omeopatica,
1'11 aprile, aprira le porte per un
check-up gratuito (Per informa-
zioni 800385014).

Cresconointantogliambulato-
1i che offrono servizi di medicina
complementare. A partire dalme-
sediaprile,laFondazione AntIta-
lia Onlus offrira agli assistiti della
provinciadiBolognalapossibilita
diusufruire gratuitamente ditrat-
tamentidiagopunturacome sup-

problemi ginecologici e i disturbi
psichici— dice SoniaBaccetti, re-
sponsabiledel centroeacapodel-
laRete Toscana di Medicinainte-
grata— Ma questa tecnica, asso-
ciata all'omeopatia & utilizzata
anche per trattare gli effettiavver-
sidella terapia oncologica e nella
promozione del parto». Conl'au-
ricoloterapia, agopunturaaurico-
lare, si combattono inoltre inson-
nia e dipendenze. A Torino il ser-
viziodiagopunturainginecologia
del Sant’Anna e specializzato nel-
le cefalee e nei disturbi in gravi-
danza. «L’agopuntura & efficace
per il rivolgimento fetale — dice
Giovanni Battista Allais, respon-
sabiledelservizio— maanchenei
casi di disturbi del ciclo o in me-
nopausa». Secondo una recente
ricerca dell'Universitadi Torino e
di Modena, pubblicato sul Jour-
nal of Alternative and Comple-
mentary Medicine, tra I'altro I'a-
gopuntura ha effetti positivi sulla
produzione di latte nelle puerpe-
re.«Abbiamo trattato pazientiche
avevano difficolta ad allattare
spontaneamente — spiega Allais,

Dalla ginecologia porto alle tradizionali terapie on- ~ che ha parteciparo alio studio —.
all’oncologia cologiche. All'ospedale LuigiSac-  Unprimogruppodipazientiesta-
le possibilita codiMilano, il trattamentoomeo- 0 curato con I'agupuntura, men-
ele opzioni patico viene utilizzato ai pazienti tre il secondo senza. Alla fine fra
opziomt con patologie intestinali. «Nel- quelle del primoabbiamo avutoil
peripazienti I'ambulatorio di medicina cinese  38% risultati positivi in pii.

tura — dice Simonetta Bernardi-
ni, a capo del progetto — Nell'o-

Fior di Prugna di Firenze si utiliz-
za l'agopuntura nei dolori, nei

© RIPRODUZIONE RISERVATA

INUMERI LE TERAPIE ILBOOM LA DIFFUSIONE LA GIORNATA
Gliitalianiche fanno La piu diffusa Nelnostro paese Le Mnc sono Nella giornata

uso dimedicine tra le complementari negli ultimi 15 anni, piu diffuse dellamedicina

non convenzionali e l'omeopatia (7%), itnumero di pazienti nelNord (21,9% omeopatica,
sonoparial18,5% seguita chesiaffida nel Nordest I'11aprile, FAiot
della popolazione, daosteopatia allomeopatia e17.9% (omotossicologia)
11.:100.000 persone echiropratica{6,4%), ecresciuto nel Nordovest); aprirale porte
(stima Eurispes fitoterapia (3,7 %) del 65 percento nel-Sud invece deglistudiper

inbase adun
sondaggio del 2010)

agopuntura (1,8%)
(datilstat)

(rapporto Eurispes
del 2010)

soloil5,4%
(stime Eurispes 2010)

check-up gratuiti
(800385014)
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COMNSISLE NELUdare 1 riumno dind
icazione della cellula. Ma in
rditumore, idue recettoriim-
iiscono e danno vita a una
iferazione sfrenata. Alcuni
1aci sono composti da mole-
con una forma ben precisa:
bacianotalmentebeneconla
1a del recettore che si inca-
10 al suo interno e non ne
no pit, di fatto bloccandone
vita. Ma secondo le leggi del-
luzione, i recettori mutano
1a con il tempo e le molecole
armaciavolte perdonolaloro
acia. «Ma sulla base di regole
he e biologiche - spiega Pie-
- possiamo prevedere tutte le
ituali mutazioni dei tumori e
gnarne dei modelli in tre di-
sioni nella realta virtuale. 11
ro obiettivo & mettere ciascu-

15-MAR-2011
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mostrato capacediallungarelavi-
tadelle cavie di laboratorio di cir-
caun terzo (I'esperimento ¢ stato
pubblicato su Nature nel luglio
2009).Epoichésisapevachealcu-
ni geni cosiddetti “della longe-
vita” hannoanche achefareconil
ritmo dellareplicazione cellulare,
la triangolazione si & chiusa di
fronteagliocchideiricercatori. Al-
cuni processi di sviluppo di un
cancrononsonoaltro che norma-
li processi biologici “rapiti” e “di-
rottati” dallamalattia. L'utilita dei
vecchifarmaciperil cancro dovra
ora essere sottoposta a numerosi
test. Mairicercatoriitalianihanno
dimostrato chele vie peri medici-
nali anti cancro sono molto piit
numerose di quanto si pensasse.
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‘LArie]a prendeva 14 pillole al giomo contro la demenza senile, & passata agli spinelli. |.medici: ha ripreso a parfare. Lei: cosi sto bene

L’ospiz10 che fa fumare marijuana ai pazienti

Israele, primo caso al mondo. E negli ospedali lecca-lecca alla cannabis ai bambini

DAL NOSTRO INVIATO

KIBBUTZ NAAN (Israele) —
Ariela urlava sempre. Non faceva
che urlare. Si svegliava urlando e
urlando s'addormentava, se s’ad-
dormentava, com’e per la demen-
za senile. Settantasei anni cancel-
lati. Mai una parola. Solo urla: «I
familiari, noi infermieri, una fati-
ca. E per lei una sofferenza, Si sgo-
lava, si scarnificava. Le davamo
14 pillole al giorno: antipsicotici,
antidepressivi, antidolorifici, an-
titutto...». )

Alla mezza, Ariela entra nella
fumeria su una carrozzella, occhi
al soffitto. La seconda dose & gia
sminuzzata in una scatoletta. Ze-
ro cinque grammi di cannabis. La
fiammella s’accende, il fumo va
in un sacchetto di plastica. Ariela
ci si tuffa, naso. e bocca. Inspira.
Prima ansimando, poi lentamen-
te. Servono minuti: i muscoli del
viso si distendono, s’aprono i pu-
gni. «Non sapevamo niente di lei.
Ora dice qualcosa in francese.
L’altro giorno & uscito un ricordo
di cose che leggeva». Ariela non
urla pilt. Gli occhi suoi guardano

negli occhi nostri. La bocca si
muove in un mezzo sorriso: «Si,
cosi sto-benel...».

Li curano con le canne. Nel cuo-
re d’Israele. Nel mezzo di 650 etta-
ri coltivati e d’un kibbutz, il
Naan, famoso tra gli agronomi
per un suo sistema d’irrigazione.
Da dieci mesi, qui si sperimenta
un nuovo modo d'assistere gli an-
ziani «problematici».

Parkinson, Alzheimer avanzafi.
Tutti i dementi che di solito cam-
pano a cocktail di farmaci, sorve-
gliati senza sosta, talvolta legati,
comunque persi nei loro labirinti
di tremiti, di grida, di smemora-
tezza. Il primo ospizio al mondo
che somministra marijuana. Ori-
gine controllata del tipo «Erez»,
foglia grande. Trentasei pazienti.
Tre volte al giorno. Un protocollo
autorizzato da governo e fami-

fi kibbutz

L’esperimento ¢ iniziato dieci
mesi fa in un kibbutz famoso
perché ha insegnato al
mondo come s'irriga

glie: «Cercavamo una via per da-
re qualita alla fine della vita — di-
ce la geriatra Inbal Sikorin —. Sa-~
pevamo come farli sopravvivere,
non come farli vivere in modo di-
gnitoso. La morfina, i farmaci
danno sempre un sacco di proble-
mi: vomito, costipazioni, spesso
peggiorano il quadro complessi-
vo. Non credevamo che un sem-
plice spinello li cambiasse in que-
sto modo».

Vecchietti e bambini, malati
terminali e agonie interminabili.
In Israele, I'uso medico della can-
nabis lo studiano dal ’64. Ora &
prassi. C’é un elenco di malattie
per le quali il ministero autorizza
la prescrizione. E in alcuni ospe-
dali, da Tel Hashomer all'Hadas-
sah, mescolata nei lecca-lecca o
nei biscottini della merenda, la
marijuana viene testata anche su
un campione di 480 piccoli mala-
1i di cancro, dai 2 ai 12 anni: «La
usiamo sui bambini per ridurre
gli effetti della chemioterapia, i
conati, la perdita di capelli —
spiega il professor Raphael Me-
shulam della Hebrew University
—. Finora ricorrevamo soprattut-
to all’olio di cannabis, sotto lalin-
gua del paziente. Ma in categorie
particolari, giovanissimi e anzia-
ni, & piu efficace farla mangiare o
fumare». L'erba ai pazienti in er-
ba: e il rischio d’assuefazione?
«La sperimento su di loro da tem-
po, non ho mai avuto nessuna
controindicazione. L’unico pro-
blema e vincere lo scetticismo e 1l
pregiudizio».

La cannabis non guarisce. Leni-
sce. E la sperimentazione non &
senza rete. La societa che riforni-
sce gli ospedali si chiama Tikun
Olam, «l'aggiustamondo»: serra
in Galilea, spaccio in una farma-
cia di Tel Aviv, dov’e sempre fila
di clienti. Non mancano i control-
Ii: «Ogni tanto i poliziotti si fingo-
no pazienti — racconta Tuby Zo-
lotov —, perché la «naria» la ven-
diamo per molti usi, dalla cosme-
si alla cura dell’osteoporosi, ma &
pur sempre droga...».

Nel kibbutz, le dosi stanno in
cassaforte: «Non ¢’é nessun costo
per il paziente — spiega la dotto-
ressa Sikorin —, perché il rispar-
mio sui medicinali & grande. Que-
sto € un grande dono della terra.
Ele case farmaceutiche non gradi-
scono...». C’e anche un problema
etico: non & troppo facile zittire i

malati drogandoli? «Ah si? E me-
glio farli fumare o siringarli ¢'in-
sulina? Chieda a questi anzia-
ni...». Nel fumoir ¢’¢ Moshe, pitto-
re-scrittore di 78 anni, sopravvis-
sufo alla Shoah, convivente del
Parkinson. «Tremava, straparla-
va...»». Da sei mesi haripreso a di-
segnare con la china, legge libri.

Controlli

L’erba viene coltivata in Galilea
e tenuta in cassaforte. Viene
distribuita anche in farmacia
sotto il controllo della polizia
[ T

«Non riuscivo nemmeno a pren-
dere un bicchiere d’acqua», si ri-
corda: «Ora mi danzano le mani,
le gambe, la testa! E parlo!». So-
gna d’esporre i quadri di questa
sua nuova stagione; «Sa che mira-
do da solo? Non lo facevo da an-
nil». Non vivra molto, vivra me-
glio: «Viva il fumo!».
Francesco Battistini
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L'indagine Observa

Boom della scienza
cliccata sul web

di FEDERICO NERESINI*

% 12009 ha visto un qumento, rispetto all'anno

% precedente, della presenza nei media di tematiche
riguardanti la scienza e la tecnologia: sono infatti
passati dall’11% al 13% gli articoli con un significativo
contenuto tecnoscientifico pubblicati dai principali
guotidiani online italiani. Nello stesso tempo, ¢ cresciuto

il numero delle persone che li legge — dal 65% al 78% —

e quello di chi consulta pagine web dedicate alla scienza
e alla tecnologia (dal 30% del 2009 al 50% del 2010). E’
ovviamente troppo presto per poter parlare di una
tendenza consolidata, ma si tratta pur sempre di un
segnale interessante. Questo balzo in avanti del web si
spiega solo in parte con la generale espansione della
ricerca di notizie via Internet a cui stiamo assistendo.
Come emerge dall’Annuario Scienza e Societa 2011 di
"Observa, il pubblico apprezza soprattutto il contatto
diretto con gli scienziati, la possibilita di interagire con
loro. Non a caso, per quasi otto italiani su dieci, la fonte
piu credibile rispetto a questioni che coinvolgono la
scienza erano lo scorso anno gli incontri pubblici con i
ricercatori; ma hanno
acquisito grande .
importanza i blog
gestiti dagli scienziati
e i siti web degli
istituti di ricerca (in
entrambi i casi pitl
20% rispetto al 2008).
La televisione é I'unico
media che perde
terreno. D’altro canto,
da un lato i media si
alimentano dei fatti
controversi che
Molto, Pocoo Nonsa riguardano la scienza e
Abbastanza per nulla ) la tecnologia, mentre,
IRWIN ALLAS dall’altro, ne
" restituiscono

' sondaggio -

68,3% M 2010 £ 2009

29,9%

1,8%
l .

un’immagine segnata da contrasti di crescente intensitd.

Nel corso del 2009, per esempio, la stampa italiana si e
focalizzata sul problema dei mutamenti climatici, specie

in riferimento alla conferenza di Copenaghen.
L’attenzione é stata catalizzata da presunte
manipolazioni di dati scientifici, dai faccia a faccia tra
scienziati ambientalisti e scienziati scettici, oltre che
dalle difficolta incontrate nei negoziati. La maggior
parte degli articoli ha infatti parlato del vertice di
Copenaghen in termini negativi, pur non mancando
quelli positivi. Il dibattito sul cambiamento climatico, al
pari delle dispute sulle biotecnologie degli anni Novanta,
¢ apparso quindi come una controversia globale in cui
sono coinvolti non solo esperti e organismi
internazionali, ma anche Ong, gruppi di attivisti,
governi, partiti politici e imprese, oltre ai cittadini. Non
puo sorprendere, di conseguenza, che I'opinione pubblica
nutra nei confronti della scienza un atteggiamento
ambivalente:-per un verso sembrano prevalere i giudizi
favorevoli, ma dall'altro sono aitrettanto forti quelli pilt
critici. Cost, mentre la maggior parte degli italiani pensa
che la scienza e la tecnologia siano i principali
responsabili del degrado ambientale (64%), per un altro
682% i benefici che esse producono sono maggiori dei
possibili effetti negativi. Forse pero pii che di
ambivalenza si tratta di un atteggiamento equilibrato,
che non attribuisce alla scienza piu di quello che
possiamo realisticamente aspettarci.

* Universita di Padova - Observa
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LE ULTIME FRONTIERE DELLA MALATTIA MENTALE

Schizofrenia, com’ difficile
distinguere la follia dalla normalita

di MASSIMO AMMANITI

4 a storia del matematico John
i’% Nash, a cui fu assegnato nel 1994
il premio Nobel per i suoi studi di
matematica applicata alla teoria

i wﬁf dei giochi, ci fa vedere come -
genialita e schizofrenia possano convivere,
anche se nei periodi in cui Nash era
tormentato dalle sue idee deliranti si isolava
dal mondo e aveva serie difficoltanel
proseguire i suoi studi. Nel film Bequtiful
mind che ricostruisce la storia di Nash si
vedono le continue interferenze nella sua
mente legate al disturbo psichico, come ad
esempio idee angosciose, di essere vittima
di messaggi criptati provenienti da
extraterrestri che rendevano difficile la sua
applicazione agli studi come anche la vita
sociale.

Ancora oggi ci si chiede quale sia I'origine
di questo complesso disturbo del pensiero,
che riguarda circa lo 0,5-1% della
popolazione. Circa un secolo fa Freud
pubblico il saggio Osservazioni
psicoanalitiche su un caso di paranoia che
cercava di esplorare l'origine di questa grave
patologia mentale, che sarebbe stata
definita schizofrenia. Nonostante il terreno
preferito da Freud fosse quello delle
nevrosi, che rappresentavano una patologia
meno grave, il grande Maestro ebbe
«l'occasione — come Iui stesso scrive — di
spingere lo sguardo nelle strutture
profonde della paranoia». Lo stimolo gli era
stato offerto dal libro Memorie di un malato
di nervi (Adelphi, 1974), un’autobiografia
scritta dal presidente della Corte d’appello
di Dresda, Daniel Paul Schreber, sulla
propria malattia mentale, che aveva
comportato ripetuti ricoveri in ospedale.
Come racconta Freud, il giudice Schreber
viveva in un mondo delirante in cui si
sentiva chiamato a redimere I'umanita dopo
la sua trasformazione in donna, «un
dovere» a cui non si poteva sottrarre perché

era iscritto nell'Ordine del Mondo.
L'interpretazione di Freud sull'origine della
paranoia nella mente del giudice &
esclusivamente psicologica, si sarebbe
trattato di «un assalto di libido
omosessuale» che il giudice Schreber
provava verso il professor Flechsig, lo
psichiatra che lo aveva in cura, ma dietro
cui si sarebbe celata 'immagine del padre. E
queste pulsioni omosessuali erano
inaccettabili per la rigida moralita del
giudice, anche se poi sarebbero riemerse
nelle sue idee deliranti.

Con l'affermarsi della psichiatria socxale
negli anni 60 vengono temporaneamente
accantonati gli studi per scoprire le cause
della schizofrenia e I'attenzione si sposta
sulle condizioni di vita dei malati mentali,
vittime di pregiudizi e discriminazioni
prima all'internio della famiglia e poi a
livello sociale. Anche in Italja lo psichiaira
Franco Basaglia punta il dito sulle
condizioni degli ospedali psichiatrici,
Iuoghi di reclusione e non di cura dove il
destino dei malati mentali &
definitivamente segnato.

Tuttavia I' enigma della schizofrenia rimane
irrisolio: perché durante Yadolescenza o
T'eta giovanile compaiono allucinazioni,
disturbi deliranti e perdita di motivazione e
di partecipazione alla vita sociale? Attorno
alla schizofrenia vi € uno stigma
ingiustificato, dal momento che la violenza

non ne rappresenta un sintomo specifico e -

solo in misura limitatissima i malati sono
autori di omicidi, a cui tuttavia i media

-danno un rilievo spropositato creando una

falsa percezione della loro pericolosita.

E indubbio che molti pregiudizi possono
essere sfatati se la ricerca in questo campo
puo far luce nel mondo della schizofrenia e
aiutarci a comprendere l'esperienza
complessa e contraddittoria di chiva
incontro a questo disturbo. Nonostanie
Tavvento di nuovi metodi di indagine, come
ad esempio le tecniche di visualizzazione
del cervello, la schizofrenia rimane ancora
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oggi una sfida per i clinici e per i ricercatori.
Uno degli ultimi fascicoli della prestigiosa
rivista scientifica Nature, dedicato a questo
tema, ha un titolo emblematico «Combating
schizophrenia» (Combattendo la
schizofrenia) che mette in lucele
scoraggianti complessita della ricerca in
questo campo. .
E quali sono le nuove scoperte della ricerca
nel campo della schizofrenia? Un dato
sottolineato da clinici e ricercatori ¢ il fatto
che questo disturbo compare perlopiti
durante 'adolescenza, anche se non ¢ facile
riconoscerlo, perché i profondi
cambiamenti cognitivi, emotivi e
comportamentali che compaiono in questo
periodo possono mascherare I'insorgere di
questo disturbo che si manifesta
inizialmente conuna crisi di identita. Vale
la pena ricordare che i cambiamenti in
adolescenza rignardano anche il cervello
che va incontro ad una maturazione con
una potatura di alcuni circuiti cerebrali, per
cui quelli meno usati vengono tagliati via
mentre i circuiti pili usati si rafforzano ed
acquisiscono maggiore funzionalita. Fra i
ricercatori sta emergendo I'ipotesi che’
questo processo di rimodellamento del
cervello non risponda, negli adolescenti che
svilupperanno la schizofrenia, ad un piano
‘coordinato e funzionale ma avvengain
modo irregolare e contraddittorio. Non &
molto diverso da quanto viene sostenuto
dallo psichiatra americano Robert
Freedman nel suo libro The madness within
us (La pazzia dentro di noi; Oxford
University Press, 2010, pp. 198). Per
Freedman la schizofrenia sarebbe legata a
un’incapacita a regolare sul piano cerebrale
Tl'attenzione, ad esempio indirizzare il focus
dell'interesse per una persona oppure per
“un oggetto o una pagina di umn libro,
ignorando gli altri stimoli ritenuti non
rilevanti. Le persone affette da questo
disturbo sono catturate da ogni stimolo
dell’ambiente e I'unico modo per difendersi
dal bombardamento di stimoli & quello di
isolarsi e non rispondere a quello che

succede intorno oppure di inserire questi
stimoli nelle allucinazioni e nei pensieri
deliranti.

Questo é ben documentato nel film
Beautiful mind in cui John Nash, non riesce
a concentrarsi sui problemi matematici
perché ostacolato da immagini visive di
persone non presenti, che probabilmente
condensavano la molteplicita di stimoli a
cui era sottoposto. Non si tratta solo di una
teoria che riguarda il cervello, & anche
psicologica, perché alcuni sintomi tipici
della schizofrenia possono rappresentare
una strategia per difendersi da una tensione
insopportabile, come puo succedere ad
ognuno di noi quando ci si allontana dalla
realta rifugiandosi nelle proprie fantasie. Si
tratterebbe di una vulnerabilita genetica
complessa, che nella forma pii completa si
esprime nella schizofrenia, ma che pud
comparire in forme anche parziali
contribuendo alla grande varieta del
funzionamento mentale, che rende le
interazioni wmane pii1 ricche e
contraddittorie rispetto alla vita sociale di
altre specie. Forse € proprio questnltima
considerazione che ha spinto Freedman a
intitolare il suo libro La pazzia dentro di
noi, essendo difficile distinguere
nettamente la follia dalla normalita, come
nel romanzo Fratelli di Carmelo Samona
ripubblicato récentemente da Sellerio in cui
il fratello normale e quello malato si
inseguono e si rispecchiano —
vicendevolmente: «La nostra storia é tutta
in queste violazioni di territorio, che si
susseguono da una parte e dall'altra sino a
confondere i nomi e i volti». - :

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La protesta Il 28 ¢ 29 marzo niente certificati digitali

Due giorn1 di sciopero online
per 1 medici di famigha

In Lombardia i certificati di
malattia online raggiungono
ormai quota un milione e 700
mila, il numero pili alto in Ita-
lia; ma le polemiche non sono
ancora finite, I medici di fami-
glia che aderiscono al sindaca-
to Snami indicono uno «scio-
pero digitale» peril 28 e il 29
marzo. «I1 sistema informati-
vo sociosanitario di Lombar-
dia Informatica non funziona
(Siss) — denuncia Roberto
Carlo Rossi, presidente dello
Snami lombardo —. 11 tutto
penalizza i cittadini, che devo-
no aspettare un certificato di
malattia anche 20 minuti», Di
qui la decisione di astenersi
per due giorni dall’'uso del
Siss: «Ed e solo inizio — in-
calza Rossi —. Se i problemi
non saranno risolti siamo
pronti a sospenderne P'uso ad
oliranza».

Il decreto del ministro Re-
nato Brunetta che prevede
Finvio telematico dei fogli ma-
Iattia all'Inps entra in vigore

Io scorso 18 giugno. Le sanzio-
ni sono attive, invece, dal 1°
febbraio. Per i medici di fami-
glia che non raggiungono
'S80 di certificati spediti onli-
ne il rischio & di vedersi de-
frarre 400 euro al mese dalla
busta paga. E la stima dello
Snami calcolata sui rimborsi
per P'uso del Siss e sulla tratte-
nuta prevista dell’1,15% sulio
stipendio. «Non possono ri-
metterci i medici per ineffi-
cienze altrui», ribadisce Ros-
si.

La decisione di indire lo
sciopero digitale & di ieri. Lu-
nedi. Non & un caso. E pro-
prio I'inizio delia settimana,
infatti, il momento pil diffici-

Denuncia delio Snami
«|l sisterma non funziona,
cosi i cittadini devono
aspettare un certificato
anche 20 minuti»
]

le per inviare i fogli di malat-
tia con il Siss. Con 400 mila
cittadini lombardi che si reca-
no negli ambulatori, il go%
dei medici di famiglia lamen-
ta blocchi del sistema infor-
matico, E il risultato di un son-
daggio del sindacato Fimmg
che ammette: «Sopraftutto il
lunedi é impossibile trasmet-
tere i fogli di malattia. Cosi
siamo costretti a ricorrere alla
certificazione cartacea per evi-
tare inutili attese agli assisti-
ti». Al momento, per, Ia Fim-
mg non prevede forme di pro-
testa. «I vertici dell’assessora-
to alla Sanita ci hanno rassicu-
rato — spiega Fiorenzo Corti,
segretario regionale Fimmg
della Lombardia—. Incaso di
problemi del sistema informa-
tico non ci saranno sanzioni»,
Tutti, comunque, sono d'ac-
cordo su un punto: il Siss s'in-
ceppa ancora troppo Spesso.
Simona Ravizza
sravizza@corriere.it
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tariononconvenzionali. Comun-
quesiainItaliaricorreaquestecu-
re tra il 18% e il 23% della popola-
zione, Perfarechiarezzasuunadi-
sciplina che attrae sempre di pii,
a Palermo I'Aiot (Associazione
medica italiana di omotossicolo-
gia) ha diffuso un opuscolo nelle
farmacie. Sempre I'Aiot, in occa-
sione della Giornata internazio-
nale della medicina omeopatica,
I'11 aprile, aprira le porte per un
check-up gratuito (Per informa-
zioni 800385014).
Cresconointantogliambulato-
ri che offrono servizi di medicina
complementare, Apartire dal me-
sediaprile, laFondazione AntIta-
lia Onlus offrira agli assistiti della
provinciadiBolognala possibilita
diusufruire gratuitamente di trat-
tamentidiagopunturacomesup-
porto alle tradizionali terapie on-

cologiche. All'ospedale Luigi Sac-
codiMilano, iltrattamentoomeo-
patico viene utilizzato ai pazienti
con patologie intestinali, «Nel-
I'ambulatorio di medicina cinese
Fior di Prugna di Firenze si utiliz-
za 'agopuntura nei dolori, nei
problemi ginecologici e i disturbi
psichici— dice Sonia Baccetti, re-
sponsabiledel centroeacapodel-
la Rete Toscana di Medicina inte-

grata— Ma questa tecnica, asso-
ciata all'omeopatia e utilizzata
anche per trattare gli effetti avver-
si della terapia oncologica e nella
promozione del parto». Con I'au-
ricoloterapia, agopunturaaurico-
lare, sicombattono inoltre inson-
nia e dipendenze. A Torino il ser-
viziodiagopunturain ginecologia
del Sant’Anna e specializzato nel-
le cefalee e nei disturbi in gravi-

Pag. 38

danza. «L'agopuntura e efficace
per il rivolgimento fetale — dice
Giovanni Battista Allais, respon-
sabile del servizio— maanchenei
casi di disturbi del ciclo o in me-
nopausar. Secondo una recente
ricerca dell'Universita di Torino e
di Modena, pubblicato sul Jour-
nal of Alternative and Comple-
mentary Medicine, tra |'altro I'a-
gopuntura ha effetti positivi sulla

produzione dilatte nelle puerpe-
re.«Abbiamo trattato pazientiche
avevano difficolta ad allattare
spontaneamente — spiega Allais,
che ha partecipato allo studio —.
Unprimogruppodipazientiesta-
to curato con l'agupuntura, men-
tre il secondo senza. Alla fine fra
quelle del primo abbiamo avuto il
38% risultati positivi in pit,

#RIPRCOUZIONE RISERVATA
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Protesta degli infermieni:
senza di noi niente futuro

Sironi (Cnai): assistenza domiciliare in alto mare

Mentre negli ospedali cresce il numero di
operatori non professionali e i tempi di ricovero
siriducono, restano i problemi dei pazienti che
unavolta dimessi avrebbero bisogno di servizi

di vicinanza territoriale tuttora carenti

Fino adomenica sul
taschino dei camici uno
slogan per far conoscere
ai cittadini 'importanza
di un lavoro chessiritiene
non valorizzato a
sufficienza. «Cisono
potenzialita sprecate»

DA MILANO NICOLETTA MARTINELLI

re sotterraneo: c¢’¢ sempre ma lo si

nota solo quando - e se - emerge,
quando sale allaribalta per un breve trat-
to. Linvisibilita e il destino degli infer-
mieri e della loro professione, relegati al
mondo dell'indistinto dal ruolo gregario
che da sempre viene loro attribuito, con-
dannati anon avere alivello sociale la sti-
ma che meriterebbero: tutti ricordano il
nome del medico che i ha curati, chi sa
elencare quelli degli infermieri chelo ac-
cudivano in reparto? Eppure sono questi
professionisti - da anni, il lavoro richie-
de una laurea - che rendono accettabile
la vita del paziente ospedalizzato, che lo
accudiscono neibisogni quotidiani met-
tendo le loro mani al servizio di chi ¢ in-
capace di compiere gesti banali in salute
ma inarrivabili nella malattia. Gli infer-
mieri con passione e compassione sono
a fianco del malato: non lo curano, se ne
prendono cura. Confinati a fare da spal-

s ono come un fiume carsico che scor-

la ai medici - laureati ben pit1illustri nel-
I'immaginario collettivo - dovrebbero es-
serne a tutti gli effetti partner alla pari,
nel rispetto delle competenze di ciascu-
no. Non e cosi. Anzi, le cose sono andate
via via peggiorando nel corso degli ulti-
mi anni: per rispondere all’ormai croni-
ca carenza di infermieri, le amministra-
zioni ospedaliere hanno introdotto nelle
corsie figure non professionali - opera-
tori socio-sanitari e operatori tecnico-
assistenziali, spesso con istruzioni diso-
mogenee - che non sono in grado di ri-
spondere ai complessi bisogni dei pa-
zienti. Perché non sono infermieri ma -
basta un camice bianco - come tali ven-
gono percepiti dagli utenti. E la confu-
sione impera.

Ma «Senza infermieri non c’e futuro»: se
la appunteranno sul petto la protesta - gli
infermieri - e sfoggeranno sul taschino
per tutta la settimana, fino al 20 marzo (e,
poi, dal9 al 14 maggio), un cartellino con
una frase che ha la sintesi dello slogan e
la forza della verita. Lamobilitazione par-
te dal Cnai, la Consociazione Nazionale
delle Associazioni Infermieri, che invita
apartecipare tutti gli infermieri ma anche
i cittadini e le loro associazioni, le asso-
ciazioni del volontariato e tutte le Ong e
le Onlus coinvolte nei servizi alla perso-
na. Sul sito del Cnai (www.cnai.info) si
possono stampare il cartellino e locandi-
ne da esporre ma anche sottoscrivere un
comunicato di denuncia.

In pratica, il fiume carsico ha decisodie-
mergere e lo fa protestando ma anche - e
soprattutto - proponendo: «Gli infermie-
ri possono fare realmente la differenza
nella vita delle persone, in ospedale cer-

tamente ma anche e soprattutto fuoridal-
le corsie, sul territorio. Il nostro scopo ¢
informare i cittadini - spiega Cecilia Si-
roni, consigliera nazionale del Cnai - non
solo su chi sono e che cosa fanno gli in-
fermieri che operano ogni giorno nelle
strutture sanitarie pubbliche e private del
nostro Paese ma anche e soprattutto co-
sa potrebbero fare e non viene consenti-
to loro di farlo».
I temi sul tavolo sono parecchi: «La po-
polazione sta invecchiando a vista d’oc-
chio e la percentuale di anziani in Italia
¢ destinata a una crescita continua - spie-
ga Sironi - con un conseguente aumento
delle persone affette da patologie multi-
ple, della prevalenza di malattie croni-
che. Ma queste caratteristiche di anzia-
nita e cronicitarichiederebbero innanzi-
tutto interventi di assistenza infermieri-
stica domiciliare. Al contrario, la scelta
cade quasi sempre sull’ospedalizzazio-
ne». E quiil serpente comincia a mordersi
la coda... «La necessita di controllare i
costi - prosegue l'infermiera, trent’anni di
professione alle spalle - riduce i tempi di
ricovero e si finisce per dimettere perso-
ne con un elevato numero di problemi
che richiederebbero un’assistenza spe-
cializzata». Ma un problema considerato
troppolieve per unricovero non ¢ mai al-
trettanto lieve per chi lo vive sulla pro-
pria pelle: 'incontinenza o le lesioni da
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decubito, unaridotta mobilita ti cambia-
no la vita. «La necessita di percorrere la
strada della dimissione precoce dovreb-
be spingere a organizzare servizi di vici-
nanza territoriale ai cittadini. Da anni -
prosegue Cecilia Sironi - si parla di me-
dicina di comunita, di infermiere di fa-
miglia, di assistenza domiciliare mai ser-
vizi effettivamente presenti e funzionan-
ti risultano assolutamente disomogenei
sul territorio nazionale. In certe zone so-
no previsti, in altre totalmente scono-
sciuti. Alcuni sono efficienti, altri caren-
tin.

E innegabile la fiducia che gli infermieri
sanno suscitare nei confronti dei tanti cit-
tadini che si trovano a dover ricorrere al
servizio sanitario in qualche momento -
prima o poi tocca a tutti... - della loro vi-
ta. A questa fiducia adesso fanno appel-
lo gli infermieri: «Vogliamo che tutti sia-
no consapevoli dei rischi a cui andiamo
incontro. Noi siamo parte della soluzio-
ne del problema - conclude Sironi - per-
ché gli infermieri possono realmente fa-
re la differenza nella vita delle persone».

IL RAPPORTO

Secondo i calcoli Ocse
mancano almeno
100mila professionisti

MILANO. Lultimo rapporto Ocse
conferma che nel nostro Paese
prosegue il sottodimensionamento degli
infermieri: mancano all’appello tra i
centomila e i centodiecimila
professionisti perché I'ltalia possa
considerarsi in linea con gli altri Paesi
occidentali .| dati pubblicati sul sito
dell’Ocse ci vedono ancora agli ultimi
posta nella classifica, seguiti da
Slovacchia, Ungheria, Polonia, Portogallo.
In compenso continua a crescere il
numero dei medici, loro si in sovrappiu:
per riequilibrare il rapporto
medici/infermieri e portarlo a livello
della media degli altri Paesi membri
dell’Ocse, in Italia ci dovrebbero essere
tre infermieri per ogni medico. Invece
non ce ne sono neppure due (la media
¢ 1,9). La professione non riesce ad
attirare i giovani anche se in tempi in cui
la crisi economica si fa sentire e le
assunzioni crollano in picchiata, il
settore resta l'unico a garantire un
lavoro sicuro subito dopo la laurea. Le
facolta di Infermieristica fanno il pieno
di iscrizioni e ci sono persino molti piu
candidati che posti a disposizione ma si
tratta spesso di una seconda o di una
terza scelta, un ripiego per non restare
senza un posto nel caso non si
passassero le selezioni nella facolta
d’elezione.Tra chi frequenta i corsi - i
dati arrivano dalla Federazione Ipasvi, la
Federazione dei Collegi degli infermieri
- meno di due studenti su tre arrivano
alla laurea: il tasso di conseguimento &
stimato non superiore al 62-65%).A
questi ritmi bisognerebbe aspettare il
2022 per vedere il colmato il gap con gli
altri Paesi occidentali. (N.M.)
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«Uno in ogni farmacia come negli Usa»

le proposte
InItaliae pit
semplice venir
ricoverati perun
trapianto difegato
che trovare chipossa
curareuna piagada
decubitoandandoa
casadel malato. E poi
c'elaprevenzione

DA MILANO

legislativo licenziato dal

Consiglio dei ministri
puntava a trasformare le
farmacie in presidi sanitari e
centri di primo soccorso -
dove si sarebbero potuti, tra
l'altro, prenotare esami
diagnostici e ritirare i referti,
che avrebbero dovuto
impegnarsi in servizi di
educazione sanitaria e in
campagne di prevenzione -
con la presenza fissa di un
infermiere destinato alle
attivita al domicilio del
paziente, che avrebbe
operato solo sulla base delle
prescrizioni di un medico.
Un progetto che in Italia non
€ mai andato in porto ma che
negli Stati Uniti ¢ da anni una
realta. Che funziona: «Le

I 12 ottobre 2009 un decreto

grandi catene di farmacie
statunitensi - spiega Cecilia
Sironi, consigliera del Cnai, la
Consociazione nazionale
delle associazioni infermieri -
prevedono la presenza
dell'infermiere che si occupa
di fare la diagnosi per le
patologie pitt comuni e
prescrive i farmaci che
vengono consegnati subito al
paziente. Anche in Italia si
rivelerebbero cruciali».
Soprattutto, sarebbero
fondamentali per gli anziani,
di cui il nostro Paese &
sempre pill popolato:
«lanziano non ¢ malato ma
prende tante medicine e
spesso non le assume
correttamente. I pronto
soccorso sono pieni di
persone che hanno sbagliato
le dosi, gli orari, le
associazioni dei farmaci. A
loro basterebbe qualcuno che

li seguisse con costanza. Ma
un sopralluogo domiciliare -
prosegue Sironi - sarebbe
fondamentale anche per
stabilire la vivibilita
dell’ambiente. Linfermiere
saprebbe consigliare piccoli
accorgimenti che cambiano
la vita. Trasformare la vasca in
una doccia con il sedile,
rialzare il sedile del water,
aggiungere maniglioni al
muro per camminare senza
difficolta, togliere i tappeti,
indicare gli strumenti adatti
per facilitare alcune
operazioni. Per un anziano
con poca mobilitd anche
infilarsi le calze diventa un
problema. E si sforza senza
sapere che esistono presidi
pensati proprio per questa
manovrar». Convincere chi
fatica a camminare a usare il
deambulatore almeno in
casa, puo evitare la frattura de

femore. Risparmiando tanto
dolore all'interessato e spese
consistenti alla sanita. La
vecchiaia - insegnava Seneca
- € una malattia incurabile.
Ma - giocoforza - le persone
anziane necessitano di cure e
accudimento e in un Paese
come I'Ttalia che invecchia a
vista d’occhio le esigenze di
una popolazione sempre pill
avanti con gli anni rischiano
di diventare un'emergenza.
Le politiche sanitarie hanno
ormai da tempo attribuito
agli ospedali la gestione della
sola fase acuta della malattia,
con il risultato che,
paradossalmente, in Italia &
pilt semplice venir ricoverati
per un trapianto di fegato che
trovare chi possa curare una
piaga da decubito a
domicilio. «La figura
dell'infermiere di distretto o
dell'infermiere di famiglia
potrebbe venir utilmente
impiegata negli interventi
mirati ma anche nella
prevenzione, nell’educazione
alla salute e in quella
alimentare. E nel caso dei
malati terminali
consentirebbero di curare a
casa persone destinate a
morire male in ospedale,
sostenendo al contempo la
famiglia ed aiutandola
nell’elaborazione del lutto. Le
Regioni - conclude Sironi -
dovrebbero indicare agli
organizzatori dei master quali
specializzazioni servono in
base alle esigenze dei
cittadini e del territorio».
Nicoletta Martinelli
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D apo tanto pariare, dopo tanti infuocati dibat-
titi e scontri. E soprattutto dopo Eluana
Englaro & venuwto spontaneo chiedersi: ma io
come lo scriverei il mio biotestamento? Una

domanda difficile, scomoda che ci piacerebbe -

mettere da parte, ma che una volta approvata la
legge sulle «Dichiarazioni anticipate di tratta-
mento» non sara pin facilmente evitabile. Questa
domanda I'abbiamo provata a rivolgere a chi in
prima persona si occupa di Sanita, medicina e di
cure di fine vita. Ma anche a chi, in Parlamento,
ne discute difendendo spesso con convinzione e
determinazione le proprie posizioni. Non tutti ci

amento))

hanno risposto. Diversi, tra politici e uomini
della Sanita, ci hanno detto di no: chi per questio-

" ni di opportunita e chi per rispettabilissime moti-

vazioni personali magari velate da qualche sca-
ramangzia. Il risultato di quelli che sono arrivati &

.comunque molto interessante. Si tratta di un

piccolo esperimento, i veri biotestamenti sono e
saranno di altro tipo con forme e solennita diver-
se. Ma dopo la lettura di queste prime prove di
«Dat» un tema cosi difficile e ostico diventa
subito pii chiaro e comprensibile. (mar.b.)

APAG. 14-15

Le «Dichiarazioni anticipate di trattamentoy di alcuni protagonisti del dibattito sul fine vita

Biotestamento, io lo scrivo cosi

Prove di «Dat» tra fiducia al medico, sostegni vitali e cure palliative

dibattiti e scontri tra presunti partiti

della vita e della morte. E soprattutto
dopo Eluana Englaro & venuto spontaneo chie-
dersi: ma io come lo scriverei il mio biotesta-
mento? Una domanda difficile, scomoda che
ci piacerebbe mettere da parte, ma che una
volta approvata la legge sulle «Dichiarazioni
anticipate di trattamento» (se sara approvata
perché questo ancora non € sicuro) non sara
piu facilmente evitabile. Questa domanda I’ab-

D opo tanto parlare, dopo tanti infuocati

biamo provata a rivolgere a chi in prima
persona si occupa di Sanita, medicina e di
temi vicini a questo terreno minato delle cure
di fine vita. Ma anche a chi, in Parlamento, ne
discute difendendo spesso con convinzione e
determinazione le proprie posizioni. Ci hanno
risposto in quattordici. Diversi, tra politici e
uomini della Sanita, ci hanno detto di no: chi
per questioni di opportunita e chi per rispetta-
bilissime motivazioni personali magari velate
da qualche scaramanzia. 1l risultato di quelli

che sono arrivati, dopo la nostra sollecitazio-
ne, & comunque molto interessante. Non solo
per la pura curiosita di sapere cosa ha deciso
“tizio o caio”’. Ma perché in poche righe cosi
dense e importanti nelle quali si decidono que-
stioni cruciali come le terapie che si accettano
o quelle che si rifiutano, se “staccare la spina”
o rimanere idratati e alimentati da un sondi-
no, si capisce in quali valori e principi si crede.
Si tratta di un piccolo esperimento, i veri
biotestamenti sono e saranno di altro tipo con

forme e solennita diverse. Ma dopo la lettura
di queste prime prove di «Dichiarazioni antici-
pate di trattamento» un tema cosi difficile e
ostico diventa subito piti chiaro e comprensibi-
le. La parola poi spetta al Parlamento, e in
particolare alla Camera che dopo aver finito
la scorsa settimana la discussione generale,
votera ad aprile.

Marzio Bartoloni

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Giovanni Zaninetta (Presidente Societd itoliana cure palliative)

A mo la vita e ho imparato che la morte ne fa parte: se arrivera improvvisa
cerchero di essere pronto, se sara attesa cerchero di prepararmi, se in
questa attesa diventassi incapace di decidere, mi affido alle persone che amo
e che mi amano, perché si facciano carico del mio vivere ultimo, senza
ostinazioni e senza abbandoni. Credo che nessuno viva solo per sé: sono
certo che le persone con cui e per cui avro vissuto sapranno rispettare la mia
biografia e la mia finitezza. Ho fiducia nella medicina, non sempre nella
sensibilita etica di chi la pratica: nel caso fossi incapace di decidere, invito i
miei colleghi a riflettere non solo su cosa fanno ma anche su chi é il soggetto

Riccarda Cassi (Cimo Asmd)

I o sottoscritto Riccardo Cas-
si, nel caso in cui dovessi
essere privo della possibilita di
decidere autonomamente, desi-
dero che mi vengano assicura-
te tutte le cure disponibili, alla
luce dei progressi fatti dalla me-
dicina. Nomino come fiduciari
mia moglie Annabruna e i miei

del loro fare, non un caso clinico ma una persona che, anche se fragile, si | fig Paola e Francesco. Essi in

aspetta attenzione e condivisione di una comune umana natura.

caso di mia malattia in fase ter-
minale senza possibilita di guari-

o sottoscritto Massimo Cozza, chiedo, in caso di malattia allo

stato terminale o di malattia o di gravi lesioni cerebrali, irre-
versibili e invalidanti tali da impedirmi una normale vita di rela-
zione, di non essere sottoposto ad alcun trattamento terapeuti-
co a esclusione di quelli atti ad alleviare le mie sofferenze. Chie-
do inoltre, nei casi sopra menzionati, di non essere costretto a
qualsiasi forma di idratazione o nutrizione artificiale. Ai fini
delf’attuazione delle mie volonta sopra espresse nomino mia
moglie Marilena come rappresentante fiduciario.

gione, o lesione cerebrale irre-
versibile nellimpossibilita che
, io sottoscritto possa prendere
autonome decisioni, decideran-
no d’accordo con i medici che
mi avranno in cura, ai quali fin
da ora esprimo la mia piena
fiducia, il trattamento terapeuti-
co che riterranno piti opportu-
no, evitando sia 'accanimento
terapeutico, che leutanasia.

Angelo Testa (Snami)

I o sottoscritto Angelo Testa, nel pie-
no possesso delle mie facolta mentali
chiedo che la mia fine non sia affrettata
in alcun modo e che mi siano sempre
prestate le cure adeguate. Qualora io
divenga incapace di intendere e di volere
in modo permanente e fossi affetto da
una malattia allo stadio terminale o da
una malattia o lesione cerebrale invali-
dante e irreversibile mi affido, per ogni
eventuale decisione sulla scelta delle te-
rapie, al medico curante. Voglio essere
sottoposto a interventi di sostegno vita-
le quali alimentazione, idratazione e ven-
tilazione artficiale. Nomino fiduciari i
miei genitori, perché possano, in allean-
za con il medico, scegliere per il mio
bene. Al momento della mia morte vo-
glio l'assistenza religiosa. Resta inteso
che questa mia dichiarazione di volonta,
purché mi trovi nefla pienezza delle facol-
ta mentali e fisiche, potra essere da me
revocata e modificata in ogni momento.

Salvo Cali {Sindacato medici italiani)

flido alla cura dei miei familiari, mia moglie Patrizia e

dei mie figli, Dario e Lucrezia, confortati dal giudizio
dinico del caro amico medico di famiglia, la decisione di
sospendere, in caso di malattia terminale o danno cere-
brale senza possibilita di guarigione, qualsiasi trattamen-
to tendente a mantenere funzioni vitali meramente vege-
tative. Lascio questa decisione alla sensibilita della mia
famiglia che & a conoscenza della mia storia e dei miei
desideri, qualora non fossi in grado di decidere autonoma-
mente. Tanto i miei familiari quanto il mio medico di
famiglia sanno perfettamente che non accetterei nessu-
na interferenza su questa decisione a essi delegata.

Armando Masucd (Uil medic)

I o sottoscritto, Armando Masucci, nel pieno delle mie facolta
mentali e in totale liberta nomino il mio medico curante come
fiduciario, in qualita di garante della mia volonta. In caso di
malattia o lesione cerebrale irreversibile e invalidante, o di
malattia che mi costringa a trattamenti permanenti con macchi-
ne o sistemi artificiali che impediscano una normale vita di
relazione chiedo di non essere sottoposto ad alcun trattamento
terapeutico né a idratazione e alimentazione forzate in caso di
impossibilita ad alimentarmi autonomamente.
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Pletro Forestieri (Collegio chirorghi) E Mawwrizio Mori (Consuta bicetica)
I o sottoscritto Pietro Forestieri, nel pie- P ienamente consapevole e ca-
no delle mie facoltd mentali e in com- pace di decidere, io, Maurizio

pleta, informata e consapevole liberta di
scelta, chiedo di non essere sottoposto ad
alcun trattamento terapeutico o di soste-
gno che prolunghi artificialmente la mia
vita nel caso in cui sia affetto da una
patologia invalidante e irreversibile che mi
impedisca di manifestare direttamente il
mio indispensabile consenso e il mio espli-
cito dissenso.

Delego, per il rispetto delle mie volon-
ta, mia moglie e le mie figlie. Nel caso in
cui dovessero intervenire delle scoperte
scientifiche a oggi impensabili, delego le
suddette, insieme con i miei medici curan-
ti, a valutare la possibilita di iniziare o pro-
seguire un trattamento terapeutico e di lonta,
sostegno purché vi sia una ragionevole
possibilita di cura e purché sia rispettata la
dignita della mia morte, alla quale tengo
altrettanto, se non di piti, che a quella della
mia vita.

questione.

Mori, dispongo che, ove perdessi
la capacita decisionale e non po-
tessi recuperare condizioni tali da
consentirmi una vita adeguata,
sia sospeso ogni forma di soste-
gno vitale, e che ove entrassi in
stato vegetativo permanente le
mie vestigia corporali siano usate
per esperimenti scientifici, evitan-
do sofferenze animali.

Dispongo che Mariella ., che
conosce bene i miei piani di vita,
decida al mio posto sulle varie
questioni e provveda a garantire
il rispetto puntuale della mia vo-

Ove Mariella per qualsiasi ra-
gione non potesse assolvere il
compito nomino "amico Mario R.
con cui ho lungamente discusso la

" Alberto Zanelia (Associdzione medici cattolici Raliani)

o sotroscritto Alberto Zanella, nel pieno della mia consapevolez-

za esprimo il desiderio che nel caso mi trovassi nella impossibili-
ta di decidere autonomamente, mi vengano prestati i supporti
terapeutici essenziali quali idratazione e alimentazione ritenendo la
vita un dono di Dio da conservare nel rispetto della dignita della
persona, evitando misure terapeutiche inutili o sproporzionate.
Nomino come fiduciario mia moglie Maria Bruna o, in alternativa, i
miei fig Emilio, Lucia e Guido che decideranno per il meglio
confidando nella professionalita e sensibiliti dei colleghi curanti e
provvederanno a che mi venga amministrato il sacramento degli
infermi. (Vicepresidente Amci Milano)

. Silvio Garattini (Direttore istituto Mario Negri)

o sottoscritto Silvio Garattini, nel pieno delle mie

facolta mentali e in totale liberta, nomino mia moglie
Anny e in sua indisponibilita mio figlio Enrico come
fiduciari. In caso di malattia terminale o di lesione cere-
brale irreversibile, non potendo prendere autonome
decisioni, chiedo di non essere sottoposto ad accanimen-
to terapeutico a meno che ci6 non avvenga per ragioni
di ricerca scientifica.

Paola Binetti (Uidc - Comera)

o, Paola Binetti, faccio le mie dichiarazioni anticipate

di trattamento serenamente, pienamente consapevo-
le che verranno interpretate ed eseguite nel rispetto dei
valori e delle convinzioni che hanno sempre animato la
mia vita.

Desidero che, alla luce dei progressi fatti dalla scien-
za in quel momento, mi vengano assicurate tutte le
cure disponibili nel caso in cui dovessi essere priva dalla
possibilita di decidere autonomamente, senza creare
pero situazioni di inutile accanimento terapeutico. No-
mino come fiduciario mia sorella Stefania, ricordando-
le che considero la vita un dono prezioso da custodire
con il massimo rispetto, per cui non vorrei che si faces-
se nulla per accorciarla, anche nel caso che potesse
sembrare ormai del tutto priva di senso e di significato.
Nel momento in cui apparira chiaramente che & giunto
il momento di morire vorrei ricevere il sacramento
degli infermi e vorrei che mia sorella valutasse la possi-
bilita e Popportunita di una mia donazione degli organi.
Desidero inoltre che nella misura del possibile Lei,
come mio fiduciario, scelga tra i miei numerosi amici
medici quelli che si prenderanno cura di me fino al
termine della mia vita.
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Emma Bonino (Pd - Senato)

o sottoscritta Bonino Emma, nata il

9 marzo 1948 a Bra (Cn), nel pieno
delle mie facolth mentali, in totale fiber-
ta di scelta, dispongo che in caso di
malattia allo stadio terminale, o di lesio-
ne cerebrale invalidante e irreversibile,
o di malattia che necessiti 'utilizzo per-
manente di macchine o se fossi in uno
stato di permanente incoscienza consi-
derata irreversibile dai medici: siano
intrapresi tutti i provvedimenti volti ad
alleviare le mie sofferenze (come l'uso
di farmaci oppiacei) anche se il ricorso
a essi rischiasse di anticipare la fine
della mia vita; non voglio che mi siano
praticate forme di respirazione mecca-
nica né essere idratata o nutrita artifi-
cialmente.

Nomino mia fiduciaria Domenica
Bonino, o, se non fosse in grado di
esercitare la sua funzione, Giovanni Bo-
nino.

Gastano Quagliariello (Pdl - Senato)

o sottoscritto Gaetano Quagliariello desidero che se

dovessi trovarmi in stato di incoscienza mi siano assicu-
rati i sostegni vitali e le cure che la scienza dei medici e
Paffetto dei miei cari riterranno in quel momento adegua-
ti. Nomino mio fiduciario Raffaele Calabro, perché mi
| fido della sua esperienza di medico e di vomo, e perché il
| dialogo avuto con lui sul significato della vita potra con-
| sentirgli di interpretare la mia volonta anche se io non
; dovessi essere in grado di esprimeria.

Raffacle Calabrd (Pdi - Senato)

| o, Raffaele Calabro, nomino come fiduciaria mia moglie Giovanna
} da oltre trent’anni al mio fianco. Sono tranquillo e certo che sapra
| interpretare a pieno le mie dichiarazioni di volonti. Chiedo che mi
| siano applicate tutte le cure messe a disposizione dalla scienza e dalla
| medicina qualora mi trovassi in stato di incoscienza, con la totale
’ fiducia nei confronti dei colleghi medici, che sanno quando desistere
per non sconfinare nellaccanimento terapeutico. Metto a disposizio-
1 ne il mio corpo per la somministrazione di cure sperimentali, nella
2 speranza che altri pazienti possano trarne beneficio.
;
x

CONTENUTI E PALETTI

H cittadino puo espri-
mere il proprio
orientamento su te-
rapie e trattamenti
di fine vita in previsio-
ne di una perdita del-
la propria capacita di
intendere e volere.
Ma non puo inserire
indicazioni finalizza-
te all’eutanasia. L'afi-
mentazione e l'idra-
tazione artificiali so-
no forme di soste-
gno vitale e non pos-
sono mai essere so-
spese, se non in casi
eccezionali

. MEDICO NON E VINCOLATO

Le Dichiarazioni anticipate di trattamento non sono vinco-
lanti per il medico. Le volonta espresse dal paziente sono
prese in considerazione dal medico curante che, sentito il
fiduciario, annota nella cartella clinica le motivazioni per le
quali ritiene di seguirfe o meno

L RUOLO DEL FIDUCIARIO

Nella Dat il dichiarante pud nomi-
nare un fiduciario, maggiorenne,
capace di intendere e di volere, i
quale accetta la nomina sottoscri-
vendo la dichiarazione. !l fiduciario
si impegna ad agire nell'esclusivo e
migliore interesse del paziente,
operando sempre e solo secondo
le intenzioni legittimamente espli-
citate dal soggetto nelle dichiara-
zioni anticipate. In assenza della
nomina di un fiduciario, la Dat pre-
vede che i compiti previsti dallo
stesso fiduciario «saranno adem-
piuti dai familiari indicati dal codi-
ce civilen. Nel caso di controversia
tra fiduciario e medico curante, la
questione & sottoposta alla valuta-
zione di un collegio di medici com-
posto da un medico legale, un ane-
stesista-rianimatore e un neurolo-
go, sentiti il medico curante e il
medico specialista della patologia.
It parere del collegio non & pero
vincolante per il medico
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OSSERVASALUTE 2010/ Le performance economiche di fronte alle sfide del federalismo

Le quattro criticita del Ssn

Spesa piu alta sul Pil - Tetti mancati - Nord-Sud spaccati - Puzzle di risultati

L’ltalia perde punti
nel ranking Oms

L , avvicinamento al federali-
smo, unito alle difficili con-
dizioni dell’economia mon-

diale in generale e della finanza pub-
blica italiana in particolare, ha genera-
to crescente attenzione verso I'equili-
brio economico-finanziario della Sa-
nita pubblica.

Al riguardo, va innanzi tutto osser-
vato come i conti del Ssn non siano
sempre pienamente attendibili, per -
miti variamente attribuibili alle nor-
mative contabili nazionali e regiona-
li, all’articolazione
del sistema dei con-
trolli interni ed ester-
ni, alle procedure di
rilevazione azienda-

I, alla  natura

“politicamente sensi-

bile” dei dati. Pro-

prio I'attendibilita e

la confrontabilita dei bilanci rappre-

sentano una condizione essenziale

per Peffettiva attuazione del federali-

SINO.

Ci0 premesso, I'analisi delle per-
formance economico-finanziarie del
Ssn evidenzia almeno quattro critici-
ta di cui da conto il rapporto Osserva-
salute 2010.

Primo, Ja Sanita italiana ha quasi
completamente €roso quel
“vantaggio di costo” che I"ha tradizio-
nalmente caratterizzata e che aveva

contribuito, nel 2000, al suo posizio-
namento quale secondo miglior siste-
ma sanitario al mondo nel ranking
Oms. Nel 1995, per esempio, I’inci-
denza della spesa sanitaria pubblica
sul Pil era 5,1% in Italia contro 6,7%
dell’Ue a 15. Tale divario si & poi
progressivamente assottigliato (0,6
punti percentuali nel 2000, 0,2 nel
2005). Nel 2008, addirittura, il dato
italiano & stato superiore all’Ue a 15
(7,0% contro 6,7 per cento).
Secondo, si conferma I’incapacita

del Ssn di rispettare
i tetti di spesa. In
proporzione al Pil,
le risorse destinate
al finanziamento del
Ssn sono aumentate
ogni anno, raggiun-
gendo i1 7% nel
2009. Si tratta di un
ammontare molto rilevante e sostan-
zialmente inatteso all’mizio del de-
cennio: I’ Accordo Stato-Regioni del-
'8 agosto 2001 aveva fissato al 6%
il valore da raggiungere in un “arco
temporale ragionevole”. Ogni anno,
tuttavia, la spesa ¢ stata superiore al
finanziamento. Complessivamente,
nel periodo 2001-2009, il disavanzo
accumulato dalle Regioni € stato di
circa 35,8 miliardi. Di qui la necessi-
ta di reintrodurre, a partire dalla leg-
ge finanziaria 2005, 1 ripiani a carico

del bilancio dello Stato, che all’ini-
zio del decennio si era pensato di
poter eliminare. Tutto cid trova
un’inevitabile corrispondenza a livel-
lo aziendale: nel periodo 2002-2008,
le aziende con risultati economici ne-
gativi sono state mediamente il 72
per cento. Certo, 1a spesa sanitaria in
Italia resta allineata a quella europea.
Sarebbe quindi improprio affermare
che la prassi dei soft budget con-
straint (ipotesi di contenimento ex
ante, aspettative di ripiano in itinere,
effettivi ripiani ex post) abbia causa-
to I’esplosione della spesa stessa. In-
dubbiamente, pero, ne risente la pro-
grammazione e quindi, in molti casi,
Pefficacia e I’efficienza della gestio-
ne.

Terzo, dietro le medie nazionali si
cela una frattura molto forte tra Re-
gioni del Centro-Nord e del Centro-
Sud. Tre regioni da sole (Lazio, Cam-
pania e Sicilia) hanno generato il
69% dei disavanzi accumulati dal
Ssn nel periodo 2001-09. Le poche

Tre condizioni
per l'efficienza

Regioni che da qualche anno chiudo-
no i conti in sostanziale equilibrio
sono tutte situate al Centro-Nord; al-
cune peraltro ci riescono solo ricor-
rendo a risorse regionali extra-fondo.
Di qui il carattere di fatto asimmetri-
co del federalismo sanitario italiano.
In linea di principio, tutte le Regioni
godono di ampia autonomia; nei fat-

ti, moltissime sono state private alme-
no temporanecamente di tale autono-
mia tramite I’assoggettamento ai pia-
ni di rientro e, in alcuni casi, il com-
missariamento. Negli ultimi anni, pe-
raltro, forse proprio per effetto dei
piani di rientro e, pill in generale,
della maggiore atienzione agli equili-
bri economico-finanziari nei rapporti
tra Stato e Regioni, 1 differenziali tra
le due aree del Paese, in termini di
spesa e di disavanzi pro capite, pare
abbiano cominciato a restringersi.
Quarto, I’eteroge-
neita dei risultati eco-
nomici si manifesta
malgrado il forte im-
patto  perequativo
delle regole di ripar-
to. L’attuazione del
federalismo compor-
tera dunque forti ten-
sioni: alle Regioni del Centro-Sud si
chiederanno ulteriori sacrifici per pro-
seguire nel percorso di rientro dai
disavanzi; le Regioni del Centro-
Nord continueranno a poter destinare
al proprio Ssr una quota di risorse
(misurata, per esempio, dal rapporto
tra spesa e Pil regionale) inferiore a
quella di aree europee analoghe per
ricchezza e sviluppo economico.
In prospettiva, sara necessario da
un lato recuperare efficienza, sfruttan-
do tutti i margini che proprio I’etero-
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geneita interregionale evidenzia; dal-
I’altro governare le dotazioni infra-
strutturali, I’evoluzione tecnologica e
la long-term care, da cui primaria-
mente dipende I’evoluzione della spe-
sa nel medio-lungo periodo. A tal
fine paiono essenziali almeno tre con-
dizioni: (1) regole di finanziamento
stabili, eque e trasparenti; (ii) volonta
politica, da incentivare tramite oppor-
tuni meccanismi di premi e sanzioni
sia per le collettivita amministrate,
sia pil direttamente per gli ammini-
stratori; (iii) capacita
gestionali, da svilup-
pare tramite mecca-
nismi di knowledge
transfer tra le Regio-
ni, uno spostamento
di attenzione dalle fa-
si di programmazio-
ne del rientro a quel-
le di effettiva implementazione e, pil
in generale, una nuova fase di svilup-
po del management sanitario, di sele-
zione e crescita di una classe dirigen-
te competente e preparata rispetto ai
problemi emergenti.

Eugenio Anessi Pessina
Professore ordinario di Economia
aziendale, facolta di Economia
Universita Cattolica

Segreteria scientifica Osservasalute
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ta-Anci e Ageing society «Os-
servatorio Terza eta» - chiude
la porta a una corsia preferen-
ziale per 1 non autosufficienti e
al rifinanziamento mancato per
400 milioni del Fondo per la
non autosufficienza.

«Quello che conta non ¢ la-
vorare su 400 milioni, ma sui
30 miliardi spesi per la non
autosufficienza nell’ambito dei
servizi socio-sanitari assisten-
ziali, o lavorare sui 16 miliardi
di prestazioni monctarie che
diamo all'invaliditd, perché il
modo giusto di spendere le
grandi risorse della non autosuf-
ficienza si determina quando si
razionalizza |’ ospedaliti e si in-
tegrano le funzioni sanitarie
con quelle sociali e assistenzia-
li». E la via maestra da imboc-
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Cresce il deficite aumentano i timori
avviataun’indagine amministrativa

Santta, buco da 144 miliont
dacolmare entro maggio
“Rischio commissariamento”

PAOLO RUSSO A PAGINAVII

Sanita, nuovo buco da 144 milioni

Da colmare entromaggio. Fiore: “Rischio commissariamento”

600 MILIONI

Atanto, secondo
quanto ammesso
dall’assessore alla
salute, Tommaso Fiore,
e arrivato il debito delle
Asl pugliesi. Un
risultato allarmante,
che potrebbe portare al
commissariamento

86 MILIONI

Atantc ammontala
minore entrata per il
bilancio regionale che
arriveradall’lrap: a
sbagliare le previsioni,
in questo caso, & stato
il ministero

216 MILICN
Elasommacheil
governoregionale &
riuscito arecuperare
nelle pieghe del
bilancio perripianare i
debiti della sanita.
Evidentemente, pero,
non basta

144 MILIONI

E P'ulteriore deficit che
& stato accumulato
negli ultimi mesi,
rispetto alla cifra
massima pattuita nella
conferenza Stato-
Regioni

384 MiILICMI

E lacifracherimane
scopertae chell
governo regionale
dovraripianare perché,
superando di 50 milioni
il 5 per cento del fondo
sanitario regionale,
spalancale porte al
commissario

129 MILION

E il deficit accumulato
dalla Asl pit grande
dellaPuglia, ossia la
Asl diBari. L’altra
azienda barese, il
Policlinico, ha
accumulato un deficit

dell’Economia

PAOLO RUSSO

ELARegionenontrovaen-
Str() maggio 144 milioni di

euro per colmare il buco
dellasanitail commissariamen-
to sarainevitabile. Eunbilancio
pittfoscodelprevistoquellopre-
sentato ieri dall’assessore alla
Salute Tommaso Fiore ai consi-
glieri regionali riuniii in terza

Seicento milioni

il debito totale
Sard istituitown
organo d’mdagine
sugli sprechi

commissione.

lldeficitdelle Asl pugliesi e ar-
rivato alla cifrarecord di 600 mi-
lionidieuro. Trale pieghe delbi-
lancio la Regione @ riuscitaara-

cimolarne meno della meta la-
sciando scoperti 384 milioni di
euro. Un risultato gia di per sé
estremamente negativo perché
la cifra supera di 50 milioni la
quota del 5 per cento del fondo
sanitario regionale(337 milioni
di euro), oltre la quale scatta il
commissariamento. Ma a peg-
giorare i conti della sanita pu-
gliese & stata una brutta tegola
chesieabbattutasullaPuglianei
giorni scorsi. Per coprire lo sbi-
lanciamento dei conti sanitari
I'assessore al Bilancio Michele
Pelillo dovra contare su 86 mi-
lioni di eurc in meno. Elaquota
di Irap su cui la Regione aveva
fattoaffidamentoinbaseallesti-
me del ministero dell’Econo-
mia. Ma le previsioni di Tre-
monti si sonorivelate a dir poco
ottimistiche. Cosi tirando le
sommeitecnicidell’assessorato
allaSanitasisonoresicontoche
il debito della sanita pugliese

chelaRegionenon ¢ in grado di
coprireearrivato a470milionidi
euro, ben 144 milioni oltre il li-
mite massimo pattuito dalla
conferenza Stato-Regioni nel
2009. Oltre questasogliac’@solo
il commissariamento.
«[lrischio & concreto - haspie-
gatoieriFiore - parteciperemoal
tavolo Massicci che sara convo-
cato entro la fine di marzo. Poi,
seinostricontidovesseroessere
confermati aviemmo due mesi
ditempo per tentare di coprireil
deficit che supera la quota del
cinque per cento». Ma, perl’as-
sessorato alla Salute si prean-

nuncia una missione molto dif-
ficile. Suiconti2010nonsitratta

di ospedali da chiudere o posti
letto da tagliare. I soldi servono
subitoenon possonocarrivareda
risparmi futuri. Lasperanzadel-
laRegione échel'impattodell’l-
rap calcolata in eccesso dal mi-
nistero dell’Economiapossa es-

di 88 milioni

sere spalmato in pil1 anni. Ma
anche questo non basterebbe.
«Lasituazioneegrave, soprat-
tutto in considerazione della
possibilita non tanto remota,
che possa arrivare un commis-
sariamento per la sanita», ha
commentato il presidente della
commissione Dino Marino del
Pd. 1l Pdl con Rocco Palese ha
chiestounmaggiorerigoreeuna
programmazioneseria: «Nessu-
na norma di controllo e di con-
tenimento dellaspesaéstatain-
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trodotta e quindi questi numeri
sono purtroppo destinati ad au-
mentarerhadettoil coordinato-
re dell’opposizione. La maggio-
ranza ha espresso piena fiducia
nell’assessore Fiore mainsieme
al centrodestra ha deciso l'isti-
tuzione diunasottocommissio-
ned’indagine suglisprechidella
sanita.
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