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Trapianti Era la prima candidata all’espianto tra persone non legate da parentela

La samaritana che non puo donare

Una trentenne offre un rene. « Non ha i requisiti psicologici»

ROMA — Era certa che le
avrebbero permesso di esprime-
re concretamente il suo senti-
mento di estrema generosita.
Ma il Centro nazionale trapian-
ti, che doveva autorizzare la pri-
ma volta italiana, ha negato il
via libera all'unica candidata
per la donazione samaritana (al-
tri tre sono ancora da valutare).
Non ¢ solo una questione di fisi-
co, privarsi di un organo, ma
anche di impatto psicologico. E
lei non é stata ritenuta idonea.

La giovane donna, 30 anni,
torinese, I'ha presa male: «Cre-
devo che sarebbe stato possibi-
le — si & sfogata con i medici.
— Pero il mio gesto non & stato
inutile perché e servito a solle-
vare il dibattito. Dopo di me al-
tri realizzeranno lo stesso mio
desiderio di fare del bene». I do-
natori samaritani sono coloro

consapevoli fino in fondo dei
costi psicologici e non solo fisi-
ci dell'offerta. I nefrologo Anto-
nio Amoroso, coordinatore del-
la rete trapianti in Piemonte
spiega: «La donna ha agito per
altruismo, non voleva conosce-
re il beneficiario dell’organo.
Abbiamo il dovere di protegger-
la se ravvisiamo una controindi-
cazione organica o psicologi-
ca»- .,

Le implicazioni della dona-
zione a terzi appassionano bioe-
ticisti e giuristi. Secondo Fran-
cesco D’Agostino, filosofo del
diritto «il samaritanesimo non

puo essere giuridicamente con- . %

trollato. E' un gesto cosi subli-
me da creare problemi insolubi-
li. Nessuno ci assicura che non
nasconda narcisismo o lucro.
Non mi convince il fatto di inse-
rire nel diritto un criterio riferi-
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che offrono un organo, il rene,  pjle solo alla purezza, all'inten- I
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si di una parte del proprio cor-
po. Dunque mettere a repenta-
glio la salute. Siamo nel campo
delle donazioni tra viventi.

La procedura era stata avalla-
ta da pareri favorevoli del Comi-
tato nazionale di bioetica

di sanita e infine dal ministero magari ingiustamente»_ S " !
tese aveva .;lap?gzmuglzm‘; Meruherits Ba:Rac gl;gg ?I;gsgg e
esame, con riserva, da parte del FTESEIEIAY - dei trapianti © - del numero ©
centro di coordinamento tra- vttt R e Ghﬂsaraﬂﬁﬁ . dei-donatori
pianti delle Molinette che ha ::T SOMME:TD eseguiti - nel 2010 - .-
i - i Giuseppe Remuzzi SR o0
biamo ritennta idoneainbageq et eeees
unalogica di prevenzione delri- Lo sfogo con i medici

schio. I programma sui samari-
tani va comunque avanti», chia-
risce Alessandro Nannicosta,
coordinatore del Cnt. Alla base
della decisione c’é dunque la
prudenza. Seppur sinceri, i can-
didati potrebbero non essere

li da sostenere. Mi spaventa la
mancanza di trasparenza eti-
-ca». Dubbiosa Cinzia Caporale,
del Cnb: «Ho I'impressione che
la procedura, cosi come il cosid-
detto cross over (scambio incro-
ciato di organi tra viventi, ndr)

La donna: il mio gesto non
& stato inutile, ha sollevato

un dibattito. Altri riusciranno

arealizzare il mio desiderio
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Sanita. Pronti i decreti attuativi

Nelle farmacie
cardiogrammi
e massaggi

Sara Todaro

e Dallintramuscolo ai mas-
saggi, passando per I'esecuzio-
ne deitest di gravidanza e finen-
do con V'ettrocardiograma mo-
nitorato a distanza da un cen-
tro specialistico accreditato
dalla Regione.

La novita - che spalanca le
porte della farmacia anche alla
telemedicina - ¢ contenuta nei
decreti attuativi della "farmacia
dei servizi" delineata dal decre-
to legislativo 153/2009 sulla tra-
sformazione dei presidi conve-
zionatiin centridiservizisanita-
risul territorio.

Firmati martedi dal ministro
della Salute, Ferruccio Fazio, e
trasmessi al parere della Stato-
Regioni, i tre decreti subirano
I'esame tecnico il 20 ottobre: il
primo disciplina I'attivita di in-
fermieri e fisioterapisti, il secon-
docategorizzaleattivitadel pre-
sidio’come centro prenotazioni
(Cup), il terzo individua le pre-
stazioni diagnostico-strumenta-
li eseguibili.

Infermieri e fisioterapisti do-
VIanno Operare sempre su pre-
scrizione medica, in locali dedi-
cati o al domicilio del paziente:
le prestazioni-acarico delSsno
del cittadino - saranno comun-
que fornite sottolaresponsabili-
ta del farmacista, che verifiche-
ra i requisiti e I'aggiornamento
degli operatori anche in relazio-
neall'utilizzo delle apparecchia-
ture. Gli infermieri potranno tra
laltro praticare medicazioni e
iniezioni e assistere il paziente
nell'esecuzione deitest analitici
di prima istanza rientranti
nell’areadell’autocontrollo (gli-
cemia, colesterolo, trigliceridi,
ma anche emoglobina, meno-
pausae prostata). E potranno da-
reunamanoanche per lamisura-
zione della pressione e della ca-
pacita polmonare (con la spiro-
metria), ovvero garantire lacor-

retta esecuzione degli elettro- -

cardiogrammi in telecardiolo-
gia e intervenire nelle emergen-
ze azionando i defibrillatori.

I fisioterapisti invece potran-
no fornire le prestazioni finaliz-
zate al recupero delle disabilta
facendo ricorso amassaggi, mas-
soterapiaeterapiaoccupaziona-
le. Il tutto, in attesa dell'adozio-
ne dispecifiche modalita dicon-
trollo da parte delle Regioni,
con il monitoraggio periodico
della Asl diappartenenza. Novi-
ta anche sul fronte delle attivita
Cup: dovranno essere garantite
postazioni dedicate, il rispetto
della privacy in materia di rac-
colta del consenso e trattamen-
to dei dati, il versamento del tic-
ket anche mediante sistemi elet-
tronicidi pagamento.

NUOVI SOGGETTI

Porte aperte al contributo
diinfermieri

e fisioterapisti

che dovranno operare

su prescrizlone medica

Esarannoititolariarisponde-
re di eventuali errori di gestione
nel processo di prenotazione,
pagamento e consegna referti.

Ancorainsospesolaremune-
razione dei nuovi servizi: tutto &
rinviato al tavolo per il rinnovo
della convenzione tra le farma-
cieeil Ssn, daattivare appenasa-
ra concluso l'iter dei decreti at-
tuativi. All'appello manca anco-
raun quarto decreto, relativo al-
lefarmacie comunali: i contenu-
ti sono decisamente "delicati";
la Salute deve metterlo a punto
con 'Economia sentito I'Inter-
no.Ilrebus sonoipaletti peram-
mettere ai nuovi servizi solo le
farmacie ritenute “affidabili",
pernonmettere arischioibilan-
cidei Comuni.

©RIPADDUTIONE RISEAVATA
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Pubblica o privata, salute cercasi

b1 GiurLiano CazzoLa

B «Eppur si muove» ¢ un’affer-
mazione di Galileo Galilei in cui
sono racchiusi sentimenti confu-
si e contrastanti che alla fine tro-
vano sbocco in un atteggiamento
prorompente di consapevolezza e
di assunzione di responsabilita,
quando lo scienziato sirende con-
to che ¢ la Terra a girare intorno al
Sole e non il contrario. Nel saggio
di Gabriele Pelissero ed Alberto
Mingardi (per i tipi di IBL Libri,
con prefazione di Giampaolo
Galli), I’affermazione di Galileo
«tira la volata» all’argomento af-
frontato:«Come cambia la sanita
in Europa, tra pubblico e priva-
to». Secondo gli autori, facendo
propria «una visione d’insieme
dell’evoluzione che stanno assu-
mendo i sistemi sanitari in Euro-
pa (laricerca affronta i casi dei se-
guenti paesi: Italia, Francia, Ger-
mania, Olanda e Svizzera, ndr)»
non si puo non notare il trend «di
un crescente coinvolgimento di
attori privati nella fornitura di ser-

vizi sanitari». Eppur si muove,
dunque! E ¢io avviene in un con-
testo in cui 1 due principali mo-
delli - quello “Bismarck™, basato
sulle assicurazioni sociali obbli-
gatorie, e quello “Beveridge”,
fondato sul servizio pubblico or-
ganizzato ¢ predisposto dallo
Stato, il primo finanziato me-
diante i contributi sociali, il se-
condo attraverso la fiscalita ge-
nerale, modelli peraltro sottopo-
sti a forte e reciproca contamina-
zione - sono plasmati fin dalle

origini dalla mano pubblica, in
linea con I’impostazione dei si-
stemi di welfare europei.

I fenomeni dell’invecchia-
mento della popolazione e del-
I’innovazione tecnologica non si
sono limitati a sovvertire il qua-
dro delle patologie ¢ a migliora-
relatutela dellasalute dei cittadi-
ni, ma hanno altresi contribuito a
dilatare la spesa. Per di pitianche
la globalizzazione sta determi-
nando e determinera sempre pit
degli effetti sulle politiche sanita-
rie dei paesi, destinate a rimane-

re ristrette nei confini nazionali.
Dai paesi svantaggiati verranno a
cercare migliori condizioni di cu-
ra in quelli sviluppati e fortemen-
te presidiati dall’intervento dello
Stato, come in Europa, mentre sa-
rebbe auspicabile una sorta di de-
localizzazione delle cure (specie
di quelle odontoiatriche), se nei
paesi dell’emisfero meridionale
fossero in grado di offrire servizi
sanitari qualificati, con una ridu-
zione del costi.

Si fa comunque notare che i
paesi benestanti sono costretti a
importare professionisti della sa-
nita dalle nazioni del Terzo mon-
do essendo quegli impieghi sem-
pre pit appartenenti,
da noi, al novero dei
tanti lavori rifiutati. In
Italia, il Ssn non ha
piu, semmai lo ha
avuto, un profilo na-
zionale, ma si articola,
istituzionalmente ¢
nella realta, in tanti
modelli regionali. Ben
presto ci accorgeremo

SANITA'

che il vero banco di prova del fe-
deralismo sta nella sanita ovvero
nella definizione dei criteri e del-
le modalita con cui finanziare una
voce che rappresenta la parte as-
solutamente prevalente dei bilan-
ci regionali. Le Regioni non ac-
cetteranno mai di assumersi in
proprio la responsabilita dell’as-
sistenza sanitaria ai cittadini se
non sara chiarito in partenza co-
me garantire la copertura del fab-
bisogno. L’idea dei costi standard
e quella dell’ineleggibilita degli
amministratori «felloni» (quelli
che non sono stati in grado di far
quadrare 1 conti) si riveleranno
assolutamente velleitarie, perché
«ad impossibilia nemo
tenetur». In talune re-
gioni del paese nessu-
na classe dirigente,
quale che sia lo schie-
ramento di apparte-
nenza, ¢ in grado di
venire a capo di handi-
cap strutturali al pari
di quelli che si riscon-
trano nella sanita e ne-

gli interessi economici e sociali
che si riferiscono al settore.

Nel caso Italia meriterebbe un
approfondimento un aspetto che,
allo stato degli atti, ¢ sicuramen-
te negativo, ma che potrebbe tra-
sformarsi nella leva per una rifor-
ma in grado di integrare pubblico
e privato. Lo fa notare Giampao-
lo Galli nella prefazione. In Italia
la spesa sanitaria pubblica & paria
circa il 7% del Pil. A quest’am-
monlare importante e in crescita,
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si aggiunge un 2% di Pil riferito
alla spesa privata; in larga misu-
ra out of pocket ovvero a carico
delle famiglie, a fronte di un bas-
so livello di organizzazione col-
lettiva della domanda (mediante i
fondi sanitari integrativi scarsa-
mente diffusi) e di uso delle po-
lizze malattia individuali. Il citta-
dino, cio¢, deve provvedere in
proprio, ¢ lasciato solo a misurar-
si con una sanita pubblica a due
velocita, al cul interno & consenti-
to persino 1’esercizio della pro-
fessione privata dei medici (un
progetto di legge sta cercando di
estendere questo privilegio a tut-
te le figure professionali sanita-
rie). Ma c’é di piu. Le risorse out
of pocket sono rivolte - con I’ec-
cezione delle cure odontoiatriche

- ad acquistare prestazioni e ser-
vizi riconosciuti ed erogati dal
Ssn ¢ come tali coperti con le tas-
se. In poche parole di tratta di spe-
se ripetitive, che i cittadini af-
frontano due volte, come contri-
buenti e come utenti. Si pone,
dunque, il problema di una «actio
finium regundorum» per distin-
euere auanto spetta al pubblico e
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quanto puo essere svolto dal pri-
vato, tenendo conto della tipolo-
gia del soggetto assistito, del suo
quadro nosologico, dellasuactae
del suo reddito. Non & pit possi-
bile dare tutto a tutti. Cosi, la sa-
nita privata deve essere coinvol-
ta direttamente e strutturalmente
per integrare le prestazioni e i ser-
vizi che il pubblico non puo piu
riconoscere ai soggetti che sono
in grado di procuraseli, in tutto o
in parte, con mezzi propri, ferma
restando la garanzia in senso uni-
versale delle cure essenziali e par-
ticolarmente costose. Nel libro
viene ricordato il tentativo di
riforma del governo Amato del
1992, rivolto a fornire un effetti-
vo potere contrattuale e di scelta
agli utenti, mediante 1’allocazio-
ne della loro quota capitaria: un
tentativo generoso subito travolto
dal conservatorismo dominante.
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