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Meno ricoveri e cure
al tempo della crisi
Cosi soffrela Samta

== Rapporto choc del 3:
crolla l'assistenza sanitaria. Solo 8 Regioni ga-
rantiscono prestazioni adeguate per ricoveri
ospedalieri e cura degli anziani. ALLEPAG.12E13

biffetto “tagli agli
Crolla l'assistenza

Rapporto choc del I ) solo otto
prestazioni adeguate per ricoveri ospedalieri, cura

PAOLO RUSSO no passato appieno l'esame. Le altre,
ROMA chi pii1 chi meno, hanno mostrato di
All'ospedale Elpis di Atene damarzo ~ non riuscire a garantire piu tutte
ai ricoverati non vengono piui forniti ~ quelle oltre 6mila prestazioni sanita-

né colazione, né pranzo e nemmeno rie contenute

la cena. All'Ospedale di Crema un entro I'anno il :
paio di mesi fa la sindrome da spen- si accinge a rivedere. Slcuramente
ding review ha spinto la direzione a stralciando pil di una pagina.

togliere ai degenti le bottiglie d’ac- La favola del «sistema sanitario
qua durante i pasti. L'Italia non & la pubblico piti bello e pil1 economico del
Grecia, diranno gli ottimismi, ma fat- mondo» comincia insomma a lasciare
to & che i tagli ripetuti ad Asl e ospe- il passo a una realta che da anni sta
dali cominciano a produrre effetti pagando un prezzo salato alla crisi.
paradossali anche da noi. E nella Dal 2009 al 2014 oltre 31 miliardi di ta-
maggior parte del Paese oramai non gli al fondo sanitario nazionale e nello
& questione di un bicchier d’acqua stesso periodo sono

ma di garanzia dei livelli essenziali di stati depennati

assistenza, i cosiddetti Lea. 27mila posti letto

1l mese scorso il m
\ (@ ha pubblicato un rapporto
che ha misurato le performance su
ricoveri ospedalieri, assistenza ad
anziani e disabili, accesso ai farmaci,
salute alimentare e molte altre cose
ancora. Solo Emilia Romagna, Um-
bria, Toscana, Marche, Veneto, Pie-
monte, Lombardia e Basilicata han-

* 92
sprec
sanitaria
Regioni garantiscono
degli anziani e farmaci
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ospedalieri. Razio-
nalizzazioni di spe-
sa, lotta agli spre-
chi, ha sempre so-
stenuto il partito
delle forbici. Ma
una tabella di quel-
lo stesso partito,
elaborata dalla Ra-
gioneria generale
dello Stato e assai
poco pubblicizzata dice il contrario.

I1 fabbisogno di servizi sanitari e
quindi di spesa sara superiore ai fi-
nanziamenti previsti per 12,36 miliar-
di quest’anno, 15,88 il prossimo e ben
18,40 miliardi nel 2014. Fatte le somme
significa che in tre anni mancheranno
all'appello la bellezza di 46,64 miliardi
di euro. Unbuco che é difficile pensare
di colmare solo eliminando gli sprechi,

che pure ci sono. Anche perché alcune
delle armi affilate dal governo per te-
nere sotto controllo la spesa sembra si
stiano rivelando spuntate.

La spending review e la legge di sta-
bilitd hanno obbligato Asl e ospedali
ad abbattere prima del 5 e poi del 10%i
costi dei contratti per la fornitura di
beni e servizi. La Fiaso, che rappre-

senta le aziende
sanitarie pubbli-
che, ha avviatouna
ricognizione tra le
proprie associate e
sembra che i pil

bravi siano riusciti
al massimo ad ot-
tenere sconti del
5%. Ma spesso si
starebbe anche al
di sotto. E allora si
ricontrattano le
forniture di servi-
zi. Tradotto: se prima mi assicuravi le
pulizie tuttii giornioralo farai un gior-
no su due. E il rischio che i risparmi si
facciano anche su strumenti impor-
tanti per la salute delle persone, come
protesi o stent coronarici ¢’é. Le testi-
monianze raccolte dall'ultimo rappor-
to del Tribunale dei diritti del malato
parlano di pazienti in attesa da oltre
un mese per i risultati di una banale

analisi delle urine, «Per mancanza di
reagenti», sarebbe stata la candida
ammissione del personale ospedalie-
ro. Casi limite, si dira. Ma che il siste-
ma inizi a sericchiolare lo dicono ora-
mai troppi indicatori. Tant’é che per
far cassa il titolare della salute, REfia®
[EOIBEIENER, entro 'anno si appresta a
giocare due carte: quella della revisio-
ne dei Lea, dove saranno piil le presta-
zioni mutuabili in uscita che le new en-
try e il nuovo sistema di pagamento «a
franchigia», che dovrebbe mandare in
soffitta gli attuali ticket, che oggi paga
solo meta degli italiani non esenti e
che gia pesa come un macigno solo su
visite specialistiche, analisi e farmaci.

L'idea del ministro & di far pagare
tutti ma solo fino a una certa quota
commisurata al reddito Isee. L'ipotesi
allo studio é quella di una franchigia
del 3 per mille, per cui chi guadagna
ad esempio 50mila euro pagherebbe
fino a 150 euro, poi coprirebbe lo Sta-
to. E le prime spese a carico dell’assi-
stito si riferirebbero a tutto, anche i

_/ SPESA SANITARIA IN % DEL PIL
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ricoveri. La rivoluzione porterebbe
nelle casse sanitarie 2 miliardi nel
2014 ma basta alzare I'asticella dell'un
per mille e siincamera un altro miliar-
do e mezzo. Magari con l'esenzione
dal parlare di «sanita pil bella ed eco-
nomica del mondo».

LA SCURE

Razionalizzazioni e sforbiciate
alla spesa sottrarranno 31
miliardi tra il 2009 e i1 2014

LA «CURA»

Ridurre le prestazioni
mutuabili e introdurre

il pagamento «a franchigia»
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I nuovi tagli
della legge
di stabilita

LA FINANZIARIA Una sintesi delle norme approvate in Commis-
sione Bilancio: a decorrere dal 1° gennaio 2013, sono trasferite alle : 5 4 ;
Regioni e alle Province autonome di Trento e di Bolzano le com- Monti. | vartl Towed@genﬁn har;—_
petenze in materia di assistenza sanitaria indiretta. NG componialo URa. fiulzone ¢
Dal trasferimento delle competenze del Sasn, assistenza al perso- A AL A MRS  risorse fino al 2015 di 6,8 miliardi

nale navigante, e dal trasferimento delle competenze in materia di Q{le I AL R UL L] di euro. Resta il conflitto tra go-
assistenza sanitaria indiretta sono previsti risparmi per 22 milioni di FINO AL 2015 verno eregioni che non hanno fir-
euro nel 2013, 30 milioni per il 2014 e 35 milioni per il 2015. matoil Patto della Salute.

Viene poi ridotto il Fondo sanitario nazionale di 600 milioni di euro

per il 2013, mentre per il 2014 la riduzione sara di 1 miliardo di euro.

Per quanto riguarda i beni e servizi verra alzata al 10% (era al 5%) la

riduzione degli oneri per i vecchi appalti. Abbassato il tetto per i

dispositivi medici dal 4,9 al 4,8%. Scendera ancora nel 2014, Stan-

ziati 200 milioni per i malati di Sla per il 2013.

IN DISCESA Secondo i dati

231 707 del Ministero riferiti al 1 gen-
| naio 2012, i posti letto ospe-
1POSTILETTO dalieri, rispetto al 2009 sono

A NNy stati ridotti @ 231.707 unita,
AL 1 GENNAIO 2012 pari a 3,82 letti per mille abi-

tanti.

POSTI LETTO | tagli previsti
7 389 dall'attuale governo riguardano
u 7.389 letti che, sommati ai tagli

1 TAGLI EFFETTUATI precedenti, portano il taglio
DALL'ATTUALE complessivo degli ultimi tre an-

GOVERNO ni a 26.708. Rispetto al 2000 |a
riduzione & di 72 mila letti.

UN ANNO FA Nascevail governo

e R

11 borsino della salute segna rosso "7
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GLI OSPEDALI DI ECCELLENZA NON SONO SOLO AL NORD

Dove curarsi? Una metodologia di valutazione dell'efficien-
za del sistema sanitario e offerta dall'’Agenzia nazionale
per i Servizi sanitari regionali, che ha redatto il Programma na-
zionale di valutazione degli esiti (Pne). Vengono misurati gli
effetti del ricovero calcolando la mortalita a 30 giorni dagli in-
terventi oppure i tempi per I'intervento chirurgico. O, ancora, la
percentuale di parti cesareo sul totale delle nascite. LAgenas
era presieduto da REAatBEIENE, il quale, da ministro, ha in-
dicato lo studio come un riferimento obbligato.

L'Agenzia ha esaminato 1.483 strutture sanitarie e oltre 10 mi-
lioni e mezzo di degenze ospedaliere per 7 milioni di pazienti.
Per quanto rigurda l'indicatore della mortalita a 30 giorni dopo
il primo ricovero per infarto (media nazionale 11,6%), tra le pri-
me dieci strutture ben otto sono concentrate al Centro e al Sud

Italia (il migliore & |'ospedale Madonna del Corso a San Be-
nedetto del Tronto con 1'1,5%). Ma nel Centro Sud si trovano
anche sette delle dieci strutture con esiti molto negativi.

Per quanto riguarda |'intervento chirurgico entro 48 ore dal ri-
covero per frattura del collo del femore nell'anziano, lo scarto
tra Nord e Sud & davverorilevante. Se all'ospedale Loreto Mare
di Napoli, & garantito solo allo 0,5% dei ricoverati, alla Poliam-
bulanza di Brescia |a percentuale sale al 94,4% . | dati si pos-
sono migliorare visto che il Policlinico Gemelli di Roma & pas-
sato dal 15% di pazienti operati in 48 ore nel 2008 all'attuale
72,2%.

Per il bypass aortocoronarico (media ltalia 2,45%) viene de-
scritto uno scenario molto vario: cinque strutture concentrate
al Centro Nord hanno quasi azzerato la mortalita. Ma anche tre
strutture del Sud sono positive.

Per l'ictus i migliori risultati sono stati raggiunti dall'ospedale
Eustacchioa San Severino Marche con undato di mortalita solo
dell'1,50%, quelli piu sfavorevoli all'Ospedale Venere di Bari
con il 37,40%. L'intervento di valvuloplastica e/o sostituzione

di valvola isolata (la media esiti italiana & del 3,15%), consi-
derato come un buon indicatore della qualita delle strutture di
cardiochirurgia, indica come vincente la Lombardia mentre per
la colecistectomia laparoscopica in testa c'é la Clinica S. Anna
di Agrigento Infinei parti cesarei: all'ospedale V. Emanuele Il di
Carate Brianza i parti con taglio cesareo primario sono il 4%,
mentre alla clinica Mater Dei di Roma il 91,9%.

. INFARTO AL MIOCARDIO

W Marche Osp. M, del Corso San Benedetto del Tronto
I Campania Osp. S. Maria della Speranza Bottipoglio
i Campania Osp. 5. Glovanni di Do Frottamuggiore

B Larzio Osp. S. Giovanni Evangelista Tivol
B Campania Osp, 5. Gius.e Melorio 5 M Capus o Vetere
M Camganis Osp. 5. Paolo Napali

FRATTURA DEL FEMORE

4
-

M Lombardia CCA Poliambulanza frescio
B Pa Bolzanoc Osp. Azhendale Merano
I Veneto Osp. di Montecchio Maggiore ( Vicenso)

¥ Campania Osp. Loreto Mare Napo
B Puglia Osp. di Casarano (lecce)
W Sardegna Osp. Civile Soisar

Q ICTUS

&

B Macche Osp, B, Eustacchio San Severing Marche
B Lazio Osp. Fatebenetratelli foma
5 Calabria CCA Cascind Befvocern Manttima

I8 Puglia Osp. Venere £or
B Campanis Osp. Maresca Tarre del Greco
W Carmpania CC Pineta Grande Costelvolturno

1l borsino dells salute segna rosso
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@ PARTO CESAREO

B Lombardia Osp. Vittorio Emanuele Il Corafe Brianso
@ Vensto Osp. Ca' Foncello Treviso
U0 Friuli Venezia Giufia Osp. di Palmanova (Uding)

¥ Lazic CC Mater Dei Roma
B Campania CCA Villa Cinzia Nopoli
B Sicilia CCA Lucina Cotania

(caucmscmms

B Sicilia CCA S, Anna Agrigento
I Toscana Osp. Piana Lucco
7 Lombardia CCA Castellanza Vorese

[ Lombardia Osp. Maggiore Lod
B Abruzzo Osp. S. Filippo e Nicola Avezzano
B Puslia Osp. Mons. R. Dimiccoli Barletio

BYPASS

B Piemonte AD Civile 5. Antonlo e Blagio Alessandria
B Lombardia IrcesPr Fond. Monzino Mifcno
[ Lombardia Osp. €. Poma Maortove

8 Campania AQ S. Anna e S, Sebastiano Caserta
B Lombardia CCA Gavazzenl Sergamo
M Campania AO Calli P. Monaldi Mopoli

Elaborazione dati trattls das wew.quotidionosanita.it

infografica Andrea D'Elia
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FABIO POLETTI
MILANO

La signora V. dell’800.638.638, il
centralino per le prenotazioni con il
servizio sanitario nazionale, é assai
gentile. Ma la mammografia non si
pud fare prima del 23 novembre, an-
no domini 2018. La clinica Mangia-
galli del Policlinico, uno degli ospe-
dali pil1 grandi di Milano, una delle
eccellenze della sanita lombarda,
non fa eccezioni. Il Policlinico di via
Francesco Sforza - 935 posti letto,
quasi 37 mila pazienti 'anno - ri-
schia di implodere per mancanza di
fondi e un piano di riorganizzazione
che da mesi riceve continui aggiu-
stamenti senza riuscire a decollare.
Dalla direzione del Policlinico mini-
mizzano: «La spending review im-
pone delle scelte. Ci sono state diffi-
colta per le categorie sanitarie ma il
nostro piano di organizzazione
aziendale é studiato per far fronte
alle criticitay.

Il fatto & che i 144 milioni di euro
quest’anno e i 225 del 2013 che man-
cheranno alla sanita lombarda per
la spending review, rischiano di far
collassare tutto il sistema. E cosi al
Policlinico si cerca di correre ai ri-
pari. Mettendo insieme la Chirurgia
generale e quella d'urgenza, cercan-
do di tenere aperte le sale operato-
rie fino alle 20 con il personale che
¢’@ ma giocando sulle aree di omo-

Policlinico

Reparti accorpati
e difficolta a comprare
persino le protesi

geneita e fa niente se spariranno nel
nome della razionalita i primariati
di Medicina nucleare e Oncologia, ac-
corpati alle rispettive aree omogenee.
«Ci sono sofferenze di organico, il
personale é costretto a turni piii lun-
ghi. Ci sono infermieri e specialisti
che ogni tre mesi cambiano di repar-
to perdendo professionalita», giura
Luciano Cetrullo della Rsu della Cgil
del Policlinico.

Le voci che arrivano dal cuore del-
'ospedale sono pure peggio. Il settore
delle malattie rare & in sofferenza. Si
fa fatica a comperare i medicinali pil
rari e costosi, si fa fatica a tenere ag-
giornate le strumentazioni, si fa fati-
ca anche a comperare le protesi. A
Neurochirurgia ci sono trenta posti
letto e solo otto medici che devono
turnare sulle 24 ore. Ai pazienti che

IL PARADOSSO
Ai pazienti che seguono una
terapia a casa viene chiesto

di portare con sé i medicinali
seguono una terapia da casa, ma sem-
bra una pratica comune a tutti gli
ospedali lombardi, viene chiesto di
portare in ospedale iloro farmaci abi-

tuali. Tutto fa brodo per risparmiare
di fronte a un fatturato di 300-400

milioni I’'anno che non bastano mai. E
Paola Pellicciari del Tribunale dei di-
ritti del malato e Cittadinanzattiva
tiene accesi i riflettori: «I tagli, anche
dei posti letto, hanno ripercussioni
pesantissime sulla cittadinanzay.




19/11/12

Estratto da pag. 4

Un paese per vecchi
che si ammalano presto

di Stefano Caselli

Vivere pit a lungo ma vivere
sempre peggio. E questo il de-
stino che aspetta la maggior parte
degli italiani, ma quasi nessuno sem-
bra preoccuparsene granché: “E
un’enormita - racconta 'epidemio-
logo Valerio Gennaro - una tragedia.
Qualcosa che dovrebbe come mini-
mo far aprire un tavolo di lavoro. E
invece niente”. Gennaro é uno sti-
mato professionista che da oltre 30
anni, dai tempi di Seveso, lavora con
I'Istituto per la ricerca sul cancro di
Genova, studiando le conseguenze
sulla salute delle esposizioni a fattori
inquinanti a rischio, sul lavoro e nel-
la vita quotidiana: “Sono un medico
- racconta - e fornisco alle istituzioni
un lavoro di conoscenza”. E infatti
l'allarme sulla “tragedia” in corso
non & la fuga in avanti di uno vi-
sionario in cerca di notorieta, ma il
frutto della semplice lettura di dati
ufficiali: “I dati Eurostat (I’'Ufficio
statistico dell'Unione Europea, ndr)
ci dicono che I'aspettativa di vita in
Europa e in Italia &, come sappiamo,
in miglioramento. Una donna ita-
liana di 65 anni, oggi, ha di fronte a
sé un’aspettativa media di 22 anni di
vita. Belle notizie, peccato che ci sia
anche un’altra statistica che nessuno
sembra voler leggere: quella sull’a-
spettativa di vita sana. Ebbene, fino
al 2003 I'ltalia era tra le migliori del-
I'Ue, dal 2004 c’¢ un calo dramma-
tico”.

IL SIGNIFICATO ¢ semplice, in Italia,
oggi, si vive in media pit a lungo ma
ci si ammala prima: “Una bambina
nata nel 2004 - racconta Gennaro -

aveva di fronte a sé un’aspettativa di
vita sana di 70 anni. Una bambina
nata nel 2009 circa 62. E una donna
di 65 anni nel 2003 poteva sperare di
vivere in buona salute ancora per 13
anni; oggi ha una prospettivadi 7. C’¢

stato un dimezzamento dell’aspetta-
tiva di vita sana. Una cosa enorme”.
Una generalizzata anticipazione di
sofferenza, certo, ma anche un ag-
gravio diagnostico e farmaceutico
che gravera sul bilancio della Sanita,
quindi della comunita. Sono dati di
evidenza pubblica che chiunque puo
consultare online, ma in Italia sono
passati sotto silenzio: “Chiediamoci
il perché - ancora Gennaro - se &
colpa dell'inquinamento, dell’ali-

mentazione, della crisi che rovina la
salute o di chissa cos’altro. C’é chi sta
peggio (come la Germania, per
esempio), ma in altri paesi I'aspet-
tativa di vita sana sta crescendo si-
gnificativamente, per esempio in
Svezia. Cosa aiuta gli svedesi a vivere
a lungo meglio? Abbiamo la fortuna
di avere una statistica, possiamo di-
fenderci. E invece facciamo finta di
niente. Questo - conclude I'epide-
miologo - & un paese dove il dato
scientifico é spesso irrilevante. Serve
solo per dare forza alle opinioni, non
viceversa. E non lo dico io, lo de-
nuncia anche ' ultimo editoriale di
Nature, prestigiosa rivista scientifica
internazionale. Per fare un esempio,
se prendessimo in considerazione
questa statistica, che fine farebbe I'as-
sioma secondo cui,, dato che si vive
pit1 a lungo é necessario lavorare pil
a lungo e andare in pensione piu tar-
di? Se a 70 anni sei gia ammalato da

dieci, come si puo lavorare? Forse é il
caso di ricordarsi che la salute non
solo viene prima del lavoro, ma é an-
che piu utile. Se fossimo delle moz-
zarelle sarebbe tutto piti semplice.
Ma siamo uomini e non abbiamo an-
cora diritto a tutto quel packaging
protettivo”.

Ansa
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Crisi, cresce il timore
per pensioni e sanita

e Un’indagine rivela

le paure degli over 75
per la scure usata dal
governo @ Un lusso per
pochi le polizze private

MARCO VENTIMIGLIA
MILANO

Giovani senza prospettive, lavoratori
sempre pit precari ma anche, e per
certi versi soprattutto, gli anziani. La
crisi, infatti, colpisce e spaventa mag-
giormente le persone pil avanti con
glianni, che nella stragrande maggio-
ranza dei casi traggono il loro sosten-
tamento dalla pensione e si curano at-
traverso il Servizio sanitario naziona-
le. Ebbene, entrambi questi pilastri
appaiono adesso sempre pil fragili.

Lo ha prima certificato un'indagi-
ne del Censis relativa alle attese per
I'andamento della previdenza socia-
le, con quasi la meta dei lavoratori ita-
liani che prevede una vecchiaia di ri-
strettezze con assegni pensionistici
di poco superiori alla meta dello sti-
pendio. Poi, in occasione del Congres-
so Nazionale della Societa Italiana di
gerontologia e geriatria (Sigg) € stata
illustrata la prima indagine naziona-
le condotta per approfondire il rap-
porto esistente fra gli anziani e il ser-
vizio sanitario nazionale.

SENZA ALTERNATIVE

Uno studio che evidenzia i grandi ti-
mori alimentati dai recenti tagli e pili
in generale dalla crisi economica. In
particolare, '80% degli over 75, 5 mi-
lioni in tutto, teme che la scure degli

interventi per il risanamento dei bi-
lanci colpisca le cure che ricevono
dal servizio sanitario, anche perché
solo in 300 mila possono permettersi
un'assicurazione privata. L'indagine
ha coinvolto 1500 cittadini con pit di
75 anni, che in sei casi su dieci soffri-
vano di due o piit malattie e si poteva-
no percio considerare fruitori «assi-
dui» di prestazioni sanitarie. E ¢'é da
sottolineare come se da una parte ci
sono forti timori per il futuro, dall'al-
tra c¢'é piena tuttora fiducia nei con-
fronti della sanita: 1'80 per cento si
rivolge con fiducia ai medici delle
strutture pubbliche e solo tre su dieci
ritengono le prestazioni del servizio
sanitario nazionale sono poco o per
nulla adeguate alle proprie esigenze.
Ed ancora, il 65 per cento degli inter-
pellati preferirebbe un ricovero in un
ospedale pubblico all'assistenza do-
miciliare e solo uno su dieci sceglie-
rebbe unaresidenza assistenziale pri-
vata.

Delresto le scarse risorse economi-
che fanno si che pochissimi possano
comungue pensare concretamente a
formediassicurazione sanitaria alter-
native. Secondo i dati raccolti, «solo il
5% ha un'assicurazione privata sulla
salute, sebbene il 20 % ci abbia alme-
Nno pensato».

«I timori degli anziani per la pro-
pria salute - ha commentato il segre-
tario dello Spi-Cgil, Carla Cantone -
sono pit che mai giustificati. I pesan-
tissimi ragli del governo precedente
si sommano infatti a quelli appena
operatidal governo Monti ed indebo-
liscono profondamente il sistema sa-
nitario nazionale». Per la rappresen-

tante sindacale «il rischio é che un nu-
mero sempre pit elevato di anziani
sara costretto a rinunciare alle cure e
questo & assolutamente inaccettabi-
le».
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di Ferruccio Sansa

discorsi. L'inno. Abbiamo fe-

steggiato 'Unita d'Ttalia cele-
brando guerre e battaglie. Ma ci
siamo dimenticati di ricordare
una delle nostre pilt importanti
conquiste: la sanita pubblica.
Potra sembrare eccessivo difronte
ai quotidiani casi di malasanita. E
giusto denunciarli, cercarne i re-
sponsabili. Ma & indispensabile ri-
cordarci quella conquista che ha
pochi uguali nel mondo. E lecito
essere, una volta tanto, orgoglio-
si.
C'é voluta I'Onu per farci apprez-
zare la validita del nostro sistema
sanitario: secondo solo a quello
francese. Ben davanti a Stati Uniti
e Inghilterra che spesso ci guarda-
no dall'alto in basso. 8i, noi e i no-
stri ospedali spesso scalcinati, i
medici e gli infermieri che a volte
guardiamo senza il giustorispetto.
Perché quella parola un po’ aset-
tica, sanita, in fondo vuole dire vi-
ta.
Certo, piu facile spendere parole
di circostanza ricordando avveni-
menti lontani, versare qualche la-
crima evocando sentimentiastrat-
ti e meno impegnativi. I libri di

» EDITORIALE » Una conquista: vuol
dire uguaglianza, liberta e solidarieta

La Sanita celebra
I’Unita meglio
di inni e marcette

di Ferruccio Sansa

I discorsi. Le marcette. Abbiamo festeggiato i 150
anni dell'Unita d’Italia celebrando guerre e batta-
glie. Ma ci siamo dimenticati di ricordare una delle
nostre pitt importanti conquiste: Ja sanita pubbli-
ca. ) pag 18

La Sanita,
simbolo

dell’Italia

unita

storia dedicano pagine e pagine al
Risorgimento. Giusto conservar-
ne memoria, per carita, ma quel-
I'Italia che Cavour forse troppo ot-
timisticamente dava per fatta ¢
rappresentata anche da conquiste
come la sanita che oggi diamo per
scontata. Peggio, che rischiamo di
svendere ai privati e di fare abran-
delli con ragionieristici tagli per
far quadrare un bilancio. Mentre
medici e infermieri che ci salvano
la vita lavorano per stipendi cento
volte inferiori a quelli di finanzieri
che maneggiano solo denaro.
Ancoraunavolta forse dovremmo
cercare il senso profondo delle pa-
role. Scopriremmo che cosa voglia
dire davvero quell'espressione ri-
dotta a formula burocratica: siste-
ma sanitario nazionale. Significa,
prima di tutto, uguaglianza. La
sofferenza (anche prima di arriva-
re alla tragica "livella” della poesia
di Toto) ci rende uguali. Questo ci
ha garantito, ha provato a farlo, la
nostra sanita: assistenza dignitosa
per tutti. Per chi ha i mezzi e chi
non li ha. Per chi ha un certificato
dicittadinanza e chi viene liquida-
to come "clandestino”. Siamo tutti
persone.

Ma ancora: piti dei discorsi solen-
ni, lo spirito di unita nasce dal so-
stegno che una comunita - questo
€ uno Stato - sa dare ai singoli in-

dividui. Curandoli e accompa-
gnandoli anche quando non riesce
a guarirli perché non si sentano
soli. Il resto é retorica.

E vero: in America, per dire, esi-
stono centri di eccellenza, ma il li-
vello medio di assistenza medica ¢
inferiore al nostro. La riforma
Obama é ben lontana dalla legge
del 1978 che rischiamo di indebo-
lire.

Questo significa "sanita". Ma an-
che liberta, perché solo un'assi-
stenza adeguata consente a tutti,
anche a chi & malato, di essere li-
beri, di condurre un'esistenza pie-
na e dignitosa.

Insomma liberté, égalité, fraterni-
té, come dicono i francesi.

Vero, la sanita & anche specchio
dei nostri mali: dell'ingordigia dei
partiti che hanno occupato le pol-
trone, garantendosi la sopravvi-
venza, ma mettendo a rischio
quella dei cittadini. Che dire poi
della corruzione: un medico che
intasca una mazzetta per far com-

prare un farmaco non appropriato
non ¢ solo corrotto. E anche re-
sponsabile del rischio cui sottopo-
ne i pazienti. Perfino della loro
morte. Ed é anche colpa dell'eva-
sore fiscale che sottrae denaro alle
casse pubbliche se gli ospedali non
hanno risorse per salvare vite
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umane.

Le menzogne prima o poi emer-
gono. Capiteraaognuno,anoioai
nostri cari (¢ inutile che facciamo
gli scongiurileggendo!), di trovar-
si di fronte alla malattia. Allora
non restera che augurarci diessere
assistiti dal medico migliore, non
da quello con la tessera di partito.
Siamoancorain tempo per salvare
la nostra sanita. Prima che sia
svenduta ai privati con appoggi a
destra, a sinistra oppure in am-
bienti religiosi. E nostra, non la-
sciamocela togliere. Garantisce la
nostra vita. E ci ricorda cos'e I'l-
talia. Pili di tanti mausolei e mar-
cette.
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Fecondazione

Legge 40, meno vincoli
| giudici I'hanno riscritta

di Luigi Ripamonti
a pagina 23

Meno divieti per le coppie
La legge 40 riscritta dai giudici

Otto anni di sentenze. Resiste solo il no all eterologa

Giovedi scorso il tribunale di Caglia-
ri ha disposto che una struttura pubbli-
ca assicurasse diagnosi preimpianto e
analisi genetica a una coppia fertile
che ne aveva fatto richiesta, perché
portatrice di una malattia genetica tra-
smissibile.

Si tratta dell'ennesimo intervento di
un tribunale sulla legge 40, che regola
la procreazione medicalmente assisti-
ta in Italia. Proviamo a ripercorrere la
storia delle sentenze (in tutto 19) e del-
le disposizioni pil1 importanti successi-
ve alla promulgazione della legge.

La legge 40 entra in vigore il 10 mar-
Z0 2004 e nel luglio 2004 vengono ema-
nate le sue prime linee-guida.

Pochi mesi dopo Radicali Italiani e
Associazione Luca Coscioni avviano
una raccolta di firme per un referen-
dum abrogativo totale, poi trasforma-
to in quattro quesiti referendari, con-
fluiti nella consultazione del giugno
2005, con esito negativo per mancato
raggiungimento del quorum.

La prima sentenza che chiama in
causa la legge 40 & del giugno 2004, e
arriva proprio dal tribunale di Cagliari.
Il giudice consente una «riduzione em-
brionaria» per possibili rischi, in caso
di gravidanza plurima, per la donna
che ne aveva fatto richiesta, nonostan-
te la legge 40 prevedesse fossero sem-
pre impiantati in utero tutti gli embrio-
ni prodotti con la fecondazione assisti-
ta (comunque non pit di 3).

Il tribunale di Cagliari, nel settem-
bre 2007, interviene di nuovo, stavolta
sulle linee-guida della legge 40, che
prevedevano che I'unica indagine pos-
sibile sull'embrione fosse di tipo osser-
vazionale, cioé senza biopsia sull’em-
brione. 11 giudice «disapplica» le linee
guida in quanto atto di rango inferiore
rispetto alla legge, e permette la dia-

gnosi preimpianto come richiesta, rifa-
cendosi al fatto che la legge 40 preve-
de che la coppia possa chiedere di co-
noscere lo stato di salute dell’embrio-
ne (articolo 14, comma 5) e che possa-
no essere effettuate indagini diagnosti-
che senza finalita eugenetica.

La decisione del tribunale di Caglia-
ri viene seguita da una analoga del tri-
bunale di Firenze e nel gennaio 2008 il
Tar del Lazio annulla la parte delle li-
nee guida che prevedeva come unica
indagine quella osservazionale (cioe
senza biopsia). In recepimento a que-
sta decisione del Tar del Lazio vengo-
no emanate, sempre nel 2008, nuove
linee-guida, a firma del ministro Livia
Turco.

In via incidentale, il Tar del Lazio,
con la medesima sentenza, solleva an-
che una questione di legittimita costi-
tuzionale della legge 40 nella parte in
cui prevede il limite di fecondazione
con tre ovociti e 'obbligo di contempo-
raneo impianto degli embrioni prodot-
ti per contrasto con gli articoli 3 e 32
della Costituzione. Questo incidente di
costituzionalita, seguito da altri due,
sollevati dal tribunale di Firenze, porta
la legge 40 davanti alla Corte Costitu-
zionale, la quale, il 1° aprile 2009, la di-
chiara incostituzionale nelle parti in
questione, cancellando il limite dei tre
ovociti e I'obbligo di unico e contem-
poraneo impianto in utero di tutti gli
embrioni prodotti.

La sentenza é anche «additiva» e «in-
terpretativa» della legge 40, perché i
giudici, consapevoli che si potranno
creare piu embrioni rispetto a quelli
che verranno impiantati, di fatto, san-
ciscono la possibilita che gli embrioni
in sovrannumero possano essere crio-
conservati.

Mentre i tribunali avevano solo sta-

bilito la liceita della diagnosi preim-
pianto per le coppie che avevano fatto
ricorso, con I'intervento della Corte Co-
stituzionale la diagnosi preimpianto &
diventata possibile in tutte le strutture
abilitate alla procreazione medical-
mente assistita.

Sulla diagnosi preimpianto insisto-
no poi nuove sentenze (Bologna nel
2009 e Salerno nel 2010), aprendone la
possibilita anche alla coppie fertili. In-
fatti la legge 4o esclude dalla feconda-
zione assistita le coppie fertili, anche
se portatrici di difetti genetici trasmis-
sibili. I giudici, in sostanza, decidono
di equiparare la diagnosi preimpianto
alla diagnosi prenatale, anticipando di
fatto, la diagnosi che sarebbe stata
eventualmente eseguita durante la gra-
vidanza (con amniocentesi o esame
dei villi coriali).

Anche in questo caso, pero, le deci-
sioni dei tribunali valgono solo per le
coppie che avevano presentato ricor-
so. Il panorama cambia il 28 agosto
2012, quando la Corte europea dei di-
ritti dell'uomo condanna I'ltalia per
violazione dell’articolo 8 della Carta eu-
ropea dei diritti dell'uomo sullo stesso
tema, in quanto I'esclusione delle cop-
pie fertili dalla diagnosi preimpianto
si configurerebbe come discriminazio-
ne. Provenendo da questa Corte, la sen-
tenza obbliga lo Stato al rispetto degli
Organi comunitari e quindi ha valore
per tutti. La decisione, tuttavia, non e
ancora definitiva, perché il governo
puo proporre ricorso entro fine no-
vembre.

La diagnosi preimpianto, dopo que-
sti interventi, pud essere eseguita in
tutti i centri italiani autorizzati alla fe-
condazione assistita. I centri pubblici
di fatto pero, spesso, non la eseguono.
L'ultima sentenza del tribunale di Ca-
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Dal primo intervento
del 2004, che ridusse
gli embrioni da
impiantare, all'ultimo
sui test prenatali

Come funziona

gliari cui si faceva cenno all'inizio, riba-
disce invece che tutti gli ospedali pub-
blici debbono attrezzarsi per eseguirla.
In sintesi, rispetto all’emanazione
della legge 40 ora e lecita la diagnosi
preimpianto, che, su richiesta, deve es-
sere eseguita anche nelle strutture pub-
bliche, anche a coppie fertili che abbia-
no malattie genetiche trasmissibili,
inoltre & possibile produrre piu di tre
embrioni e non impiantarli tutti con-
temporaneamente in utero, crioconser-
vando quelli non impiantati.
Rimane invece il divieto di feconda-
zione eterologa.
Luigi Ripamonti

Modifiche

La tecnica aperta
alle coppie fertili
Strutture
pubbliche
obbligate

alle indagini
prima
dell'impianto

La tecnica Fivet per la fecondazione in vitro e trasferimento degli embrioni prevede che, dopo un‘ovulazione
multipla indotta dagli ormoni, gli ovuli vengano prelevati e fecondati in provetta dagli spermatozoi.
Gli embrioni che si sviluppano vengono impiantati nell'utero della madre

Si prelevano gli ovuli

Utero

Ovaie

Le sentenze
finora emesse
sulla legge 40

Farte: Ministero della Salute (dati 2010)
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Dalle corsie proteste

quasimaiatorto

LINEA DI CONFINE
MARIO PIRANI

‘ ‘ aro Pirani, ma
( Eperché ce I'ha

con gli infermie-

ri?”. Questo 1'in-

cipit della lettera, analoga ad altre
simili, che il presidente dell'orga-
nizzazione sindacale degli infer-
mieri de La Spezia, Francesco Fal-
li, mi ha inviato per criticare una
mia rubrica (5/11/12 “Tenetevi il
dolore, pochiisoldipercurarlo”)in
cui denunciavo come le strutture
ospedaliere installate per la cura
del dolore fossero al lumicino in
moltinosocomiperchéridottisen-
zainfermieri o quasi, tranne qual-
che volontario mentre, per evitare
scontri sindacali, si accettava il
passaggio di un numero eccessivo
di dipendenti dairepartididegen-
za agli uffici, in base al cosiddetto
“maggiore aggravio”, di cuinel so-
lo Lazio hanno profittato circa
8000 lavoratori (secondo i dati del
Tribunale Diritti del malato, che
comunque andrebbero sottoposti
anuova verifica), Una osservazio-
ne che non negava affatto I'impe-
gno, isacrifici,leremunerazioniin-
sufficienti degli infermieri dediti
all'assistenza. E purtuttaviala pre-
sidente della Federazione nazio-
nale della categoria, Annalisa Sil-
vestro,sulsuositodichiaravadies-
sere rimasta “perplessa e indigna-
ta"perlemiecritiche..."diecirighe
senzacriteriochesembranobutta-
telaarimarcarel'annosa avversio-
ne dell'articolista verso la profes-
sioneinfermieristica...”. Mirispar-
miolacitazionedialtreingiurie, so-
prattutto perché rivolte a un gior-
nalista che ha dedicato decine di
articoli alla difesa del servizio pub-
blicoedelpersonalemedico, infer-
mieristico e parasanitario, la cui

dedizione esemplare, senza perd
sottacere sulle conseguenze nega-
tive chein ogni compartoil corpo-
rativismo sindacale porta con sé
condanno per lavoratorie pazien-
ti. Proprio per porre fine a una di-
sfida priva di senso ho telefonato
alladottoressaSilvestroinvitando-
la a prendere atto delle reali posi-
zionidelnosirogiornaleinmateria
disanita pubblicaeoffrendole uno
spazio di risposta nella nostra ru-
brica. Con un approccio di stima-
bile pacatezza la presidente degli
infermieri ha riconosciuto I'inuti-
lita degli eccessi polemici quando
“si tratta di far fronte alle difficolta
chestavivendo il sistemasanitario
e... molti infermieri operativi in
Regioni con Piano di Rientro con-
tinuano ad andare a lavorare an-
che quando, da mesi non viene
percepitolostipendioeiturnidila-
voro sono davvero insostenibili a
causa delle mancate sostituzioni.
Non puo esserci percorso diagno-
stico e terapeutico se mancano gli
infermieri, non si da realizzazione
a iniziative di civilta sanitaria
(ospedale senza dolore), né si atti-
vano l'assistenza domiciliare e gli
hospices se mancano gliinfermie-
ri". Ed ecco un'altra voce: “Caro
dottor Pirani, sono Antonio Rizza,
infermiere professionale... Vorrei
ricordarle il lavoro che svolgono
moltiinfermieri come il sottoscrit-
to, noninuncomodo ufficio, main
situazioni pericolose come & capi-
tatoame, calatoinunburronecon
unaimbragatura dai vigili del fuo-
co per salvare una signora che era
cadutainundirupodicentinaiadi
metri, tuttoquestoedaltroallamo-
dica cifra di circa 1400 euro al me-

se”.E, infine, laparolaad un medi-
0. “Sono il dott. Alessandro Ver-
gallo, Presidente della Sezione Re-
gionale Aaroi-Emac che rappre-
sentasoloin Lombardiaoltre 1.300
medici anestesisti. I toni degli arti-
coli contro Pirani risuonano come
un diapason. Che vibra non gia di
contenuti, madilesamaesta. Lale-
samaestaeéquelladegliinfermieri-
amministratori, non certo quella
degliinfermierichetuttiigiomiso-
no in corsiaad occuparsi dell assi-
stenzaai malati. Enoncerto quella
dei medici che diventano sempre
piit operai di una sanita-fabbrica
con tanti ‘dirigenti’ negli uffici. [
contenutimancantisonoquellire-
lativi ai dati (non alle chiacchiere)
su quali siano le risorse sanitarie
assunte per occuparsi di assisten-
za e poi viaviaincontrollatamente
divenute 'risorse’ amministrative.
Maidatisuquestefiguremancano
persinonellerelazioniannualidel-
la Corte dei Conti, che non detta-
glianoquanti professionistiassun-
ti per curare malati siano poi tran-
sitati dietro le scrivanie.

“Per contro & su questo terreno
chesimisuraunaverareview della
spesapernontagliareancorailser-
vizio pubblico senza criteri di effi-
cienza”.
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Domande
e risposte

d'attualita

Risponde
NICOLA
SORRENTINO
dietologo, esperto
di alimentazione

COME CAMBIANO
LE BIBITE?

ministro| ha stabilito che
le bibite vendute col nome di frutti
contengano almeno il 20 per cento
degli stessi. Saranno pili sane?

o |

Non credo che le bibite diverranno pit
sane. D'accordo, alzare la soglia del
contenuto di frutta al 20 per cento
pud essere una buona cosa. Ma
quell’80 per cento di rimanenza che
cosa contiene? Soprattutto, le case
produttrici saranno obbligate a rista-
bilire le proporzioni tra frutta e dolci-
ficanti per mantenere inalterato il sa-
pore della bevanda. Tutto questo a
fronte di un miglioramento della salu-
te dei consumatori risibile.

LA PEPSI COLA
FARA DIMAGRIRE?

La bevanda, per ora in vendita

in Giappone contiene destrina,
fibra che fa passare la fame e riduce
i grassi. Potra essere un'alleata
contro |'obesita?

Trovo sia diseducativo sostenere che
un prodotto faccia dimagrire. Solo una
corretta alimentazione e una regolare
attivita fisica aiutano il dimagrimento.
Altrimenti si spinge il consumatore a
coltivare dei falsi miti. E vero, la de-
strina & una fibra che puo dare un
lieve senso di sazieta e puo ral-
lentare |'assorbimento di gras-

si e zuccheri. Ma tutto dipende

dalla concentrazione di que-

sta fibra nella bevanda. Se

per rallentare [|‘assorbi-

mento di grassi devo berne

3 bottiglie al giorno, ecco

che I'effetto miracoloso la-

scia il tempo che trova.
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