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ROMA - Aspettara. Fiducio-
$i, impazienti, rassegnati, in-
creduli, esausti, Aspettare,
per mesi o per anni, spesso
inutilmente.  Aspettare che
qualcosa succeda, che il mo
menta giusto arrivi, che dal-
V'ospedale qualcuno telefom
per dire: tocca a voi, il rene
¢ pronto, il trapianto si puo
fare, cosa rispondete?

In Italia accade di radq, ad
aspelttare sono almeno in sei-
mila. In quel momento — se
mai giunge quel momento —
tutto sembra subire un’'acce-
lerazione improvrisa, il cuo-
re fa twmulto, i pensieri si
accarallano, gt occhi fissann
il futuro. Attendete quella fo-
tizia da un anno, da due, da
cique forse, da quando tvi
siete sottoposti alle prime
prote immunologiche e 11
hanno messo in «lista d'at-
tesa ». £’ una scelta fatta ma
tante volte col pensiero, ep-
pure ad un tratto, nell’istante
decisivo, vi pare d'essere im-
preparati, Ma dovete decide
re subito, senno si passa ad
altri, prendere o lasciare, co-
sa rispondete?

La mente come una morvio-
la, passato e futuro si rincor-
rono:  la sala operatoria,
il rolto sconosciuto del dona-
tore, 1 mest o gh anm tra-
scorsi in dialisi, la mascheri-
na bianca del chirurgo, 1l ter-
rore del rigetto, gli aghi che
trapassano le vene, il cortiso-

ne che rende obesi, il tem- |

po interminabile sacrificato
alla macchina che ripulisce il
sangue, la cicatrice sull’ad-
dome... Cosa rispondete?

Di si, naturalmente: perché
la speranza vince il timore,
perché aspettate da troppo
tempo, perche la promessa di
una vita finalmente uguale
sconfigge — gia da sé — la
certezza di una vita inesora-
bilmente diversa.

Puo accadere, certo, che il
trapianto non riesca, che la
vita non torni uguale, che la
macchina si prenda la rivin-
cita. Ma questo é un altro
discorso, appartiene al « do-
pos. E noi mrvece vogliamo
indagare sul «prima>», sul
perché il telefono non squilla
quasi mai, sulle ragioni che
rendono angosciosa ¢ intermi-
nabile V'attesa di una notizia
che pue cambiare il segno
della vita.

Perche in Italia si eceguo-
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Perché pochissimi i trapianti in Italia

La speranza
e la vita che
ogni gIorno
Sl getta via

Seimila in « lista d’attesa » per un rene
Pur se ci sono i donatori, mancano gli
organi - Una legge giusta e inapplicata

no tramanti renalt in misura
cosi esigua? Perché, sino ad
ora, neppure un migliao?
Perché solo 92 nel 19787 Per-
ché 124 nefropatici italiani,
nello stesso anno, sono stati
costrefti a farsi operare al-
I'estero? E perché, nonostan-
te ladozione di una legge
specifica (e di uno specifico
regolamento d’esecuzione) la
disponibilita dr organi resta
pressoché inesistente?

La razionalita del chirurgo
é piit eloquente dell’emotivita
del cronista. In una saletta
della 1V Patologia chirurgica
dell'Universita di Roma, Ro-
berto Tersigni riassume: in
Italia ri sono all’incirca die-
cimila nefropatici gravi; nel
60-70 per cento dei casi il
trapianto é possibile. Si trat-
ta di reperire gli organi, ma
I'tmpresa é disperata. Gli or-
gani prorengono, come é ov-
vin, da donatori viventi (solo
consanguinei del malato) o da
cadavere. Tralasciamo la pri-
ma erventualita. pitt comples-
sa e piit circonscritta, e redia-
mo la seconda.

Ogni giorno, in una grande
citta come Roma, decine di
persone cessano di tvivere:
scontri sulla strada. inciden-
ti sul lavoro, le cause piu di-

rerse. Le liste dei
negli ospedali traumatologict,
nei centrt v ranimazione,
nei centri di neurochirurgia
sono  purtroppo lunghissime.
Ecco, ciascuno di quei morti
¢ un potenziale donatore. Lo
é subito dopo il decesso, fin-
cheé lorgano resta vitale.
Ogni giorno decine di ciechi
potrebbero vedere, decine di
uremict ricominciare un’esi-
stenza normale. E invece no,
con i morti continuiamo a
seppellire la vita: e troppo
spesso la vita intera, non so-
lo una parte di essa.

Ma perché? Chi si oppone
al preliero degli organi? Ch
puo deciderlo, e come? Tersi-
gni . ricorda la legge, quella
che appena due o tre anni fa
aveva suscitato tante speran-
ze. La leggiamo insieme.
Quandn il coma ¢ profondo,
quando é assente la respira-
zione spontanca, quando non
esiste alcuna attivita elettri-
ca cerebrale spontanea o pro-
vocata, quello é il momento
in cui i responsabili del re
pario debbono avvertire la di-
rezinne sanitaria della pre-
senza di un probabile donato-
re perché ziano tempestira-
mente effettuati gli accerta-
menti di morte da parte di

decessi | una
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apposita  commissione
medica. Dal canto sua la di-
rezione sanitaria ha I'obbli-
go di darne comunicazione al
centro regionale o interregio-
nale «di riferimento» cui
spetta il compito di compiecre
le rilerazioni mmmunogeneti-
che e di stabilire la compati-
bilita tra il soggetto donan-
te e un soggetto ricevente.
L'indicazione viene subito tra-
smessa al centro trapianti.

Se il cuore del paziente con-
tinua a battere, 'osservazio-
ne delle condizioni soprade-
scritte va protratta, verifica-
ta e verhalizzat- per almeno
dodici ore consecutive, prima
di dichiarare la morte; ¢é di-
verso se il battito cardiaco
cessa spontaneamente duran-
te l'osservazione. In questa
fase. ai sanitari spetta un’al-
tra incombenza, ed é ancora
la legge ad indicarla: parla-
re con i familiari della paossi-
bile dnnazione, spiegare loro
che non si tratta di una inu-
tile - mutilazione, ottenerne il
consenso. A questo  punto,
sempre che i cenfri nspeda-
lieri siano autorizzati al pre-
licrn, U'organn puo esscre tol
to e Wtilizzalo per il trapianto.

Un meccanismo complessn,

come si vede, ma non impos-

—— ——

sibile, soprattutto conside-
rando la posta in gioco. Ma
tutto questo non accade, o
accade assai raramente. 1
cancelli della speranza restano

sprangati, in casa del dializ- !

zato il telefono resta muto.
Perché? Anczitutto perchée gli
ospedali non chiedono I'auto-
rizzazione ministeriale che
consente i prelievi. Investite
e travolte da mille difficolta
quotidiane, le direzioni sani-
tarie preferiscono non com-
plicarsi la vita. Grandi ospe-
dali di Roma — il San Ca-
millo, il San Filippo, il San-
t'Eugenio, il San Giacomo,
perfino il San Giovanni —
sono privi di autorizzazione.
Potrebbero, certo, almeno
segnalare la presenza di dona-
tori ai centri di prelievo abi-

litati, o direttamente a quelli’!

di trapianto, ma cié non ¢
viterebbe Ulingrato compito
di parlare con i familiari del
marente. Il colloquio — si
pus immaginare — sarebbe
penoso; quali sono le parole
pint adatte per spicgare che
dalla morte pué rinascere la
vita? Ma si puo. si derve ten-
tare. Pern, quand anche i fa-
miliari si mostrassero dispo-
nihili, tale disponibilité non
potrebhe che essere scorag-
giata dalla necessita di tra-
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sferire il cadarere in un’altra
sede, magari distante decine
v chilometri, per effettuare
il prelievo.

Dal canto loro le Regioni,
cui la legge affidava il com-
pito di istituire i «centri di
riferimento», in troppi casi

' non hanno provrveduto, sicché

e impossibile una pronta ri-
cognizione *dei dali e una al-
trettanto  pronta fissazione
delle compatibilita genetiche.
L’esasperata concorrenza fra

i cenlri di trapianto non fa.

che aggravare le cose. crean-

do talvolta — come a Roma
— situazioni al limite del
grottesco.

Ancora per gli ospedali:
non avere autorizzazione al
preliero significa non avere
obbligo di costituire il colle-
gio medico per l'accertamen-
to del decesso, né sentirsi in
qualche modo impegnati nel-
la faccenda: per quegli ospe-
dali il trapianto é solo un
elemento della  conoscenza
aslratta. )

La legge. certo, prerede
I'abbligo di segnalare la pre-
senza di un possibile donato-
re. ma non stabilisce alcuna
sanzione per chi quest obbli-
ao non rispetti. E non rispet-
tarlo, come s'é risto. é assai
pitt semplice. - Modificare la

i

legge? Tersigni dice di si: ma
non tanto per stabilire delle
sanzioni, quanto per rendere
concrete e opcranti le indica-
zioni positive che essa con-
tiene,

Adriana Liverani, responsa-
hile della sezione romana
dell’AIDO
natori di organi), non pun
che confermare. Ogni sforzo
dei 135 mila iscritti — dice
— ¢ destinato a infrangersi

se poi negli ospedali il risuly

tato ¢ questo. E anche lei
insiste coi dati. In ltalia, net
cinque anni compresi tra il
'74 e il ‘78, sono stati effet-
tuati appena 788 trapianti di
rene (gli italiani « trapianta-
li» all’'estero nelln stesso pe
riodo sono stati 466). I centri
abilitati al trapianto  sono
pochi: diciasselte per lesat-
tezza, tre dei quali a Roma
(la Il Clinica chirurgica, la
1V Patologia chirurgica, il
Policlinico Gemelli), due a
Milano, due a Bologna, due a
Napoli, uno a Verona. Ma
pochissimi sono quelli abili-
tati al preliern, perché prefe-
riscono non chiedere Uauto-
rizzazione. Non é assurdo
che un ospedale possa svol-
gere un intervento « a cuore
apertfo », ma non possa pre-
levare i reni da un cadavere?

Reperire gli organi é certo
il problema pin importante,
ma non il solo. Alfredo D'At-
tili, dirigente dell’ ANED
(I'assaciazione degli emodia-
lizzati), parla di tutto cio che
viene prima e dopo il fra-
pianto: le strutture, la quali-
ta dell’assistenza, il servizio
sanitario nel suo insieme. E
il quadro che traccia - an-
che la sua & un'esperienza
diretta — non é affatto rassi-
curante. Le carenze della leg-
ge, le difficolta oggettive, la
complessita della materia:
tutto vero. Ma c'é solo que-
sto? Non c'é forse chi difen-
de interessi che dalla diffu-
sione della pratica di tra-
pianto sarebbero duramente
colpiti? Chi vorrebbe ad ogni
costo, cinicamente, tenere
I'uomo legato alla macchina?
Chi ha paura di perdere
qualcosa ogni volta che il te-
lefono — raramente, ancora
troppo raramente — squilla
in casa del dializzato per
dirgli che stavolta, finalmen-
te, tocca a lui?

.Eugenio Manca

(I'associazione do-

Un medico e un’ostetrica

strata disponibile.

Caltanissetta
a giudizie per
aborti illegali

L’indagine della magistratura scattata
dopo una denuncia di un dirigente PCI

CALTANISSETTA — L'ostetrica Maria Raitano di 53 anni e
il medico Antonino Maira, di 67, sono stati rinviati a giudizin
per violazione della legge sull’aborto dal sostituto procuratore
della Repubblica di Caltanissetta, Leonardo Di Francesco.
I due imputati sonn di San Cataldo, comune di 25 mila
abitanti a sei chilometri da Caltanissetta, dove Maira fino
a pochi mesi fa era proprietario di una clinica. Secondo
I'accusa, l'ostetrica avrebbe praticato ahorti clandestini fa-
cendo poi ricoverare le pazienti nella clinica Maira dove
venivano diagnosticati come « aborti spontanei s.
trica sia il medico hanno respinto le accuse.
L'inchiesta giudiziaria & conseguente a una denuncia pre-
' sentata un anno e mezzo fa da una dirigente della Federa-
| zione comunista di Caltanissetta. la compagna Lorenda Guzzo,
che aveva svolto essa stessa una indagine presentandosi alla
ostetrica Raitano, fingendo di essere incinta e chiedendo di
ahortire. L'ostetrica, secondo la denuncia, si sarebbe dimo-

Sia 1'oste-

Durante le indagini & stata identificata una delle donne

‘ alla quale l'ostetrica ha fatto interrompere clandestinamente

la gravidanza: Rita Capasso di 37 anni, di Caltanissetta. che
ora & stata rinviata a giudizio insieme con il marito Ales-
sandro Luzio, pure di 37 anni, che sarebbe stato consenziente.

una siringa.

Ancora 2 morti per droga.

TERNI — L’eroina ha fatto a Terni la sua terza vittima: Bruno
Perinovich, 28 anni, & stato trovato morto, nel tardo pome-
riggio di ieri, a Vocabolo Rosaro, nell'immediata periferia
della citta. I giovane era stato arrestato una quindicina di
giorni or sono perché trovato in possesso di una modica quan-
tita di droga. Martedi era uscito grazie a un provvedimento
di liberta provvisoria. Abitava nel quartiere S. Giovanni, in
via Montelibretti. II suo corpo & stato trovato nella parte
opposta della cittd, poco distante dalla linea ferroviaria.

Un altro giovane ¢ morto a Salerno per una eccessiva dose
di eroina. Il cadavere & stato fatto trovare alla polizia con
una telefonata al «1i3». Uno sconosciuto ha in.forn'la'to ghi
agenti che nell'interno di un < vespasiano ». nei giardini pub-
! blici. c’era un cadavere La polizia. accorsa sul posto, ha trovato
il corpo del giovane. di eta tra i venti e i venticinque anni.
con accanto una bottiglietta vunta che aveva cm_'ntenuto eroina.
Nel pollice della mane destra era ancora conficcato 'ago di

La nostra indagine sulla riforma sanitaria /8

« Ho scelto il tempo pieno,
perché credo in una medi-
cina pubblica. Il bilancio che
pero posso fare, dopo sette
anni di lavoro qui. € che si
fa di tutto per toglierti ogni
motivazione, ogni incentivo ».
La ragazza che parla & un
giovane medico di trentadue
anni. Maria Luisa Farina,
assistente ospedaliero. E un
¢ anziano », Luigi Boselli,
quarantaquattro anni. aiuto,
aggiunge: <« Quello che vo-
gliono & burocratizzarti. Man-
ca una divisione delle re-
sponsabilita. Se c'é da por-
tare del sangue, devi ogni
volta convincere qualcuno
che quello e il suo compito.
Si va indietro, come i gam-
beri ».

Siamo " all'ospedale regio-
nale Niguarda di Milano.
una delle pit importanti
strutture sanitarie pubbliche
di tutto il paese. Duemila
posti letto (ma in passato
é arrivato ad averne fino
a tremila). il Niguarda van-
ta una completezza nelle
principali specialita. fuori
dell'ordinario: medicina nu-
cleare, trapianti renali. neu-
rochirurgia. I due terzi dei
malati che vengono operati
in quest'ultimo reparto. sono
di origine extraregionale: in
prevalenza vengono dal Sud.
molti dalla Sicilia e da Pa-
lermo.

11 nesocomio ospita pure
fl prestigioso centro di car-
diochirurgia De Gasperis
(per il quale aiviene un fe-
nomeno simile di drenaggio
dei malati un po’ da tutta
Italia) e possiede un effi-
cientissimo servizio di ria-
nimazione, cui manca solo
la rianimazione neonatale.
Il servizio. pur essendo cen-
tralizzato. & composto di tre
unita: la prima per il pron-
tn soccorso (rianimazione ce-
rierale @ centro antiveleni):

. cardiochirurgia.

A colloquio con un gruppo - -
di anestesisti dell’ospedale
regionale Niguarda di Milano -
Lo sciopero sta diventando-
un’arma spuntata - Quando
il medico lavora bene, I'infermiere
lo segue - Parlano due pediatri
' e un primario del '

San Camillo di Roma i
. Mortalita neonatale -
e gravidanza a rischio

Alcuni bambint rlcoverati nella corsia di

un ospedale

le altre due specialistiche,
per la neurochirurgia e la
Olire alla
rianimazione, queste ultime
due unita provvedono alle
necessita di anestesia per
una trentina di camere ope-
ratorie dell’ospedale.

E’ appunto con alcuni me-
dici di questo servizio che
iniziamo il nostro colloquio.
Tutti anestesisti. appunto, e
tutti che lavorano a tempo
pieno; giovani e meno gio-
vani (aiuto. assistenti, tiro-
cinanti), fanno parte comun-
que di una struttura che si
pud considerare tra le mi-
gliori in Ttalia. Dunque. un’
elite rspedaliera, anche per
i compiti particolari che, in
virtu della specializzazione,
& chiamata a svolgere. Ep-
il coro delle frustra-

pure,
7zioni e delle delusioni &
unanime. -

Allora., si torna datiero

indietro come 1 gamberi?
Luigi Boselli risponde: « Ho
scelto di fare il medico per

curare i malati;: e quando
piu di dieci anni fa sono
venuto qui da Firenze, pen-
savo che avrej trovato la
Svizzera, il massimo di ef-
ficienza. Non era cosi. ma
in dieci anni tutto & peggio-
rato: troppa gente. troppi
medici e cattiva gestione del-
I'ospedale. Facciamo un’ap-
pendicectomia in quindici
giorni: per la stessa cosa,
negli Stati Uniti dopo tre
giorni ti dimettono: ecco

perché i posti letto sembra-

no insufficienti ».

Ma dieci anni fa non c’era
forse pin corporativismo e
una struttura gerarchica pia
ferrea. all'interno dell’ospe-
dale? ¢z Ogsi — risponde Bo-
selli — i ruoli restano sulla
carta. ma certamente la ge-
rarchia. la vecchia struttura
si & allentata. Cosi. siamo
in una sorta di limbo e non
si intravvede una situazione
nuova. Eppure. una certa
gerarchia ci vuole. e serve
chi sa prendere una deci-

sione medica meglio di al-

tri. Quando sono arrivato
qui, nel ‘68, c’era piu spi-
rito di sacrificio, anche ai
livelli piu bassi: c’era pia
amore, meno assenteismo.
Oggi si & deteriorato il con-
tenuto morale della profes-
sione del medico. e non ve-
diamno pit 11 malato come lo
scopo del nostro lavoro: non
rispettiamo pia il malato,
che consideriamo <come un
pezzo meccanico alla FIAT:
e non rispettiamo pid i pa-
renti del malato, che vedia-
mo come degli scocciatori.
La colpa di tutto questo si
puo cercare nella societa: in-
vece sta in nol. perché i
medici sono la categoria piu
importante in ospedale. il
fattore trainante: e gli in-
fermieri. se vedono che noi
lavoriamo bene. c¢i stimano
e Ci seguono>s. '

E ¢li sciopert? <« Lo scio-
pero deve essere fatto il me-
no possibile. Oltretutto. sta
diventando un'arma spunta.
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ta. Oggi, poi. c’é poca dif-
ferenza tra sciopero e non
sciopero: la macchina fun-
ziona comunque molto len-
tamente ».

Dice Rinaldo Cantadore,
ventisei anni, tirocinante.
appena laureato: « Non par-
lo di sfascio. perché sono
qui da pochi mesi. Pero vo-
glio tornare al discorso del-
la medicina pubblica. Io I'ho
scelta perché ci credo: é
pit giusta da un punto di
vista personale. ma anche
professionale e formativo.
Ma ho piene le tasche di
parlare di collettivi sanita-
ri e di "nuova medicina™;
queMe cose le facevo all'uni-
versitd. D'altra parte. non
possiamo prendere in presti-
to modellj inglesi o cinesi.
perché non sono ricette tra-
sportabili. Quanto alla ge-
stinne dell'ospedale. mi vie-
ne voglia di dire che "non
me ne frega niente”. anche
se poi nel tuo orticello cer-
chi @i lavorare come meglio

puoi, magari in un’équipe
illuminata. Tanto, nella stan-
za accanto, c'é chi continua
a fare male, anzi peggios.

Questo discorso si riaf-
faccia di frequente; i toni
sono gli stessi. Maria Luisa
Farina: «La cosa che pia
mi fa paura & che tutto sia
affidato alla buona volonta
del *singolo medico. Delle
mie quaranta ore settimana-
li di lavoro, trenta dowvreb-
bero essere dedicate alla
routine e dieci allo studio;
invece, per studiare devo
impiegare il mio tempo li-
bero a fine settimana ».

« 11 malato, chi lo cono-
sce? — dice invece Tiziana
Pedralli, un’altra tirocinante.
— Quando abbiamo fatto la
unjversita, in clinica medica,
il malato (ma anche il do-
cente) veniva sbhranato da
trenta studenti. con il risul-
tato di non vedere e di non
imparare nulla. E’ in que-
sto modo che abbiamo pa-

< malati? Un oggetto. | parenti? Scocciatori»

gato la scelta dell’universita
aperta a tutti».

Se questa & dunque la real-
ta, che cosa si aspettano i
medici dalla riforma sanita-
ria? Anche qui i giudizi so-
no improntati al pessimismo.
Boselli dice: « Una legge non
sanziona il cambiamento di
uno stato di fatto». E Can-
tadore: <« Sono scettico. Gli -
ospedali devono funzionare
per la gente. Dubito che i
partiti di sinistra riusciran-
no a stimolare questo cam-
biamento. Ma e l'unica cosa
che si pud fare per una me-
dicina diversa ».

Tiziana Pedralli: « Spesso
le leggi vengono fatte, non
tenendo conto delle situazio-
ni contingenti e reali. E’
quanto é accaduto perfino
per l'aborto». Invece, Pino
Vecchi, trentatré anni, assi-
stente, preferisce mettere lo
acceénto sul problema del per-
sonale ausiliario: «In ospe-
dale — dice — occorrerebbe-
ro meno medici e pili parame-
dici. Qui, in neurochirurgia,
ci sono trenta malati gravis-
simi, dodici dei quali, alme-
no. richiedono un impegno
totale e costante. Ebbene,
per tutti e trenta. ci sono
quatro diplomati, pit una ca-
posala. E in rianimazione e
degenza, solo due fisioterapi-
ste ».

Infine Maria Luisa Fari-
na: «<Se la riforma verra
attuata, si potra vedere qual-
cosa. Ma la trasformazione
non dovra riguardare =olo
I'ospedale. Il cambiamento é

soprattutto fuori».
* * @

Ecco. Che cosa si dovra
produrre «fuori», n un di-
verso rapporto tra 'ospedale
e quello che oggi si ama
chiamare (con una brutta
parola) il «territorio »? Due
pediatri di un grande noso-
comio romano, il San Ca-

millo. gli aiuti Aldo Benevo-
lo e Marcello Livadiotti, in-
sieme con il compagno Arri-
go Benedetto, primario del
Laboriatorio centrale di vi-
rologia, cercano di darci
una risposta.

* Qui, al contrario del servi-
zio di rianimazione del Ni-
guarda, siamo in un’area
che si pud definire il « ven-
tre » dell’ospedale. Un punto
sensibilissimo di frizione, in
cui si misurano tutte le con-
traddizioni che, per le ca-
renze esterme, si riversano
drammaticamente sulla por-
ta del nosocomio. Livadiotti,
che & responsabile del setto-
re di preospedalizzazione del
reparto pediatria, dice: « Da
noi arrivano tutti e di tutto,
nei giorni di festa, in agosto,
a Natale o a Capodanno.
Siamo un servizic di "non
stop”’, che funziona durante
le ventiquattro ore. C'é la
madre che ci porta il bambi-
no per tenerlo dal sabato al
lunedi. perché non riesce a
trovare un medico; oppure,
Ia coppia che chiede un con-
trollo della ricetta, fatta dal
medico della mutua. Ci arri-
vano, perd, anche i bambini
che, spesso segnati, sono
considerati dei casi difficili:
cioé. i neonati a rischio, che
appena avvenuto il parto le
case di cura private prefe-
riscono ''consegnare’ all’o-
spedale ». Naturalmente, do-
po aver intascato una con-
grua parcella.

E' qui che si misura uno
degli assurdi maggiori di
questa struttura ospedaliera.
Fino al ‘10 — dicono i due
pediatri — la media dei par-
ti al San Camillo & stata di
cinque o seim:la all'amno; og-
2i siamo scesi a duemila.
Eppure, il bacino di utenza
del nosecomio € enorme: do-
dicimila bambini, che pas-
sano ogni anno per i locali
dell’accettazione.

Dov'é allora la frattura?
E come si produce quel mec-
canismo distorto che fa del
reparto ospedaliero non una
area di cure specialistiche,
ma piuttesto un’astanteria
dove dieci o quindici bambi-
ni su venti vengono accolti,
:enza avere una reale neces-
sita di essere ricoverati? Be-

nevolo e Livadiotti parlane
di un programma, ora posst
bile con la riforma, che pre-
vede la creazione di un di-
partimento materno-infantile,
per I'assistenza del bambino
fino ai quindici anni, cioé
durante tutta I'eta evolutiva.

In questa ristrutturazione {
punti cardine sono due: um
diverso rapporto con le ma-
dri (non solo una foresteria,
ma la possibilita di parteci-
pare attivamente ai momen-
ti di cura e di assistenza dei
bambini); e il confronte con
i pediatri di base. quelli che
troppo spesso e frettolosa-
mente risolvono ogni cosa
con la somministrazione di
un qualunque antibiotico. Se
non < passano» questi due
punti — dicono Livadiotti e
Benevolo — la riforma &
destinata al fallimento. E
solo da qui si puo partire
per un serio programma di
medicina preventiva, che af-

fronti il grosso scoglio della _

mortalitd neonatale (quella,
cioé, entro i primi dieci gior-
ni di vita), in Italia ancora
altissima.

E’ un discorso, questo. su
cui insiste anche Arrigo Be-
nedetto. E le pressioni so-
ciali — dice — che sono
pervenute all’Ente Montever-
de (il complesso ospedaliero,
di fatto il pia grosso in Eu-
ropa, che gestisce insieme al
San Camillo, il Forlanini e
lo Spallanzani). devono ri-
portare l'attenzione sui con-
sultori. che oggi non svol-
gono interamente i1 compiti
per i quali sono stati istituiti.
Pur essendoci situazioni
molto diversificate, i consul-
tori restano spesso legati,
anche per il tipo di utenza
giovanile, ai problemi della
contraccezione, trascurando
completamente gli aspetti
psicologici e sanitari che
riguardano la matemita.

E’ invece in questa sede —
aggiunge Benedetto — che
l'ostetrico e il pediatra pos-
sono meglio intervenire pef”
il controllo delle gravidanze
a rischio, in stretta collabo-
razione con le figure profes-
sionali analcghe, che opera-
no nell'uniti =anitaria lo-
cale.

Giancarlo Angeloni
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