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Gli obiettivi del Piano sanitario nazionale presentati dal ministro Bindi e da Prodi

Il nuovo «patto per la salute»
Guerra a fumo e inquinamento

[l primo obiettivo: sti

ROMA. Noneunlibrodeisogni, ma
ha un’ambizione: promuovere un
patto di solidarieta per la salute, per
portare la sanita italiana in Europa.
I Piano sanitario nazionale
1998/2000 cambia strategia, punta
sulla prevenzione delle malattie piu
diffuse e la ricerca, rafforza la tutela
dei soggetti pitt deboli e si propone
di educare i cittadini a nuovi stili di
vita: con un’alimentazione corret-
ta, lariduzione del fumo e una mag-
giore attivita fisica. Salute-ambien-
tee¢lanuovaparola d’ordine del Pia-
no. Neltrienniol'inquinamento at-
mosferico dovra ridursi, ci sara pit
sorveglianza sul cibo che si mangia
neiristorantieancheilsettoredeiri-
fiuti e delle radiazioni sara tenuto
sempre piu sotto controllo. Einfine
un occhio di riguardo alla sicurezza
sullavoroesullestrade.

«Bisogna smettere di considera-
treil sistema sanitario nazionale co-
me un supermercato - ha spiegato il
ministro della Sanita Rosy Bindinel
corso della presentazione del do-
mumento - dai cui scaffali gli utenti
prelevano senza controllo la merce
desiderata per poi farsela rimborsa-
re alla cassa. Questo Piano ¢ un pat-
todiumilta. Ogni singolo non & pitt
chiamato a pagare la propria salute
ma a rafforzare quella degli altri. E

IL CONFRONTO

dunque non ¢ possibile che restino
senza finanziamenti settori che
non sono tariffabili facilmente, co-
me ad esempio la salute psichiatrica
o la cura e il recupero dei tossicodi-
pendenti».

E il presidente del Consiglio, Ro-
mano Prodi, ha aggiunto: «Le Re-
gioni dovranno monitorare il pro-
cesso di avanzamento che dovra ar-
rivare in fretta. Adesso basta, il Pia-
noéprontoelomettiamoin pratica
- ha sottolineato Prodi -. Non cam-
biatelo con frequenza diabolica. Fa-
ticheremo a trovare le risorse ma il
sitema va fatto correre, lasciato an-
dare conlasuaforzaperchésolocosi
potremo affrontare le emergenze ei
nostri errori che spesso derivano
proprio dalla mancanza di espe-
rienza dilungo periodo».Secondoil
presidente del Consiglio, in Italia
siamo molto bravi a fare documen-
ti, ma le macchine e le strutture
complesse come quella sanitaria,
perché possano adeguarsi, vanno
lasciate ariposo. Non vanno mai af-
fannate continuamente. «Il piano
vamessoin pratica-haribadito Pro-
di-egliamministratorinon devono
esserelasciati soli, madevonoessere
messi di fronte alle loro responsabi-
lita». Poi Prodi si € soffermato sulla
prevenzione e la ricerca. «L'Ttalia

Le Regioni:«Va bene
Ma quei fondi
SONO proprio scarsi...»

ROMA. Le Regioni battono cassa. «I
patto di solidarieta sulla salute? Civa
pitiche bene, ma dateciisoldi». Sono
le scarserisorse finanziarie che preoc-
cupano gli assessori regionali. Pome-
riggio di ieri: dopo la presentazione
del Piano sanitario nazionale, salgo-
no sul palco i protagonisti del «patto
per la salute». Un confronto con il
ministro Rosy Bindi, che ha chiama-
to per coordinare il talk show il gior-
nalista Giovanni Anversa. Ci sono
tutti:irappresentantidel Parlamento
(Vittorio Carella, Monica Bettoni e
Marida Bolognesi), delle associazioni
dei cittadini, del volontariato, delle
imprese, dei sindacati, degli ordini
professionali, delle aziende sanitarie
e dell'universita e della ricerca. E, ov-
viamente, ci sono ancheloro: gli am-
ministratori delle Regioni e delle cit-
ta. E il dibattito entra nel vivo. «Con
un finanziamento inferiore al 5 per
cento del Pil - ha spiegato 1'assessore
alla sanita dell’Emilia Romagna, Bis-
soni - le Regioni non saranno in gra-
do di garatire i livelli minimi di assi-
stenza». E tutte le voci degli operatori
lancianounapreoccupazione: quella
dinonriuscireavincerela«sfidadella
qualitd» nella sanita con un fondo
che continua a essere sottostimato.

«Mail limite - ha poi spiegato il mini-
stro Bindi - sta nelle imposizioni dei
parametridi Maastricht».

Anversa avrebbe voluto arrivare
pian pianino sul problema delle ri-
sorse. Presentando la tavola rotonda
aveva invitato i presenti a dare una
sorta di voto al «Patto per la salute»,
sottolineando che il governo Prodi ¢
un governo che stringe patti. «L'ha
gia fatto sul lavoro, ricordate?», ha
detto. Manon appena il microfono ¢
passato nelle mani dei rappresentan-
ti delle Regioni, il mugugno ¢ saltato
fuori. «Mi ¢ piaciutoil Piano - ha spie-
gatol'assessore dell'Emilia Romagna
-. Le strategie sono credibili, gli obiet-
tivi sono seri e c¢'¢ 'appropriatezza
della cura. Ma c’¢ un punto che non
condivido: quello delle risorse. Sono
scarse...».

Anchelarappresentante del sinda-
cato Cgil non ha nascosto questa
preoccupazione. Cosi come la Feder-
farma e la Confindustria. «Questo
Piano ¢ una proposta aperta offerta al
paese. Detto questo, pero, ci sono al-
cuni interrogativi- ha precisato Con-
findustria. E carente la parte delle ri-
sorse...». La Confindustria, che si e
detta disponibile a discutere il Piano
anche a partire dalla prossima setti-

non hala cultura della prevenzione
-hadetto-chevadaicontrollimedi-
ci alle cinture di sicurezza, dagli in-
cidenti domesticiaquellisullavoro.
Cio haun enormesignificato politi-
co, perché un paese che si dedica al-
la cura e alla prevenzione ¢ anche
un paese che sa trovare soluzioni
periproblemi politici pit generali».
E sull’altro obiettivo futuro, laricet-
ca, Prodi ha detto che se ¢’é un cam-
po dove ¢ possibile recuperare, €
proprio questo. «Sono desolato - ha
spiegatoil presidentedel Consiglio-
quando vedo i confronti finanziari
delle nostre spese di ricerca con
quelle degli altri paesi. L'unica con-
solazione ¢ che meno di cosi non
possiamo spendere, tuttavia se c’e
un campo che possiamo far risorge-
re ¢ proprio quello della ricerca».
Trapianti, innovazione tecnologica
e nuovi percorsi assistenziali: sono
infatti questi i settori dove la sanita
italiana ¢ in ritardo rispetto all’Eu-
ropa.

Un ruolo strategico sara affidato
alle Regioni. Ma per ora sul nuovo
«Piano» c'¢ solo1'assenso del Consi-
glio dei ministri. Prima di diventare
operativo dovra quindi passare alle
commissioni competenti di Came-
ra e Senato, al vaglio dei sindacati e
delle associazioni dei cittadini e me-

i di vita piu sani per tutti

dici. Per l'assistenza di ogni cittadi-
no il servizio sanitario nazionale
mette a disposizione circa un milio-
ne e 800.000 lire. La quota capitaria
€ cosi ripartita nel triennio: per il
1998 1.783.200 lire, per il 1999 sali-
ra a 1.809.950 lire, mentre per il
Duemilasaradi1.837.100lire.

Ma non finisce qui. Il Piano sani-
tarionazionalenon dimenticalasa-
lute delle cosiddette fasce deboli:
anziani, malati di mente, handicap-
pati e bambini. Proprio per questi
ultimi ¢’€ un progetto materno-in-
fantile ad hoc. «Il primo obiettivo &
farli nascere - ha detto il ministro
Bindi-. Questo € un paese cheinvec-
chia, e ci0 € un bene, ma & un male
chesia un paese vecchio senza bam-
bini». Il progetto materno-infantile
riservera grande attenzione allama-
dre durante la gravidanza, ma an-
che ai bambini nei primi anni di vi-
ta. «Crescere ¢ sempre difficile e
spesso si accompagna a patologie -
ha precisato il ministro -. Per questo
anche la sanita vuol fare la sua par-
te».Infinel'integrazione tra struttu-
re sociali e sanitarie: «In questo mo-
do-ha conclusoil ministro - possia-
mo spendere meno ma soprattutto
meglio.
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Elaborazione su dati del Ministero della:Sanita

mana, ha riproposto cosi la questio-
ne dei fondi sanitari integrativi. Altri
operatori, invece, nei loro interventi
hanno sollevato il dubbio su come il
Piano possa decollare senza il coin-
volgimento dichinellasanitalavora.
Tra questi cisono gli ordini dei medi-
ci, degli psicologi e dei veterinari, cosi
come i sindacati dei medici di fami-
glia (Fimmg), quelli della sanita di
Cgil-Cisl-Uil e i medici ospedalieri
dell’Anaao-Assomed.
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13,3%

46,3%
26,0%
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Teresa Petrangolini rappresenta i
cittadini. «Chiedete la nostra fiducia
-hadettoallaBindi-. Maanchenoila
vogliamo. Prendeteci sul serio. Non
siamo solo personaggi vocianti da-
vanti a una Usl, e non considerateci
dei malati cronici che fanno finta di
esserlo. Noi possiamo essere utili al
governo con le nostre iniziative den-
trogliospedali».

RENATO DULBECCO

N.Addario/Sintesi

«[taliani, abbandonate
le cattive abitudini

Basta con le sigare

ROMA. «L'Ttalia potrebbe essere il
primo paese al mondo nella ricerca,
ma non lo & per la deficienza delle
strutture e la mancanza di fondi. 11
popolo italiano € umanistico, non si
cura della ricerca. E questa debolezza
indebolisce I'industria». Lo ha detto
il premio Nobel per la medicina Re-
nato Dulbecco alla presentazione del
Pianosanitarionazionale. «Sevoglia-
mo migliorare la nostra salute dob-
biamo potenziare laricerca». Elancia
un appello: «taliani, smettete di fu-
mare. Il fumo ¢ uno degli agenti mag-
giori che provoca il cancro, non solo
del polmone. Favorisce anche altri ti-
piditumore».

Dulbecco ha poi espresso il suo ap-
prezzamento per il «Patto per la salu-
te» degliitaliani. <E molto importan-
te-spiega-1'attenzione nei confronti
della prevenzione. Perdere le cattive
abitudini ¢ importantissimo; come
primo esempio c’¢ il fumo, nemico
numero uno della salute». Il premio
Nobel si ¢ anche soffermato sul can-
cro. «<Anchequic’é un’alterazione ge-
netica: le nostre conoscenze sono
molto forti. Alcuni tumori sono ere-
ditari. Per fortuna - ha aggiunto Dul-
becco - oggi € possibile una preven-
zione per alcuni di loro, come per il
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cancro al colon, e si comincia anche
per quello del seno. La prevenzione ¢
l'armavincente». Ericordando gli ul-
timi dati della ricerca americana del-
1'oncologo Falkman sul cancro, Dul-
beccosiedettosicuro che «nei prossi-
mi anni ci saranno cambiamenti im-
portantissimi di grande sollievo in
questo settore, sia per i malati sia peri
medici». Cherichiederannoun cam-
biamento anche nel Piano sanitario
nazionale.

Sulle malattie rare, Dulbecco ha ri-
cordato i dati: «Sono oltre 5.000, e 1
su 20.000 ¢ affetto da questi mali.
Molte malattie hanno origine geneti-
ca-haprecisatoil premio Nobel -, ma
ben pochi medici hanno una cono-
scenza adeguata di questo settore e i
centri non sono sufficienti, percio
vanno aumentati. Il Progetto geno-
ma, pero, aumentera la percezione e
le conoscenze di queste malattie e si
potra fare una prevenzione adegua-
ta». Eriguardoalllemalattie croniche
- come diabete, Alzheimer e Parkin-
son (centinaia di migliaia di pazienti,
rispettivamente) - il premio Nobel ha
concluso dicendo: «Rovinano lo sta-
to della vita dei pazienti e della fami-
gliama hanno anch’essi una compo-
nentegenetica».
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Legge aborto
Dimezzati

in vent'anni
gli interventi

ROMA. | dati del ministero
puntanoil dito sulla
flessione degliinterventi,
soprattutto di quelli fattiin
clandestinita: tral’80 ed il
'96, il numero di abortiin
Italia si e quasi dimezzato.
Laflessione piu vistosa
riguarda gli aborti
clandestini: 100.000
nell’83, 40-45.000 nel ‘95,
addirittura15-18.000
secondo I'Aied. Ma questo
non bastera a evitare che
oggiil ventesimo
compleanno dellalegge
sull'interruzione volontaria
della gravidanzasiapra
senza polemiche.
«L’entratain vigore della
legge sull’aborto - ha
affermato qualche giorno
fail cardinale Camillo
Ruini, presidente dlela
Conferenza episcopale
italiana - € una data
tristissima» ela 194 & «<una
legge cui ci opponiamo con
lastessa determinazione di
venti annifa». Perla chiesa,
haricordato Ruini, I'aborto
rimane un «delitto
abominevole». Eppure
nemmeno i vescovi, 0ggi,
credono pilla unareale
possibilita di abolizione
dellalegge, puntando
piuttosto a unarevisione.
Una posizione che trovala
«piena sintonia» del Ccd e
che piace aRinnovamento
Italiano. Un’aperturaa
eventuali modifiche arriva
anche dai Democratici di
sinistra: «Su alcuni punti di
legge sipuo e sideve
lavorare ancora- dice la
presidente della
commissione Affari sociali
della Camera, Marida
Bolognesi - trovando un
puntod’incontro tra
diversi orientamenti
culturali e religiosi. Bisogna
migliorare la prevenzione,
sfruttando con piu
determinazioneil ruolo dei
consultori e delle scuole».
Mai Ds «rifiutano i toni da
crociataimpiegati dal
cardinale Ruini». Perché la
194, ricordala deputata
Francescalzzo, <€ una
conquistadiciviltaed e
stata uno strumento
concreto per combattere
I'aborto». Una parte del
mondo cattolico pero non
demorde:ierile
associazioni che fanno
capo al Movimento perla
vita hannoincontrato i
parlamentari, oggi
saranno ricevuti dal Papa. Il
Centro Italiano femminile
(Cif) chiede che le finalita
dellalegge «siano
pienamente rispettate». E
le <Donnein cerca di guai»
manifestano oggia Roma
per «chiedere una modifica
del ruolo dei consultori».

Assolti a Prato 5 sanitari accusati di aver truccato un concorso

Secondo le previsioni, nel 2025 i colpiti dall'«epidemia silente» saranno il doppio

Quasi due milioni i malati di diabete

La malattia ¢ in fortissima espansione in tutto il mondo. In Italia costa piu di ottomila miliardi all’anno.

ROMA. Poche malattie, come il
diabete, sono in cosi forte espan-
sione su tutto il pianeta. Si tratta,
per usare un’espressione dell’Or-
ganizzazione mondiale della sani-
ta, diunavera e propria «epidemia
silente» che attraversa sia i paesi
industrializzati, sia quelli in via di
sviluppo.

Ancora nel 1985 si contavano
nel mondo circa 30 milioni di dia-
betici; ma in appena dieci anni
questa cifra si € piti che quadrupli-
cata, per passare a 135 milioni nel
1995. In riferimento a quest’ulti-
mo anno, '’Europa guidava le clas-
sifiche con il pit alto numero di
diabetici:ben 33 milioni.

Ma questo € ancora poco, stan-
doalle proiezioni cheriguardanoi
prossimi venti o trent'anni. Gli
studiosi sono concordi nel ritene-
re che nel 2025 i malati di diabete
raggiungeranno, con un incre-
mento previsto del 110 per cento
sull'intero pianeta, la cifra di 300
milioni, la cui quota maggiore
spettera, questa volta, ai paesi del

Sud-Est asiatico, seguiti dall’Ame-
rica settentrionale, da quella meri-
dionale e, infine, dall’Europa con
48milionidimalati.

InItaliaipazientidiabeticinoti-
€ una precisazione che gli speciali-
sti fanno perché sonomoltele per-
sone che scoprono solo tardiva-
mente di essere diabetiche - sono
attualmente 1 milione settecento-
mila, ma le proiezioni indicano
che nel 2025 questa cifra saliraa 3
milionietrecentomila.

Questo «scenario» cosi pocoras-
sicurante - perché con il diabete ¢
in gioco la buona funzionalita del
cuore, degli occhi, dei reni, del si-
stemanervoso - ¢ da addebitarsi al-
l'accoppiata di due fattori: 'invec-
chiamento della popolazione e la
graduale acquisizione di abitudini
di vita opulente, fondamental-
mentemoltociboepocaattivita fi-
sica.

Occorre ricordare che il diabete
€ provocato dalla mancanza o dal-
la carenza di insulina, un ormone
secreto dal pancreas per il metabo-

lismodel glucosio. Lasecrezionedi
unacorrettaquantitadiinsulinae,
dunque, condizione necessaria
per laregolazione del tasso di zuc-
cherinelsangue.

La malattia, che ha una forte
componente di familiarita, si ma-
nifesta allora in due forme princi-
pali. 11 piu diffuso, quello dell’eta
matura e delle persone general-
mente in sovrappeso, ¢€ il diabete
non insulino-dipendente, o di ti-
po 2, caratterizzato non solo da
una scarsita di insulina, ma anche
dalla difficolta a utilizzarla da par-
tedei tessutiperiferici.

Piu grave, invece, ¢ il diabete di
tipo 1, o insulino-dipendente, ca-
ratteristico soprattutto dei giova-
ni, in cui 'insulina é del tutto as-
sente, perché per unareazione im-
munitaria sono andate distrutte le
strutture pancreatiche in cui viene
secreta.

L'«epidemia silente» di diabete
non puo non entrare nell’agenda
deinostri pianisanitari, ancheper-
ché, a causa della sua cronicita e

della severita delle sue complica-
zioni (amputazioni, cecita, cardio-
patie, insufficienza renale, neuro-
patie, impotenza), la malattia ¢
economicamente gravosa.

I diabetologi, riuniti a congresso
nei giorni scorsi a Bologna, hanno
valutato che il costo totale del dia-
bete, ogni anno, in Italia supera gli
ottomilamiliardidilire.

Dieta (di tipo mediterraneo) e
attivita fisica sono state particolar-
menteraccomandate. Maanchela
costituzione, in ogni Azienda sani-
tarialocale, diun «team diabetolo-
gico» (uno specialista, un infer-
miere, un dietista e uno psicologo)
per fare entrare, nel programma di
trattamento, istruzione, motiva-
zione e collaborazione da parte del
paziente. Comunque, lo stesso
Piano sanitario nazionale appena
presentato prevede, secondo una
legge gia in vigore, il riequilibrio
territoriale dell’assistenza ai diabe-
tici.

Giancarlo Angeloni
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Truffa delle false analisi cliniche a Milano
Sospensioni confermate per sessanta medici

Usa, realizzata
una nuova
super aspirina

NEW YORK. E stata
annunciata dai ricercatori
dell’'universita Vanderbilt
di Nashville una «super
aspirina», che
funzionerebbe bene come
analgesico e come
antinfiammatorio, senza
pericolosi effetti collaterali.
Il farmaco apparterrebbe
alla classe conosciutacome
Cox-2inibitori, ma
diversamente dagli altri di
questo tipo giain
produzione, avrebbe come
base I’acido acetilsalicilico,
vale adireil principio attivo
allabase dell’aspirina.

MILANO. II Tribunale della liberta
ha respinto il ricorso presentato da
unasessantinadei 131 medici sospesi
dall’attivita professionale in quanto
indagati di corruzione nell'inchiesta
sulla maxitruffa al Servizio sanitario
nazionale. I provvedimenti, adottati
dal Gip Enrico Tranfa il 6 aprile, sca-
drannoil 6 giugno prossimo. I giudici
del Tribunale del riesame, che hanno
ancora una quarantina di ricorsi da
valutare, hanno ritenuto sostanzial-
mente legittima la misura interditti-
va. Nei prossimi giorni saranno prese
le decisioni sugli altri ricorsi ancora
da esaminare. La procura di Milano,
attraverso i Pm Sandro Raimondi e
Francesco Prete, aveva chiesto la so-
spensione di 269 medici. Il Gip ne
aveva disposte 131. Tutti i sanitari in
questione sono indagati per corru-
zione in quanto avrebbero ricevuto
somme di denaro e regalie varie dal
professor Giuseppe Poggi Longostre-
viperfareprescrizioni diesami clinici
chein realta poi non venivano mate-
rialmente effettuati, maregolarmen-
te rimborsati al centro di medicina

nucleare dello stesso Poggi Longo-
strevi.

Tutti assolti invece dal tribunale di
PratoicinqueimedicidiPratoed Em-
poli accusati di aver truccato il con-
corso per il primario di oculistica del-
l'ospedale di Empoli nel 1993. 11 pro-
cesso era cominciato sulla base di un
esposto presentato dal professor
Bianchi Rossi, ora primario all'ospe-
dale di Pontedera. Dopo cinque anni
arriva cosi 1'assoluzione per i profes-
sori Giulio Baquis (primario a Prato),
Franco Cocco (all’epoca coordinato-
re sanitario a Empoli), Alesssandro
Morocutti (primario a Empoli) e i
dottoriSantalucia e Del Dotto. Cocco
eBaquiseranoaccusatidiavertrucca-
to il concorso in qualita di membri
della commissione, mentre Moro-
cutti, Santalucia e Del Dottoeranoin-
dicati comei presuntibeneficiari del-
I'«accordo», il primo perché vincito-
re del concorso, gli altri due perché
avrebbero dovuto arrivare secondo e
terzo in graduatoria, anche se invece
per questi due non ando cosi perché
nonsuperaronolaprovapratica.



