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INTERVISTA AL MINISTRO GELMINI

Francesca Angeli

«Laurea

in medicina
piu breve
di un anno»

apagina1s

AL LAVORO Il ministro della Pubblica istruzione Mariastella Gelmini sta lavorando a una riforma dei corsi di laurea piu lunghi
INTERVISTA Mariastella Gelmini

«Medicina durera un anno di meno»

[l ministro dell'Istruzione: «Taglieremo i tempi anche per Giurisprudenza riducendo il periodo di pratica»

Siamo pronti,
presto i titoli
perderanno

valore legale
Francesca Angeli

Roma Ministro Gelmini, larifor-
ma dell'universita ¢ entrata
nella fase operativa. Oltre alla
riduzione del numero dei cor-
sidilaureapensateanchediac-
corciareitempiper arrivareal
diploma?

«Abbiamoapertountavolo con

il ministro della Salute, Feruccio

Fazio, proprioalloscopodivaluta-

reunaabbreviazione degliannidi

studio per la facolta di Medicina.

Orasonoseianniperlalaurea, poi

quattroocinquedispecializzazio-

ne epoiancorail dottorato: nonsi
finisce mai. L'obbiettivo sarebbe
quellodiaccorciare almeno diun
annov.
Novitaanche per altrefacolta?
«Per Giurisprudenza. Anche in
questocasotroppianniprimadel-
l'accessoallaprofessione. Stiamo
valutando la possibilita di antici-
pare il tirocinio all'ultimo anno
primadellalaureainmodochedo-
poil diploma occorra soltanto un
anno di pratica».
Nel programma elettorale del
2008il Pdlaveva presol'impe-
gno di abolire il valore legale
del titolo di studio. La riforma

eoperativa. Maquell'impegno

éstato accantonato?

«Assolutamenteno.Anzi.Esta-
to ribadito anche nel piano per
'occupabilitagiovanileelabora-
toconilministrodelLavoro, Sac-
coni, insieme con le altre misure
per contrastare la disoccupazio-
ne dei giovani come il rilancio
dell'istruzione tecnico-profes-
sionale e dei contratti d'appren-
distato».

Luigi Einaudi piu di

60 anni fa diceva:

«quei pezzi di carta

che si chiamano di-

plomi di laurea val-

gonomenodellacar-

ta su cui sono scrit-

ti». Eppure siamo

ancora qui a discu-

terne. Ministro lei

pensa di raggiunge-

re questo obiettivo?

«Si. E se non bastas-
seroleparole diEinau-
di a superare le resi-
stenze, ricordo i dati
sulladispersionescola-
sticaeladisoccupazio-
ne giovanile che sono
diretta conseguenza
della burocratizzazio-
ne degli studi e della
perdita di valore di
quel famoso pezzo di
carta che non basta
pit. Il primo passo verso I'aboli-
zione, infatti, & gia stato compiu-
to».

Quale?

«Prima dell’abolizione occor-
reva compiere un passaggio in-
termedio cheinfattiabbiamoin-
serito nella riforma universita-
ria: la procedura dell’accredita-
mentopertuttigli Atenei. Unave-
rifica seria e approfondita sulla
qualita del sistema universita-
rio. Altrimenti si poteva davvero
correre il rischio reale che al-
I'abolizione del valore legale del
diploma corrispondesse un ab-
bassamento della qualita men-
trenoi, ovviamente, puntiamoal-
I'esatto contrario. Il nostro ob-
biettivo & I'innalzamento degli
standard qualitativi visto che gia
adesso abbiamo luci e ombre.
Non tutti gli atenei raggiungono
gli stessirisultati».

A chi é affidata la
proceduradiaccre-
ditamento?

«Alla nuova agen-
zia di valutazione,
I’Anvur, che si & inse-
diata nel gennaio
scorso.Macomplessi-
vamente tuttalarifor-

ma vain questa dire-
zione.Abbiamodetto
basta agli approcci
quantitativi. Il nume-
ro dei corsi ¢ stato ri-
dottodel 25 per cento
e i curricula, i settori
scientifico-discipli-
nari, del 40 per cento.
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Era un enorme spre- L’abolizione del va-
co di denaro pubbli- lore legale del titolo
co che oltretutto non di studio imporreb-
portavaad alcunrisul- be radicali cambia-
tato», menti nel sistema 5
Che cosa altro si deiconcorsipubbli-
puo fare per evita- cima potrebbe ave- Di solito le fasce di reddito che
re che I'abolizione reanchealtreconse- determinano e tasse sona: fi-

del valore legale
deidiplomiinneschiunadere-
gulation versoil basso?
«Abbiamoimposto alle univer-
sita di fare ordine nei conti. Sfido
chiunque a capire qualcosa negli
incomprensibili bilanci degli ate-
nei che invece da ora in poi do-
vranno essere trasparenti e leggi-
bili datuttisulnternet. Lacontabi-
litain ordine & un altro passaggio
indispensabile. Egli ateneiinros-
$0 saranno commissariati anche
sesitratta diuna extremaratio al-
laquale speriamo dinondoverri-
correre. Vigileremo anche sulla
stesura degli statuti. Alcune uni-
versita si sonorivolte a
prestigiosi studi legali
nel tentativo di aggira-
re le novita introdotte
ma noi pretenderemo
cheglistatutisianocoe-
renti con la riforma e
chesiapresentein tutti
un ampio contributo
da parte degli studen-
tin.

guenze indirette e
rappresentare una
spinta verso |’aboli-
zione degli ordini
professionali.

«Sonoassolutamente [avorevo-
leaunariformaliberale delle pro-
fessioni ma questa & materia di
competenza del ministero della
Giustizia. Sipossonoabolireglior-
dini, sarebbe un passo positivo
ma lascio la questione al ministro
Allano».

Chi ha opposto maggiore resi-
stenza ai cambiamenti impo-
sti dalla riforma universita-
ria?

«Ma si tratta di una resistenza
generazionale di chi oggi ha 60 0
70anniegestisceunsistemadipo-
terefattodilobbyebaronieal qua-
le la riforma pone fine. Spero che
siinneschiunmeccanismovirtuo-
so perché se riusciamo ainnalza-
relaqualitaigiovaninonavranno
pitt bisogno di andare all’estero
ma potranno fare ricerca e dare
un contributo nelloro paese».

noa6.000 euro;finoa10.000;fi-
noa20.000;finoa30.000;0ltre

9

L'ateneodiFirenzeadotta9fa-
sce: la piu bassafinoa 17.500
euro(chepaga315euro), lapiu
alta oltre i #5.000(2.015 euro)

13,3%

Perlefascedi reddito piu bas-
se nelle universita del Nord si
paganotassedel13,137% supe-
riori alla media nazionale

88,87%

E il divario fra universita del
NordequelledelSudperquan-
toriguardaletassedovute per
la fascia di reddito piu alta

8°
La media nazionale delle tas-
se delle facolta scientifiche &

pilaltadell's%rispettoaquel-
la delle facolta umanistiche

4,982

E la spesa media annua, natu-
ralmente in euro, che uno stu-
dentefuorisededevedestina-
read alloggio e utenze

5.544

E la spesa media annua per
una stanza singola nelle citta
universitarie del Centro, che
sono le pit cared’ltalia

1.713

Sonogli euro dovuti per le tas-
se nell'universita di Amster-
dam,fralepochissimeinEuro-
pacontasse«all'italianas
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»» | L"analisi Entro il 2015 in Lombardia rischiano di restare scoperti 7.600 posti
Camici bianchi, 164 matricole in pit
«Per gli ospedali non basteranno»

Il tempo stringe, i pensionamen-
ti incombono: entro il 2015 — é il
refrain del Pirellone — mancheran-
no in Lombardia 7.600 medici. Ep-
pure, Per risolvere il problema an-
che I'anno accademico 2011-1012
sembra ormai perso.

Il decreto firmato il 5 luglio dai
ministri Ferruccio Fazio (Salute) e
Mariastella Gelmini (Universita e
Ricerca) fa aumentare le matricole
di Medicina a Milano del 10%: 60
in pitt — 660 contro 600 —. Trop-
po poche, di certo, per tamponare
I'emergenza medici ormai alle por-
te degli ospedali. Lo stesso vale per
il resto della Lombardia: complessi-
vamente i posti messi a disposizio-
ne dai test di ammissione in Medi-
cina sono 1.259 contro i 1.095 del-
I'anno scorso, appena 164 in piu
(discorso a parte vale per la Cattoli-
ca che ruota, pero, principalmente
su Roma). Il preside di Medicina
della Statale, Ferruccio Virgilio Fer-
rario, & anche il portavoce delle al-
tre cinque facolta mediche lombar-
de (Milano Bicocca, San Raffaele,
Brescia, Pavia, Varese Insubria): «Il
numero di matricole dev’essere sta-
bilito sulla base di una reale pro-
grammazione delle esigenze sanita-
rie locali — ripete da anni —. Un
calcolo che va eseguito a livello re-
gionale senza nessuna centralizza-
zione da parte di Roma. Purtroppo
non s’intravvedono soluzioni al-
I'orizzonte, tanto meno quelle ri-
sorse economiche necessarie ad al-
lestire aule per i nuovi studenti».

Non finisce qui. Gli ingressi trop-
po limitati a Medicina sono il pun-

to di partenza di un problema anco-
ra piu grave: per salvare le corsie
d’ospedale — dove il saldo tra chi
entra e chi esce sara a breve negati-
Vo — servono piu contratti post
laurea per le specializzazioni (co-
me chirurgia, geriatria, ginecolo-
gia, pediatria, radiologia, ortope-
dia, cardiologia, anestesia e riani-
mazione, medicina interna). E inve-
ce: anche in questo caso, la decisio-
ne dello scorso marzo del ministe-
ro dell’'Universita ha bloccato le
borse di studio a 750 I'anno. Sono
almeno 500 in meno rispetto ai fab-
bisogni dichiarati dagli ospedali. Il
Pirellone ne mette a disposizione
altre 100 (per un totale di cinque
milioni di euro): ma il gap tra le ne-
cessita delle corsie e i nuovi camici
bianchi in arrivo resta profondo.
Gia lo scorso aprile il governato-
re Roberto Formigoni ha lanciato
I'allarme e ha attivato un tavolo tec-
nico con gli atenei. L'assessore alla
Sanita, Luciano Bresciani, ha chie-
sto I'abolizione del numero chiuso
e sta studiando una proposta di leg-
ge: I'obiettivo & di far diventare la
Lombardia un laboratorio speri-
mentale per aumentare con finan-
ziamenti privati il numero dei pos-
sibili ammessi nei corsi di laurea.
Mosse importanti che, pero, al mo-
mento sembrano scontrarsi con le
decisioni del ministero dell'Univer-
sita. I test d'ingresso in Medicina
sono fissati per il 5 settembre: e i
posti sono un’altra volta inferiori
alle aspettative.
Simona Ravizza
sravizza@corriere.it
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Rapporto

La Sanita restalamaglianera

Il buco nei conti delle Regioni blocca per lunghi mesi i saldi agli ospedali e alle strutture
collegate. |l settore rappresenta cosi uno dei maggiori spazi di crescita per il factoring

L'Outstanding per societa ll sistema
Dati al 31 marzo 2011; in miliardi di euro g.amta ;
Uricedt WKLY norade
Mediofactoring il SR pagamenti
Ifitalia R di fatture
Ubi Factor  EIEINS 3,07
Factorit S 3,00
Mps L&F Hg 2,00
Bancalfis M 2,18 B
Fonta: Asailact
Milano  alcunagaranziasulla solvibilita del debi-

difficoltadionorare le scadenze sta-
ilite per i pagamenti ¢, di conse-
guenza,anchequellocheoffre lemaggio-
ri opportunita di sviluppo a chisi occupa
difactoring. Amaggiorragionedopol'ul-
tima manovra economica che anticipa i
tempi per 'avvio dei costi standard, im-
ponendo cosiunadisciplinadei conti pit
rigidarispettoal passato. Daun'indagine
svoltadaAssifactemergecheicreditidel-
le imprese verso i produttori di servizi
nell’'ambito della sanita ammontano al
36% del totale relativo alla Pubblica Am-
ministrazione, quo-
tachesaleal48,2% se
si considera l'intero

comparto sanitario.
II primato negati-
vo del settore trova
conferma anche in
uno studio di Assosi-
stema (associazione
che riunisce le im-
prese operanti nel
comparto dei servizi
tessili, di sterilizza-
zione e fabbricazio-
nedeidispositivime-
dici sterili), secondo
cuiiritardi,inambito
sanitario colpiscono tutte le regioni ita-
liane, purcongrandidifferenze. Fanalino
di coda nazionale (i dati sono riferiti a
gennaio2011)risultaesserelaCampania,
con una media di 390-420 giorni, seguita
daEmiliaRomagna (inmedia365giorni),
Toscanae Puglia (entrambe inmedia280
giomi) e Piemonte (oltre 200 giorni),
mentrelamediaalivello nazionale oscil-
la traun minimo di 203 ¢ un massimo di
229 giorni, con la Lombardia che fa regi-
strare i risultati migliori, pagando i forni-

tori mediamente a 60 giorni.

I servizi di factoring intervengono in
questo scenario consentendo ai credito-
ri/fornitori delle Asl e delle altre strutture
sanitarie di smobilizzare il proprio credi-
toin prosoluto (vale adire senza prestare

I a sanita & il settore piu colpito dalle

tore), evitando cosl i tempi lunghi previ-
sti dall'incasso ordinario. Le offerte del
mercato riguardano principalmente due
ambiti di azione: I'opzione “pro soluto
secco” & caratterizzatadal fatto che il fac-
tor acquista il credito a titolo definitivo e
con un prezzo stabilito, con il pagamen-
to dell’intero corrispettivo legato al sod-
disfacimento di determinate condizioni
(il caso tipico & costituito dalla certifica-
zione del credito e I'accettazione della
cessione da parte della Asl); invece I'op-
zione“prosolutoatermine” prevedel’ac-
quisizione dei crediti da parte del factor,
chesiimpegnaaversareilcorrispettivoin
diverse tranche, di solito due, con la pri-
ma parte legata al momento dell’acqui-
stoelasecondaall'incasso del credito. In
entrambi i casi, trattandosi di un vero e
proprio acquisto di fatture, la transazio-
ne non prevede segnalazioniallaCentra-
le Rischi della Banca d'ltalia, passaggio
obbligato invece se si percorre la strada
dell’anticipo fatture o al prestito garanti-
to.Inquestomodol’aziendaclienteman-
tieneinalterata la propria “pagella” pres-
so gli istituti di credito, ai quali potra ri-
volgersi per le necessita di finanziamen-
to legate al proprio business.

Le potenzialita di questo mercato tro-
vano conferma negli annunci pili recen-
ti:agiugno AsFo Siciliae Centrofactoring
hannosiglatounaccordocheconsenteai
fornitori ospedalieri associati di azzerare
i tempi di pagamento delle forniture da
parte delle aziende ospedaliere pubbili-
che e private cedendo i crediti vantati.
Mentre SfTrust {(specializzata nei crediti
pro-soluto vantati verso la Pa, con un fo-
cus particolare in ambito sanitario) &
confluita in Banca Sistema, nata a fine
giugno dall’integrazione con le attivita di
Banca Sintesi. In precedenza era toccato
aBancaIfis annunciare la focalizzazione
sul business sanitario, considerato tra i
pitt promettenti di tutto il mercato del
factoring,

(L.d.o)
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Marzio Bartoloni
Barbara Gobbi

mm Sono il nemico numero di
ogni cittadino in cerca di cure:
le liste d’attesa. Eppure meta
delle Regioni sembra non pre-
occuparsene o se ne preoccu-
patroppo poco.C’eratempo fi-
no al 28 giugno per recepire
con apposita delibera il Piano
nazionale sulle liste d’attesa
2010-212 approvato lo scorso
autunno. Un piano su cui il mi-
Fazio, ha scommesso molto
perabbattere ilmurodellaver-
gognadelle codein corsiaene-
gliambulatori, tanto daminac-
ciare, qualche mese fa, sanzio-
ni contro gli inadempienti. Il
ministro, nei giorni scorsi, ha
anche concesso una mini-pro-
roga fino al 30luglio: «Dopodi-
ché - ha annunciato - scattera
un’azione del Governo».
Finora il bilancio parla chia-
ro.Secondo I'indaginerealizza-
tada «Il Sole-24 Ore Sanita» in
distribuzione in questi giorni
presso gli abbonati (si tratta
delnumero 27 del zo1) solodie-
ci Regioni si sono messe in re-
gola entro giugno adottando
un piano regionale che recepi-
sce quello nazionale. Nell’elen-
co dei virtuosi ci sono Emilia
Romagna, Liguria, Lombardia,
Toscana, Umbria, Valle d’Ao-
sta, Veneto, Puglia, Sicilia e
Bolzano. Nei prossimi giorni
dovrebbero aggiungersi le
Marche e la Basilicata. In Pie-
monte,invece, il piano regiona-
le & rimasto congelato, cosi co-
me inSardegna, che ha promes-
so 21 milioni di fondi, ma non
ha ancora deliberato. Trento,

Sanita. Per i ritardatari c’é tempo fino a fine mese

Liste d’attesa pianificate
solo in dieci regioni

infine, ha gia varato un piano
pill ambizioso - spiega - di
quellonazionale.

Dalle altre Regioni, soprat-
tuttodel Sud, invece non e arri-
vato alcun segnale, il che signi-
ficache le linee guida naziona-
liandrannorispettate allalette-
ra. In particolare 'accordo ap-
provato in Conferenza Stato-
Regionilo scorso 28 ottobre in-
dividuaquattro classidi priori-
taper visite ed esami: per quel-
le urgenti ¢’ un tempo massi-
mo di72ore, mentre quelle co-
munque indifferibili vanno
erogate in 10 giorni. Le visite
mediche differibili dovranno,
invece, arrivare entro 30 gior-
ni e gli accertamenti differibili
in 6o giorni.

Le Regioni che si sono ade-
guate hanno dettagliatole indi-
cazioni del piano prevedendo
elenchi piti o meno lunghi di
prestazioni. Poi ¢’¢ chi, come
la Valle d’'Aosta e Bolzano, &
pronto a pagare di tasca pro-
priole prestazioniinintramoe-
nia (in libera professione) dei
medici per garantire le cure en-
troitempi previsti.

L’Emilia pud contare, inve-
ce,suunagestione online delle
liste grazie alla messa in rete
dei medici. Mentre la Liguria
minaccia il commissariamen-
to dei direttori delle Asl che
non adotteranno il program-
ma.LaToscana, infine, ricorda
"diritti" e "doveri" dei cittadini
che, se da una parte si vedran-
no risarcire 25 euro in caso di
cure non garantite nei tempi
previsti,dall’altra dovranno pa-
gare il ticket se non si presente-
ranno all’appuntamento.

ORIPRODUZIONE RISERVATA




Lettori: 172.000

Diffusione: n.d.

Sette

Dir. Resp.: Marino Longoni

11-LUG-2011

da pag. 10

Sanita, procedura telematica
per pagamenti e consegna referti

Niente piu code all’anagrafe e alle Asl in caso di cambio di residenza e
pagamento on line di ticket sanitari. Sono le principali semplificazioni del
decreto sviluppo in materia di sanita. Il decreto prevede che le aziende
del Servizio sanitario adottino procedure telematiche per consentire sia il
pagamento on line delle prestazioni erogate e prevede anche la consegna
tramite modalita digitali dei referti medici.

Prevista una procedura di comunicazione all’Asl, da parte dei comuni e su
richiesta degli interessati, del trasferimento di residenza anagrafica, ai
fini dell’aggiornamento del libretto sanitario. Nel dettaglio le Asl devono
introdurre, entro 90 giorni, procedure telematiche per consentire sia il paga-
mento on line delle prestazioni erogate sia la consegna, tramite web, posta
eletironica certificata o altre modalita digitali, dei referti medici. Anche se
resta salvo il diritto dell'interessato di ottenere, anche a domicilio, copia
cartacea del referto redatto in forma elettronica.

Inoltre in caso di trasferimento di residenza anagrafica i comuni, su richiesta
degli interessati, dovranno darne comunicazione all’azienda sanitaria locale
nel cui territorio sia compresa la nuova residenza. La comunicazione dovra
essere effettuata entro un mese dalla data di registrazione della variazione
anagrafica; I'obbligo ¢ adempiuto anche telematicamente. L'Asl provvedera
ad aggiornare il libreito sanitario, e trasmettera alla residenza dell’inte-
statario il nuovo libretto oppure un tagliando di aggiornamento.

Altre semplificazioni riguardano particolari comunicazioni all’Inps. In ma-
teria di indennita mensile di frequenza, in favore dei minori di anni 18,
riconosciuti mutilati ed invalidi civili oppure ipoacusici, che frequentino
scuole, pubbliche o private, di ogni ordine e grado (compresi I’asilo nido e
la scuola materna), oppure centri di formazione o di addestramento pro-
fessionale per il reinserimento sociale si prevede un’unica comunicazione
dell’eventuale cessazione dalla partecipazione ai medesimi corsi scolastici.
Il decreto limita, poi, gli obblighi di comunicazione annua, a carico delle
imprese, relativi ai dipendenti iscritti al Fondo Inps di previdenza per
il personale addetto ai pubblici servizi di trasporto: la comunicazione
riguardera solo gli elementi retributivi accessori e solo caso in cui que-
sti ultimi, nell’anno solare di riferimento, siano stati introdotti oppure
modificati, rispetto a quelli gia portati a conoscenza dell’Inps.
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Casistica in Italia su 101 centri di chirurgia bariatrica

sSup
27 centri
27% in Italia

NORD
49 centri
48% in Italia y

CENTRO
25 centri
25% in Italia

Casistica in Italia su 5507 interventi effettuati nel 2009

sSuUD
793 procedure
14% in Italia
NORD
3.289 procedure
60% in Italia “
CENTRO
1.425 procedure
26X in Italia

Una piaga diffusa - Il peso eccessivo riduce I'aspettativa di vita ed e tra le principali cause di morte

Obesita: fino a 20 anni in meno
e i costi raggiungono I'1% del Pil

si esibiva una volta) ma malattia. Il soggetto obeso mangia,
divora molto e si mangia anche anni della propria vita.

L'obesita & fra le principali cause prevedibili di morte, causando
ogni anno nel mondo 2.500.000 decessi. L'aspettativa di vita, pud
ridursi anche di 20 anni.

Nel complesso, si tratta di un disvalore per I'economia. Il costo
sociale, in alcuni Paesi europei, raggiunge 1'% del PIL ed il 6% della
spesa sanitaria diretta. noltre, i costi indiretti (morti premature,
riduzione della produttivita lavorativa e relativi guadagni) sono
doppi rispetto a quelli diretti.

La Svezia spende 157 dollari I'anno pro capite per costi indiretti
e 45 dollari per spese sanitarie; 35 dollari in Germania, 32 nei Paesi
Bassi. In Belgio, 69 dollari e rappresenta cosi (6% delle spese sanita-
rie), nel Regno Unito 25-31 dollari. Da considerare anche altri costi
intangibili, come (minor rendimento a scuola o lavoro, discrimina-
zione lavorativa, problemi psicosociale, scarsa qualita della vita).

In Usa, il costo annuale aggiuntivo per lavoratore obeso pud rag-
giungere i 2500 dollari. | costi aggiuntivi variano dai 162 dollari per
gli uomini leggermente obesi (474 per donna) ai 1.524 dollari per gli
uomini con un BM! superiore a 40 (1.302 per la donna). Il costo dei
giorni di lavoro perduti per ogni obeso & di 460-2.485 dollari.

| costi per gli impiegati a tempo pieno, ammonta a 73,1 miliardi di
dollari. Un'azienda Usa con 1000 dipendenti perde 285.000 dollari
"anno. Venti milioni di italiani hanno problemi di sovrappeso, oltre
5 milioni sono obesi. Inoltre, un milione 600 milaragazzitrai6 eil/
anni ed il 34,1% trai 6 e i 9 anni sono sovrappeso o obesi.

La Campania detiene il primato in negativo, seguita da Sicilia e
Puglia. Siamo anche i piti sedentari (il 35% degli uomini non fa attivi-
ta fisica contro il 52% delle donne).

Un milione e mezzo i pugliesi in sovrappeso; 440mila i grassi e,
di questi, 140.000 lo sono in maniera grave (obesi patologici) con
maggiore rischio di malattia (ipertensione, cardiovasculopatie, o-
steoartriti, disturbi di mobilita, reazione, fertilita, sesso, ecc).

Oggi vivono, nel mondo, 1 miliardo di persone con problemi di
peso eccessivo. Di loro, pill di mezzo miliardo & gravemente obe-
so. Il fenomeno riguarda anche 200 milioni di bambini gia sovrap-
peso sotto i cinque anni, il 15% dei quali, crescendo, & destinato a
diventare obeso. Stati Uniti (55% degli abitanti), America del Sud
e Australia sono ai primi posti nella graduatoria che vede, tra gli
altri, I'Africa e I'Asia. In Cina circa 8 milioni di nuovi obesi ogni anno.
In Europa le stime circa il 60% della popolazione adulta e il 20% dei
bambini & sovrappeso o obesa (oltre 250 milioni di persone adulte
e 12 milioni di bambini extra large ).

Obesita, un disvalore per 'economia. Il costo sociale & enorme:
in alcuni Paesi europei raggiunge 1'% del PIL ed il 6% della spesa sa-
nitaria diretta. Inoltre, i costi indiretti (morti premature, riduzione

G rossezza non & pill “mezza bellezza” (come la si definiva e

della produttivita lavorativa e relativi guadagni) sono doppi rispet-
to a quelli diretti.

Il costo varia da Paese a Paese. La Svezia spende 157 dollari I'an-
no pro capite per costi indiretti e 45 dollari per spese sanitarie; 35
dollari in Germania, 32 nei Paesi Bassi. In Belgio, 69 dollari e rappre-
senta cosi (6% delle spese sanitarie), nel Regno Unito 25-31 dollari.

Da considerare anche altri costi intangibili, come (minor rendi-
mento a scuola o lavoro, discriminazione lavorativa, problemi psi-
cosociale, scarsa qualita della vita).

In Usa, il costo annuale aggiuntivo per lavoratore obeso pud rag-
giungere i 2.500 dollari. | costi aggiuntivi variano dai 162 dollari per
gli uomini leggermente obesi (474 per donna) ai 1.524 dollari per gli
uomini con un BMI superiore a 40 (1302 per la donna). Il costo dei
giorni di lavoro perduti per ogni obeso & di 460-2.485 dollari.

| costi per gli impiegati a tempo pieno, ammonta a 73,1 miliardi di
dollari. Un’azienda Usa con 1000 dipendenti perde 285.000 dollari
I'anno. | nostri costi sanitari ammontano a 23 miliardi di euro di cui
11a carico del SSN; i costi diretti, 65 miliardi di euro. Al di la dei costi,
i rischi per la salute sono molteplici.

Il diabete & coattore importante del dramma obesita: otto su 10
diabetici sono anche obesi scambiandosi e maggiorandosi recipro-
camente i rischi. Necessario correre ai ripari soprattutto perché la
tendenza sembra in aumento e si prevede che, tra 5 anni, I'obesita/
sovrappeso interessera poco meno di uno su due italiani (ancor pili
pugliesi e lucani).

“La regione Puglia - dice il prof. Tommaso Fiore, assessore alla
sanita — promuove progetti specifici ed iniziative nel campo di pre-
venzione, diffusione dello sport, educazione alimentare che deve
coinvolgere tutte le eta e tuttii cittadini.

Da considerare, anche, la chirurgia dell'obesita (bariatrica) ri-
servata soprattutto a soggetti a maggior rischio. “Si tratta — dice
il prof. Francesco Puglisi, direttore Chirurgia generale, ospedale
“Sarcone” di Terlizzi, che ha all’attivo, dal marzo scorso ad oggi,
145 trattamenti - dell’unico mezzo in grado di ridurre il rischio di
morte prematura”,

Gli obesi italiani che ne avrebbero bisogno sono un milione e
mezzo (80% donne), nel 2009, gli interventi sono stati 5.507 (60%
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al nord; 14% al sud; Puglia 1,2, Basilicata 0,3) con liste di attesa di 6
mesi - 2 anni.

Molti i “viaggi della speranza” di obesi che si devono recare
al nord per essere operati. Per questo, la Puglia che ha un saldo
negativo del 99,3% per questa patologia si attrezza e, nel conte-
sto del piano di riordino sanitario, programma una distribuzione
di centri che - dice il prof. Puglisi — devono poter contare sulla
disponibilita di piti specialisti per raggiungere — come accade nel
nostro Centro - risultati soddisfacenti (esemplare quello di un
paziente cardiobroncopneumopatico del peso di 147 kg (1,80 di
altezza) giunto ai 97 attuali a 3 mesi dall’intervento e in ottime

condizioni psico-fisiche).

All’esame necessario affiancare nuovi test

Psa e rischio tumore

“legame” discutibile

n rischio di tumore per cltre 14 mi-

lioni di uomini di 40-70 anni. Nel
mondo viene diagnosticato in 2000 sog-
gettial giorno e, in [talia, a 25 uomini.

La diagnosi deriva dal riscontro clini-
co (esplorazione da eseguire metodi-
camente da parte del medico, almeno
una volta I'anno dopo i 40 anni di eta)
e da esami tra i quali spicca il PSA (anti-
gene prostatico specifico) ricercato nel
sangue.

Ma questo esame, ora in parte con-
testato, & solo un elemento che va
valutato dal medico e non ha, di per
s€, da solo, significato determinante.
Valori elevati di Psa indicano che vi &
un disturbo a carico della ghiandola
prostatica ma puo trattarsi di infezione,
inflammazione oppure di un tumore o
di altra alterazione o disfunzione. Per la
diagnosi precoce del tumore, il PSA non
& da ritenere elemento determinante e
discriminante ma soltanto un tassello,
non sempre di primo piano cui non &
producente rivolgersi sistematicamen-

te anche dal punto di vista economico,
Lo stesso Richard Ablin che, nel 1970,
aveva scoperto I'antigene, ora nel pie-
no della controversia, dice “sono trop-
pi e non giustificati i 3 miliardi di dollari
che, negli Usa, si spendono, ogni anno,
per questo esame di dubbia efficadia...
il test non puod individuare il cancro e,
soprattutto, non & in grado di distingue-
re fra tumore che puo portare a morte
ed uno che non puo farlo... un ameri-
cano ha 16 probabilita su 100 di ricevere
diagnosi di cancro prostatico ma solo il
3% di probabilita di morirme”. E lo scre-
ening non farebbe guadagnare anni di
vita. Per la diagnosi precoce, sono, oggi,
disponibili ma in fase sperimentale (per
questo, non sono rimborsati dl Servizio
Sanitaric Nazionale) nuovi test PCA3 e
2proPSA che, affiancati al PSA classico,
potrebbero orientare meglio il medi-
co. Va tenuto conto dell’estensione e
dell’aggressivita del tumore e va scelto
’esame piu idoneo nel contesto della
appropriatezza anche economica.
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BIOTESTAMENTO
IL DIRITTO
DI DECIDERE

La Camera approvera una legge lesiva della dignita della

persona: una norma toglie al malato la responsabilita di stabilire

a quali terapie sottoporsi in caso di incoscienza irreversibile

GIANNI CUPERLO 2

E necessario
garantire il diritto

di ognuno a essere
rispettato se in
discussione é la vita

e la decisione su di sé.

Accendere i riflettori

In tanti hanno denunciato
il rischio di una legge
impietosa, ora e bene che
queste voci si levino alte

lla vigilia di un voto rivela-
tosi per loro una debacle,
persino del testamento
biologico la maggioranza
si era spinta a fare un’ar-
ma di campagna elettora-
le. Per fortuna I'elettorato
si & mostrato assai piti ma-
turo della destra. Ma adesso siamo al dunque
e domani salvo sorprese la Camera licenziera
una legge ideologica, incosti-
tuzionale e lesiva della digni-
ta della persona. L'arbitrio
maggiore & in una norma che
sottrae al malato la responsa-
bilita di decidere a quali tera-
pie sottoporsi nel caso di una
condizione irreversibile di in-
coscienza e di incapacita di intendere e di vo-
lere. Sul punto il testo prevede una soluzione
irrazionale e in aperto contrasto col principio
del rispetto della persona umana sancito
dall'articolo 32 della Costituzione. Come al-
tri, penso anch'io che la relazione di ciascuno
con la fine della vita non sia, in termini legali
e sul piano materiale, un fatto soltanto indivi-
duale. Molti elementi concorrono a fissare
quellarelazione: i legami affettivi, il rapporto
fiduciario con i medici, 'ambito della ricerca.
Su di un piano parallelo, abbiamo alle spalle
un tempo storico durante il quale sial'ordina-
mento giuridico che la deontologia medica, e
aggiungo il maturare della coscienza civile,
hanno affermato una serie diacquisizioni. Ne
cito almeno tre. Il diritto al consenso informa-
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to. La inviolabilita dell'individuo in rapporto
a eventuali terapie. E infine, profonda eredi-
ta del ‘900, la dignita del soggetto e il rigetto
di qualsiasi concezione dello Stato tale da tra-
sferire I'esistenza individuale nella disponibi-
lita di un potere esterno all'individuo stesso.
1 rispetto di queste acquisizioni & parte di
una idea contemporanea della democrazia e
dello stato di diritto mentre nulla ha a che
fare con un presunto relativismo morale. Se
queste sono le premesse, quando si ragiona
su una buona legge in materia di fine vita
non & in discussione una concezione del vive-
re e del morire, aspetto che attiene alle con-
vinzioni soggettive o collettive di comunita
civili e religiose. Lo ricordo perché se il tra-
guardo della politica & condurre i diversi con-
vincimenti morali a un assoluto senza distin-
zioni Pesito non potra che

essere di tipo autoritario e

questo perché a seconda

dei rapporti di forza si de-

terminerebbe l'imposizio-

ne di un’etica sulle altre, il

che in una democrazia non

pud mai accadere. Quindi,

almeno in democrazia, per quanti sono chia-
mati a scrivere le leggi il tema non é riversare
nella regola la propria concezione della vita
odella dignita del vivere. Compito dei legisla-
tori & individuare una norma che in ragione
della sua universalita garantisca a ogni perso-
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na il diritto a vedere rispettata la propria di-
gnita quando in discussione siano la sua vita,
il suo giudizio sulla propria esistenza e la de-
cisione su di sé. Purtroppo & esattamente su
questo punto che la legge del governo espri-
me tutta la propria arroganza. Nel sottrarre,
con una logica prescrittiva, il corpo del mala-
to alla persona del malato. In questa scissio-
ne insensata tra il potere dello Stato sul cor-
po e la riduzione della coscienza a fattore
non vincolante nelle decisioni della persona
c’¢ la contraddizione di una normazione re-
gressiva. Ma é esattamente cid che loro inten-
dono fare in violazione delle norme costitu-
zionali, dei principi sanciti in una serie di trat-
tati e protocolli internazionali e, infine, in
aperto contrasto con un criterio di umanita.
Potrei citare a sostegno le sentenze della Con-
sulta a partire dal diritto della persona di
“disporre del proprio corpo”, ma stiamo alla
sostanza e al fatto che le relazioni tra il mala-
to, i suoi affetti piti cari e le strutture mediche
che lo hanno in carico non possono in alcun
caso sottrarre a me, e dunque alla singola per-
sona, la decisione responsabile sulla mia vita
e su cid che io considero compatibile con la
mia dignita. Qui c’e il punto delicato che ri-
guarda il tema della vita come bene indispo-
nibile. Ora, la formula sembra dotata di una
sua forza oggettiva ma non é cosi. Sulla base
delle leggi esistenti non & cosi. Quando un
malato, cosciente delle conseguenze, rifiuta
una terapia egli esercita il diritto a disporre
della propria vita. E cio accade dinanzi al ri-
fiuto di un’amputazione o di una trasfusione.

Inquella scelta - sofferta, tragica, ma libe-

ra - vi ¢ la forza di un diritto mite che non
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sottrae alla persona la possibilita di decidere
cid che é pil1 giusto per sé. Dunque non & vero
che la vita in sé sia un bene indisponibile in
termini assoluti. E vero, invece, che la vita di
ogni singola persona non & un bene disponibi-
le ad altri che a sé medesima. Come la legge
stabilisce. Come il diritto prevede. Come la
nostra civilta ha riconosciuto. Ed & una que-
stione di principie dalla quale discendono
due snodi decisivi: il carattere vincolante del-
la Dat e il ruolo riconosciuto del fiduciario
laddove tra la dichiarazione anticipata e il
momento di un’eventuale decisione terapeu-
tica sia trascorso un tempo tale da esigere
una attualizzazione della volonta del sogget-
to.

In tanti, nei mesi passati, hanno denuncia-
toirischi di unalegge impietosa e hanno spie-
gato che a fronte di una brutta legge sarebbe
preferibile non legiferare. In molti siamo d'ac-
cordo e ci batteremo per questo. Ma tanto
pitii riflettori vanno accesi perché la questio-
ne entra ora nell’ultimo miglio ed & bene che
queste voci si levino alte. Come ha fatto I'ap-
pello promosso dall’Associazione
“Democrazia Esigente” pubblicato nei giorni
scorsi su 'Unita, sottoscritto da personalita,
operatori, parlamentari e che in modo equili-

brato rivendica un sussulto di dignita da par-

te del Parlamento. Sarebbe un errore grave
se la politica, per ragioni di convenienza, chi-
nasse gli occhi di fronte a uno sbrego di civil-
ta e a uno strappo tale nella tradizione piu
elevata del nostro pensiero laico e costituzio-
nale. E allora se & vero — ed & vero — che nel
paese il vento sta cambiando, facciamolo ca-
pire anche da una battaglia cosi decisiva e
che molto dira sull'ltalia di domani. ¢





