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POLITICA INTERNA PAGINA 3 L'UNITÀ 

Il ministro della Sanità corre al congresso dei medici 
dopo l'annuncio delle medicine a pagamento per tutti 
i non esenti da ticket e tenta di gettare acqua sulle 
polemiche: «Sono conlxario, ma ho un progetto alternativo» 

All'assalto del malato, comunque 
De Lorenzo rassicurante: invece della stangata io toglierei. 

Il ministro ideila Sanità Francesco De Lorenzo 

IL PUNTO 
GIOVANNI 

I vantaggi 
dei sani, 
le disgrazie -
di chi sta male 

mt L'identikit del cittadino medio che pagherà il ticket, 
se le intenzioni del governo diverranno legge, sarà più o 
meno il seguente: reddito fisso appena sufficiente per vi
vere, tasse econtributi previdenziali interamente versati, 
salute logorata da lavoro insalubre. Il profilo degli esenti, 
a parte una minoranza di pensionati superpoveri e di 
malati supergravi che si salverebbe per ora dalla stanga
ta, giusto per dire che c'è ancora compassione, sarà l'op
posto: reddito allo, evasione fiscale e contributiva inco
raggiata dai condoni, salute migliore per privilegi goduti 
fin dall infanzia. 

Il ministro della Sanità De Lorenzo, pur criticando le 
misure governative come inique e inefficaci, le ha attri
buite al fatto che «siamo in guerra, e Carli opera come 
ministro della Difesa»: della lira, suppongo. Ma non è 
guerra, è lotta di classe. Questa non è stata né inventata 
né fomentata da Marx. Esiste da secoli. La variante odier
na sta nel fatto che viene combattuta da una sola parte, 
contro i lavoratori, con spirito di vendetta, per privarli di 
conquiste faticosamente raggiunte. Al conflitto fra capi
tale e lavoro si mescola, fino a divenire preminente, quel
lo fra i pirati del fisco e i contribuenti onesti, fra i vantaggi 
dei sani e le disgrazie dei malati. Che cos'è infatti il ticket, 
se non una tassa sulle sventure umane? Pochi anni fa, ri
cordo, il governo decise di esigere 1 Ornila lire per ogni 
giornata d'ospedale. Una donna fu ricoverata per parto, 
nacque un bimbo che visse solo poche ore, e quando la 
madie tomo piangente a casa le fu imposto di pagare: 
per lei, e per una giornata (intera, naturalmente) di de
genza del figlio. CI volle uno sciopero generale, uno dei 
più forti e unitari della storia sindacale, per cancellare 
questa scelleratezza; ma subito dopo, il governo aumen
to gli a.tri ticket. Ci fu poca reazione, e ciò incoraggiò al
tre misure restrittive, fino a queste ultime. 

Avessero almeno risanato il bilancio e salvato la patria, 
con i « >ldi dei malati! Il buco del debito pubblico è diven
tato un a voragine che si dilata giorno dopo giorno. E il 
ticket? Il più pesante per I malati, quello sui farmaci, ha 
dato allo Stato, nell'ultimo anno, assai meno del previsto, 
e ha coperto poco più dell'I % della spesa sanitaria glo
bale. S : calcoliamo quanto si è speso in impiegati, in tra-

- Rie autocratiche e in ore di lavoro perdute per esigerlo, 
non scio il conto morale ma anche quello monetario 
vanno nettamente In passivo. • • 

Nei rendiconti dell'anno mi ha colpito un'altra cifra: 
sono ora esenti dai ticket il 22% degli italiani, ma risulta 
che questi consumano il 58% dei farmaci. Ci sono due 
spiegazioni possibili: o una strana epidemia ha colpito 
gli esenticket risparmiando invece chi lo paga, oppure il 
governi} ha messo in moto un gigantesco imbroglio, al 
quale partecipano ormai molti milioni di italiani. Molti 
per net essità, altri senza. Fra i primi, lavoratori che ricor-
rono al parente pensionato, che per ora non paga il tic
ket, facendo prescrivere a suo carico medicine che non 
potrebbero acquistare. Fra i secondi, persone che guada
gnano "anto, che neppure il miglior commercialista è riu
scito a farli scivolare tra gli esenti; e che utilizzano il li
bretto sanitario della cameriera filippina per non fare la 
fila all'Usi o solo per il gusto di frodare lo Stato. 

. Non c'è legge, si dice, che possa impedire la comizio-
rie. Dubito diquesta affermazione ma in base a questa 
esperienza nessuno può negare, comunque, che ci sono 
leggi che la favoriscono apertamente. Sono anche con
vinto che le lotte per la giustizia coincidano con l'esigen
za di moralizzare fini e metodi del potere pubblico, che 
oggi è la sola strada per risanare, anche dal punto di vista 
finanziario, le deplorevoli sorti dello Stato italiano. Ho 
l'impressione che, questa volta, il governo abbia calcola
to male le forze in campo, l'indignazione e la capacità di 
lotta del cittadini italiani. Dei lavoratori, dei pensionati e 
di tutti. 

Il ministro De Lorenzo è convinto di essere riuscito a 
far cambiare idea al governo sulla sanità. A Stresa, 
al congresso della Fimmg, annuncia che non sarà 
sospesa l'assistenza farmaceutica ai cittadini non 
esenti. Indica quali altri tagli fare: rivedere i ticket, il 
prezzo dei farmaci, ridurre le prestazioni e i posti 
letto ospedalieri, Ma, in ogni caso, lui non si dimet
terà. • . '. -

DALLA NOSTRA INVIATA • 

CINZIA ROMANO 

• • STRESA. Non si sente né 
sconfitto, né messo all'angolo. 
Anzi, è convinto Ui averla 
spuntata sui ministri finanziari. 
Convincendoli che la Finan
ziaria non può cancellare l'as
sistenza farmaceutica per 15-
20 milioni di italiani. Con pi
glio dee iso.il ministro della Sa
nità De Lorenzo affronta prima 
la platea dei medici di famiglia 
della Fimmg, riuniti a congres
so, e poi i giornalisti. Nel cen
tro congressi di Stresa raccon
ta cosa hanno proposto i mini
stri Finanziari; spiega perchè 
lui non è d'accordo: quali altri 
tagli ha indicato per ridurre la 
spesa sanitaria. E annuncia di 

esser riusciti} a far cambiare 
idea a Carli e Pomicino: «Non 
si parla più eli sospendere l'as
sistenza farmaceutica per I 
non esenti». Come finirà, si sa
prà domani, ma lui. in ogni ca
so non lascia la sua poltrona. 
Al massimo, farà il •ministro-
dissociato», ma non si dimette. 

Per un ora e mezza parla, 
rassicura e se serve rimprovera 
pure. Chi? Tutti. Per primi toc
ca ai ministri Carli, Cirino Po
micino e Formica, perchè la 
loro manovra, spiega De Lo
renzo, di ridurre la spesa sani
taria non può essere conside
rata razionale ed accettabile 
sul piano del diritto dei cittadi

ni alla tutela della salute. «Cin
quemila miliardi prelevati da 
un Fondo sanitario già ritenuto 
da molti insufficiente -ha spie
galo- rappresentano evidente
mente una decisione corag
giosa, ma anche di riduzione 
delle prestazioni dello stato so
ciale». E già che si parla tanto 
di Europa, ricorda il responsa
bile della sanità, l'Italia sareb- ' 
be l'unico paese Cee a far pa
gare le medicine alla stragran
de maggioranza dei cittadini. 
Arriva il momento di strappare 
l'applauso alla sala, cosi De 
Lorenzo annuncia deciso di 
duer vinto: «Un primo risultato 
è stato acquisito, e cioè non si 
parla più della sospensione 
dall'assistenza farmaceutica». 
Lji, ha spiegato alla troika le 
sue controposte, ed è riuscito a 
fe.re breccia. Come risparmia
re? Diminuendo i posti letto 
ospedalieri utilizzati al disotto 
d2ll'80% (sarebbero, secondo 
De Lorenzo circa 30mila) ; ri-
d:terminando la misura per
centuale di compenso dei far
maci tra industriali, grossisti e 
fjrmacisti (con un risparmio 

di mille miliardi): eliminando 
alcune prestazioni assoluta
mente non necessarie ed indi
spensabili («ad esempio qual
che intervento sui trattamenti 
di medicina fisica e riabilitati
va») e naturalmente rivedendo 
anche i ticket. La stangata in
somma su sanità e farmaci ci 
sarà, è inevitabile, ma De Lo
renzo cerca dì attutirne l'im
patto. Ribadisce che secondo 
lui la sanità ha bisogno di tutto, 
tranne che di tagli, «ma se pro
prio sono necessari, bisogna 
trovare il modo per ripartire 
questo prelievo nella maniera 
meno indolore possibile». E ri
corda che se la «sua» riforma 
sanitaria fosse stata varata, si 
sarebbero risparmiati 7-8mila 
miliardi. 

Ma se De Lorenzo non sarà 
ascoltato dal colleghi della 
troika? «Mi ritiro in buon ordi
ne, resto legato alla coalizione 
di governo, ma non sono re
sponsabile di quanto accade 
sul fronte sanitario. Perchè la 
manovra per il 1992 non la fac
cio io, ministro tecnico, ma la 
fanno i ministri finanziari, d'ac

cordo con Andreotti e Martel
li». De Lorenzo dice a chiare 
lettere che lui non ha alcuna 
intenzione di dimettersi. Anzi, 
non capisce proprio perchè 
dovrebbe farlo. Trova addirit
tura strano che Grazia Labate, 
responsabile salute del Pds, 
abbia detto che se lui, non ap
poggia le scelte del governo di 
cui fa parte, deve trame le con
seguenze. Ironizza anche De 
Lorenzo: «È ben strano per un 
partito di opposizione chiede
re le dimissioni ad un ministro 
che non condivide questa ma
novra». Come dire: visto che 
una volta tanto faccio oppo
stone anch'io, e su questo 
punto ci troviamo d'accordo, 
perchè mai chiedete le mie di
missioni? Insomma, meglio fa
re il ministro-dissociato che la
sciare la poltrona. Anzi, se
guendo la logica del responsa
bile della Sanità, forse la sua 
poltrona diventerà più como
da: da lunedi, tutto quello che 
capiterà al servizio sanitario 
pubblico, non sarà affar suo. 
Tutta colpa della troika, di An
dreotti e di Martelli. 

Federfarma e Farmindustria in blocco contro il governo 

Farmacie private all'attacco 
Da gennaio si dovrà pagare 

IBR-asS;**.*.. 
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H i ROMA. La Federazione 
nazionale, dei titolari di farma
cie (Federfarma) recederà, da 
gennaio la convenzione con il 
servizio sanitario nazionale, 
•Questo significa - spiega la 
stessa Federfarma in una nota 
- che le ricette del servizio sa
nitario nazionale non saranno 
più valide per il ritiro, gratuito 
o con il ticket, dei farmaci». La 
Federfarma spiega di aver 
preso questa decisione «poi
ché le misure finora ipotizzate 
in vista del consiglio dei mini-
siri di lunedi 30 settembre col
piscono solo il servizio farma
ceutico, mettendolo in crisi». 

La soluzione dei farmacisti 
della Federfarma «per ottene
re un congruo e quantificabile 
risparmio- e quella della «ridu
zione del prezzo al pubblico 
dei farmaci nella misura che il 
governo riterrà necessaria» vi
sto che «ogni punto percen
ti ale di riduzione corrisponde 
a 180 miliardi di minor spesa». 

Per il presidente della Feder
iamo, Alberto Ambrecjf «tutte, 
le misure ipotizzate sono mol
to vessatorie nei confronti del
l'assistenza farmaceutica ma 
almeno la riduzione del prez
zo al pubblico dei farmaci di
viderebbe l'onere della mano
vra più equamente tra tutte le 
componenti del comparto, in
dustria, distribuzione interme
dia e farmacie, e non rica
drebbe sull'utente». 

Inoltre, per la Fannindu
stria. se le indiscrezioni sulla 
legge Finanziaria dovessero 
avere un qualche fondamen
to, sarebbe eome decretare la 
fine dello stato sociale e porre 
le premesse dello stato assicu
rativo. L'associazione delle in-
distrie farmaceutiche scende 
anch'essa in campo contro la 
proposta del governo di far 
pagare i ticket a quindici mi
lioni di italiani.,In una nota, il 
direttore generale Franco 
Zacchia, definisce quella del 
governo «una scelta politica 

gravissima che, se risultasse 
reale, potrebbe avere effetti 
dirompenti non solo per l'in
dustria italiana ma soprattutto 
per, milioni di persone che, 
credendo nello stato di diritto, 
rischiano oggi di essere dop
piamente penalizzati in quan
to, avendo correttamente pa
gato le tasse, vengono costret
ti a pagare per intero le medi
cine». Zacchia ricorda che 
«l'incontro Stato-Regioni di ve
nerdì ha evidenziato un buco 
nella spesa sanitaria '91 di 
ben 10.800 miliardi, al quale 
non ha in alcun modo contri
buito la spesa per farmaci, es
sendo l'unico settore davvero 
sotto controllo, con prezzi 
nettamente inferiori alla me
dia europea». «Ironia della 
sorte, invece di colpire gli 
abusi e gli sprechi - ha con
cluso Zacchia - si minaccia 
un'ulteriore penalizzazione 
dell'industria farmaceutica 
annunciando-tagli per 5mila 
miliardi». 

Per i colpi di scure alla 
sanità indignazione anche 
nella maggioranza. Protestano 
sindacati e movimenti 

Elena Marinucci: 
se passano i tagli 
mi dimetto 
Neppure il sottosegretario alla Sanità Elena Mari
nucci è d'accordo con le misure capestro sulla salu
te previste dalla lei?ge finanziaria di Andreotti. E mi
naccia le dimissioni. Protestano i sindacati e i movi
menti democratici per i «tagli indiscriminati» e per la 
decisione del governo di colpire il servizio sanitario 
nazionale, i cittadini e i malati invece che gli evasori 
e gli imprenditori. 

RtTANNA ARMENI 

• • ROMA L'indignazione nei 
confronti delle misuri- cape
stro sulla sanità attraversa la 
stessa maggioranza di gover
no. E si estende ai sindacati, ai 
partiti ai movimenti. Elena Ma
rinucci, sottosegretano alla sa
nità, ha minacciato le dimis
sioni. «Se le notizie sui tagli alla 
sanità saranno ufficializzati -
ha detto - sarò costretta a di
mettermi dal mio incarico». Se
condo la Marinucci le dimis
sioni sarebbero un atto neces
sario nel caso i tagli alla sanità 
passassero perchè coinvolge
rebbero comunque tutto il go
verno anche chi, come lei, non 
prende parte alle riunioni dei 
consiglio dei ministrie quindi 
non è responsabile delle deci
sioni prese. «Non sono indiffe
rente - ha aggiunto il sottose
gretario alla sanità - di fronte 
ai problemi del risanamento 
dell'economia del paese, ma, 
per quanto riguarda la sanità, 
bisogna stamparsi in testa che 
per i cittadini italiani non è af
fatto gratuita. Anche quando 
non hanno bisogno di cure 
versano alio stato fra tasse, im
poste dirette.ejndire,ttf; e tasse 
sulla salute oltre un milione '. 
l'anno. Non è dunque la sanità 
la causa'del deficit». - , • .< 
' Elena'Marìnucci è assoluta1-" 
mente critica nei confronti dei 
tagli alla sanità proposti dalla 
finanziaria per molti motivi. 
Perchè chi non potrà pagare i 
farmaci si ricovererà negli 
ospedali facendo crescere in
vece che ridurre la sposa sani
taria, perchè di fronte .-Jle diffi
coltà fiscali sarà facile consta
tare - ha detto - che dentro la 
fascia di reddito esente an
dranno a trovarsi cittadini con 
doppia casa e doppia macchi
na e doppia vacanza. Mentre 
nella fascia dei pagani i trove
remo un operaio o un impie
gato che già oggi incontra 
grosse difficoltà a far quadrare 
il proprio bilancio familiare. 

Lo scontento presente in 
modo consistente nella stessa 
maggioranza di governo è ov

viamente maggiore nel sinda
cato. Giorgio Benvenuto ritiene 
le misure sulla sanità «un fatto 
molto grave» e una «assurdità» 
perchè - afferma il sindacali
sta - «si chiede di pagare i con
tributi per la sanità e, nello 
stesso tempo, si ha un aggravio 
fortissimo che si può quantifi
care in trecentomila lire medie 
a persona di esborso». -

L'attacco del segretario ge
nerale della UH è soprattutto al 
ministro Carli che colpisce at
traverso la finanziaria i malati e 
i pensionati. «Partano - ha det
to il dirigente sindacale - di 
ministro della guerra. Bene, la 
facciano la guerra, ma sul se
rio, a chi non paga le tisse e 
ha privilegi». 

Indignazione per I tagli alla 
sanità anche fra gli esponenti 
del Movimento federativo de
mocratico. Secondo Giovanni 
Moro la finanziaria colpisce «le 
stesse basi del servizio sanita
rio nazionale. La decisione di 
far pagare ai cittadini l'intero 
importo dei farmaci con l'e
sclusione di alcune categorie -
ha detto - rappresenta un 
cambiamento della destina
zione d'uso del servi3oTstffuU-
toCon la riforma del 1978». E 
tutto questo - prosegue l'espo
nente del moviménto federati
vo democratico - in un quadro 
di assenza di iniziativa per la 
lotta agli sprechi , per l'ade
guamento degli standard di 
qualità del servizio , per una 
seria politica delle risorse 
umane: tutte cose che farebbe
ro funzionare il servizio a costi 
minori e in sisntonia con i dirit
ti dei cittadini». . -

Infine i sindacati dei medici. 
Aristide Paci, presidente del 
sindacato autonomo dei medi
ci Anaao-simp e coordinatore 
di tredici sindacati della Co-
smed ha dichiarato che «la sa
lute pubblica non può essere 
messa a repentaglio. Si fanno 
dei tagli ad un settore delicato 
- ha aggiunto - con un fondo 
sanitario costantemente sotto
stimato». 

Cazzola (Cgil): «Il tetto dell'80% voluto da De Lorenzo è troppo alto» 

Via gli ospedali sotto utilizzati? 
«È un'idea assurda, sono l'85%» 
Il ministro della Sanità De Lorenzo insiste nella sua 
idea: «Chiudiamo i posti letto degli ospedali che nel 
triennio 1989-91 siano stati utilizzati meno dell'80%». Il 
segretario confederale Cgil Cazzola gli risponde, cifre 
alla mano: «Non è possibile». L'85% degli ospedali ita
liani è utilizzato al di sotto dell'80%. Bisognerebbe ta
gliare 58mila posti letto e salterebbero oltre 60mila ad
detti. «Macon parametri ragionevoli...». 

ALESSANDRO QALIANI 

••ROMA 11 ministro della Sa
nità, Francesco De Lorenzo, 
non demorde. Per risparmiare 
5.000 miliardi, tra le sue propo-

, sle, ce ne è una a cui tiene par
ticolarmente: chiudere d'auto
rità, a partire dall'aprile del '92. 
i posti letto di quegli ospedali 
che nel triennio 1989-91 sono 
stati utilizzati al di sotto 
dell'80%. Il provvedimento e 
già pronto e De Lorenzo vor
rebbe inserirlo nella prossima 
Finanziaria. «Quella di chiude
re alcune unità sanitarie ope
rative inutilizzate è una strada 
percorribile - dice Giuliano 
Cazzola, segretario confedera
le e responsabile delle politi
che sociali della Cgil - ma la 
proposta di De Lorenzo è im
praticabile. Il tetto dell'80% è 
assurdo, significherebbe inter
venire con drastiche chiusure 
sull'85% degli ospedali pubbli
ci». E aggiunge: «Si tra|ta di cri
teri ancora più ngidi di quelli 

che indicava la legge 109 del 
1988, nella quale la chiusura 
scattava al di sotto di standard 
di sottoutilitazione dei posti 
letto ospedalieri del 70-75%. 
Quella legge è rimasta larga
mente inapplicata. Figuriamo
ci che succederebbe con que
sta!». A dimostrazione di quel
lo che dice Cazzola esibisce 
uno studio della Cgil. ricavato 
da un'elaborazione su dati del 
Servizio centrale di program
mazione sanitaria. Le cifre 
contenute nel documento, pur 
se riferite a delle medie gene
rali, sono interessanti. Su un 
totale di 993 istituti di cura 
pubblici, il 57% (596) sono al 
di sotto dei canoni eli utilizzo 
previsti dalla legge 109. E ben 
851. cioè i'85,7%, dovrebbero 
in larga parte essere chiusi se 
fosse utilizzato il parametro 
dell'80% Secondo la Cgil ciò 
significherebbe una riduzione 
di 58.000 posti letto, quasi il 

doppio rispetto alle cifre fomi
te dal ministro De Lorenzo, 
che parla di un taglio di 30.000 
pasti. Inoltre per il personale 
sanitario le chiusure avrebbero 
conseguenze catastrofiche. 
S f o n d o i calcoli della Cgil, in 
bisc ai criteri della 109, la ridu
zione degli organici coinvolge
rebbe: dai 10.600 agli 11.600 
ir edici, dai 45.000 ai 53.000 in
fermieri e tecnici e dai 7.300 
agli 8.300 addetti ai servizi ge
nerali. 

Oltre agli ospedali pubblici, 
se passasse il tetto dell'80%. 
chiuderebbero il 63,8% degli 
is:ituti scientifici (23) e il 92% 
dulie cliniche universitarie 
( f2). «La strumentazione ipo-
tiraata da De Lorenzo - dice 
Cizzola - è destinata a restare 
solo sulla carta. Ma l'idea di 
stabilire dei parametri credibili 
per diminuire il numero di po
st letto sottoutilizzati non va 
sottovalutata. Il problema esi
ste e va affrontato. Ma in modo 
serio». Dai dati Cgil emerge in
fatti che il tasso di utilizzazione 
dei principali reparti ospeda
lieri è estremamente variabile. 
Medicina generale, che con 
quasi 71.000 posti letto è di 
gran lunga il settore più rile
vante della sanità ospedaliera, 
ha un tasso di utilizzazione no
tevolmente alto: il 75,5% e su
birebbe un taglio di circa 4.000 
posti. Chirurgia generale 
(58.000 unità) è al 66,6% di 

utilizzazione e riceverebbe 
una decurtazione di circa 
10.000 posti. Ostetricia e gine
cologia (40.000) si attesta sul 
59% e vedrebbe saltare 9.000 
posti. E per pediatria f20.200) 
sarebbe un vero tracollo, visto 
che il tasso di utilizzazione è di 
appena il 37% e vedrebbe più 
che dimezzata, con quasi 
11.000 tagli, il numero dei suoi 
posti letto. 

Sulla proposta di far pagare i 
farmaci a tutti i cittadini non 
esenti da ticket, Cazzola è de
cisamente contrario: «Signifi
cherebbe far pagare tutti colo
ro che questo Slato sociale lo 
tengono in piedi». Ma anche 
sulla politica sanitaria di De 
Lorenzo è estremamente criti
co: «Ha solo cercato di carica
re sulle regioni l'aumento della 
spesa sanitaria». Proprio le re
gioni contestano le cifre del 
governo sul deficit della sanità 
e minacciano di smettere di 
pagare le medicine o di ricor
rere all'assistenza indiretta. «Le 
regioni parlano di un deficit 
'91 di 10.800 miliardi e il gover
no parla di 3.600 miliardi. I dati 
deli'Isis mostrano invece un 
buco di 5.400 miliardi, che 
probabilmente è la cifra più vi
cina al vero. Per quanto riguar
da l'assistenza indiretta non 
vedo proprio come lo Stato sia 
in grado di amministrare il flus
so di 450 milioni di ncette l'an
no che dovrebbero essere rim
borsate». 

Intervista al segretario della Finmg (60mila iscritti) 

«Colpirà solo chi soffre» 
Lo dice il medico di famiglia 

DALLA NOSTRA INVIATA 

••STRESA. «La politica di "in
vestire in salute" si sta progres
sivamente trasformando in 
una ricerca di "risparmio a ri
schio di malattia". Può imma
ginare quanto tutto questo sia 
deprimente per chi ha scelto di 
fare il medico. Francamente 
mi sembra impossibile che 
una proposta del genere possa 
andare in porto. No, mi rifiuto 
di credere che tutti i cittadini, 
tranne quelli esenti dai ticket 
dovranno pagarsi le medici
ne». Mario Boni, medico di fa
miglia a Roma, da otto anni è 
alla guida della Fimmg. 60mila 
Iscritti, il sindacato che racco
glie la stragrande maggioranza 
dei medici di medicina gene
rale. Quelli che possiedono il 
ricettario del Servizio sanitario 
nazionale. Su quei fogli di car
ta rosa, - ormai più preziosi 
della filigrana, più appetibili di 
un libretto di assegni- prescri
vono i farmaci a carico de! Ser
vizio sanitario nazionale. 

Più di 15 milioni di cittadini 
costretti a pagarsi le medici
ne. La proposta di un taglio 
netto per ridurre la spesa 
farmaceutica, Indicata come 
ruta delle voci del «buco» 
della sanità. E su-voi medici 
l'accusa, più o meno velata, 
di prescrivere troppi farma
ci. SI sente n i banco degli 
imputati? 

No, anzi rigetto in pieno l'ac
cusa. Certo, è il medico di fa
miglia che prescrive i tsirmaci. 
Ma su indicazione di eli? Chi 
induce la spesa farmaceutica 
sono soprattutto gli specialisti 
privati. Il paziente va dal gine
cologo, dal cardiologo, porta il 
figlio dal pediatra. Paga la visi
ta ed esce dallo studiti dello 
specialista con una ricetta: va 
dal suo medico e gli fa trascri
vere le medicine sultricettario 
del servizio sanitarie Non 
sempre noi riusciamo a convi-
cere l'assistito che quel farma
co non è poi cosi utile, che 
quella cura è superflua. Molti 
non hanno la forza e I.i voglia 
di contraddire il paziente e «ri
copiano». Ci siamo ribellati a 
questo andazzo e siamo stati 
proprio noi a chiedere i a otte
nere che sulle ricette lenisse 
inserita la voce «spesa indotta». 
Cosi, quando il medico ricopia 
la prescrizione sbarra la casel
la «spesa indotta». Ben-, que
sta voce, nonostante le nostre 
richieste non è mai stata con
tabilizzata. E allora, prima di 
lanciare accuse, perchè non 
andare a vedere quanti sono i 
farmaci veramente p'escntti 
dal medico di famiglia, quanti 
invece quelli richiesti dagli 
specialisti privati7 

Ma lei non crede chi: sulle 
prescrizioni servirebbero 

maggior controlli, per tnte-
laredl più la salate del citta
dino, per evitare l'abuso di 
medklnaU? 

Noi siamo stali sempre dispo
nibili. Da due anni ormai que
sti controlli sulle ricette si pos
sono fare. Bene, a tutt'oggi ci 
risulta che solo e uè Regioni 
hanno un sistema di rilevazio
ne dei dati attraverso lettori ot
tici 

Lei non crede che l'ipotesi di 
far pagare ai cittadini I far
maci andrà in porto. Ma se 
dovesse alla fine (tassare? 

Sarebbe una mostruosità. In
tollerabile. Perchè penalizze
rebbe i malati, a prescindere 
dal reddito. Se sei giovane, hai 
una buona salute, ron ti intes-
sa nulla. Al massimo, per una 
bronchite l'anno puoi anche 
sopportare il sacrificio di pa
garti due scatole di antibiotico. 
Ma se la tua salute subisce un 
grav danno? Ormai hai tera
pie ottime, ma ad ali costi. Sa
rebbero veramente poche le 
persone in grado di sopportar
ne economicamente il costo. 
Penso ad un'epatite virale, ad 
un tumore, ad una malattia 
cronica. No, sarebbe ingiusto. 
Perchè lo Slato •irisparmiereb-
be» solo sul malato molto gra
ve. Perchè quello sano, le me
dicine non le prende, sia che il 
servizio sanitario gliele paghi o 
no. OC.Ro 
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