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LE CRONACHE

I'Unita

® [ stata approvata
dal Parlamento
la legge delega

® Per i medici
l'incompatibilita
pubblico-privato

Unalegge

piti equa

dopo
I’approvazione
della legge
delega

in Parlamento

Bindi; «<Cambieremo
la Sanita, ma questa
non e controriforma»

ROMA Il titolo della legge ¢ diffi-
cile («Delega al governo per lara-
zionalizzazione del Servizio sani-
tario nazionale e per 1'adozione
diun testounico in materia di or-
ganizzazione e funzionamento
del Ssn), ma il tema € sicuramen-
te di quelli che interessa tutti gli
italiani. Quella approvata marte-
diseradalla Camera, ¢ infattiuna
«riformadellariformasanitaria»,
la famosa «833» che negli anni si
¢ logorata, usurata e talvolta de-
formata. Non una «controrifor-
ma» pero, - ha precisato il mini-
stro Rosy Bindi in una conferen-
za - stampa- perché si riafferma il
principio di una sanita pubblica
piu efficace e piu equa, correg-
gendo in modo sostanziale le di-
storsioni che sisono prodotte ne-
gli anni. Un piano «ambizioso»
che vuole ricondurre il sistema
alla sua principale finalita: la tu-
tela della salute ricomponendo
per prima cosa le difformita di
prestazionifraunNord, cheviag-
gia alivelli europei e un Sud arre-
tratoechesisenteabbandonato.
Da ieri sono scattati dunque i
180 giorni (sei mesi) durante i
quali dovranno essere emanati i

gliuniversitari».

Medici divisi: ok dei confederali
Gli autonomi sono contrari

I L’approvazione dellalegge delegadivide il fronte dei medici. Un giudi-
ziocomplessivamente positivo viene dai sindacati confederalidi cate-
goria, mentre le organizzazioni autonome esprimono perplessita e cri-
tiche e, intaluni casi, «bocciano» il provvedimento. Tutti, comunque
attendono confiduciaidecretiattuativi sui qualituttii rappresentanti
chiedonodiaverevoce in capitolo. Per Betty Leone, segretaria confe-
deraleCgil, ladelegaé «un’evoluzione dell’accordo sul Welfare fatto
fra sindacati e governo». LaCimo confermale valutazioni critiche sul-
I'art.53 del «collegato allafinanziaria, cosi come emendato dal go-
verno e chiede unincontro urgente conlaBindi, minacciando anche
«scioperi spontanei», mentre ’Anaao chiede chiarimenti su sei punti
«controversi», fra cuiil contratto privato perimedicidel Ssn, 'esclu-
sivita («un’opportunita e non un castigo perimedici») e ’eta pensio-
nabile, da «attuare con gradualita, minore rigidita e senza privilegi per

decreti attuativi, all’interno dei
quali c’e spazio per contributi e
suggerimenti dei soggetti inte-
ressati. A cominciare dai medici,
alcunideiquali (come gliaderen-
ti alla Cimo) sono gia scesi sul
piede di guerra. Com’é noto1'og-
getto del contendere ¢ la cosid-

dettaincompatibilita, anche seil
ministro haricordato chelanuo-
vafigura del dirigente medico sa-
ra ridisegnata, sia a livello con-
trattuale che in fase di elabora-
zione dei decreti attuativi. In pra-
ticaaregime, peril 2001, sipreve-
deuno stanziamento di mille mi-
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PUNTI DELLA RIFORMA

VIEDICI

delegati.

| medici ospedalieri dovranno
scegliere dove lavorare, se esclusivamente nel
Servizio pubblico o nelle strutture private.

S &
“miﬂilgiﬁ& prevede un rafforzamento della
g collaborazione tra Universita e Servizio sanitario

nazionale attraverso meccanismi lasciati ai decreti

=

da rispettare.

FE

Saranno realizzate residenze per anziani
non autosufficienti, puntando ad un un maggiore
coordinamento tra le strutture mediche e sociali.

E previsto un riordino della medicina
penitenziaria. Obiettivo: garantire ai detenuti
lo stesso livello di prestazioni assicurato dal Ssn,
- con una serie di standard di qualita nell'assistenza

p—

La legge delega assicura la liberta
di scelta dell'assistito nei confronti di tutte
le strutture e di tutti i professionisti accreditati.

liardi, che consentiranno un au-
mentoinbustapagadicirca 1 mi-
lione e mezzo per i 70 mila
medici previsti, che opteranno
pet la libera professione in ospe-
dale. Queste le risorse - ha preci-
satola Bindi - e con queste occor-
re fareiconti. Respinte pure tutte
le accuse suuna nuova centraliz-
zazione del sistema rispetto alle
Asl divenute nel frattempo
aziende (conundecretodel ‘92)e
sul decentramento regionale. Si
tratta invece, secondo il mini-
stro, di una maggiore correspon-
sabilizzazione di tutti i soggetti
coinvolti, a cominciare dai Co-
muniche certamentenonavran-
no compiti di gestione, ma di
programmazione e controllo si.

Cosi come lo

T ee— stesso ministe-
NUOVE ro della sanita
GARANZIE edellaneonata
Assistenza agenzia reglo-
. nale, che
piu sicura avranno il di-
per anziani, ritto-. dovere di
. . monitorare as-
tossicodipendenti  sistenza e pre-
e per chi stazioni su tut-

toil territorioe
di controllare
la qualita dei
servizi. Il ministro ha chiamato
«controriforme striscianti» tutti
quei «fatti» che concretamente
hanno ostacolato l'integrazione
fra previdenza e cura, territorio e
ospedale, pubblico e privato ed

@ in carcere

Per la prima volta il cuore curato con un gene

Una nuova tecnica ¢ stata applicata con successo dai medici della «Tufts University» di Boston
Dopo un'iniezione, vene e arterie nuove hanno irrorato il muscolo cardiaco di un paziente

PIETRO GRECO

Per la prima volta un cuore mala-
toestatocurato (in viasperimen-
tale) conlaterapia genica. Eperla
prima volta nuove vene e nuove
arterie sono cresciute e hannoir-
rorato il muscolo cardiaco grazie
all'iniezione di un gene. La noti-
zia giunge da Dallas, Texas, dove
sono riuniti a congresso i cardio-
logi degli Stati Uniti. Li Jeffrey
Isner e i suoi collaboratori, della
bostoniana «Tufts University
School of Medicine», hanno reso
noto di aver curato con una tec-
nicaditerapiagenica 14 volonta-
1i, di eta compresa trai 53 ei71
anni, con le arterie e le vene del
cuore quasi bloccate. Gente con
pocasperanza, farcita di by- pass,
ma dai vasi sanguigni occlusi, or-
mai irrimediabilmente, dall’ate-
rosclerosi. Isner e i suoi colleghi
hannoincisoillorocostato, han-
no iniettato nelle cellule del loro
muscolo cardiaco il gene che
controlla la produzione della
proteina VEGF (vascular endo-
thelial growth factor). Un fattore
che, a sua volta, controlla la cre-
scita dei vasi sanguigni. L'esperi-
mento pare abbia funzionato:
nei 14 cuori malati nuove vene e
nuove arterie hanno iniziato a
crescere e a irrorare l'esausta
pompa. Fatto ¢, sostengono i ri-
cercatori di Boston, che 13 pa-
zienti su 14 hanno visto, nel giro

diappenadieci =

giorni, recede-
re il dolore al
petto. Insom-
ma, si sono
sentiti bene. E
non hanno
pittavuto biso-
gnodiulteriori
trattamenti.
Riacquistando
qualcosadipiu
che una sem-
plicesperanza.

Non occorre
illudersi piu di
tanto, pero. In
primo  luogo
perche la terapia genica, ovvero
l'introduzione nelle cellule diun
pazientediun gene che funziona
male o ¢ silente e non produce,
quindi, proteine essenziali, € sta-
ta oggetto in passato di molte
speranze che poi, per un verso o
per l'altro, non ¢ riuscita a man-
tenere. Una nuova delusione ¢
dunque possibile, anchesenone
certo auspicabile. In ogni caso i
risultati dell’esperimento sono
del tutto preliminari. Non si sa se
laterapiagenicadel VEGFhauna
validita generale. E neppure si sa
se ha effetti collaterali, tali da an-
nullare, nel lungo periodo, i be-
nefici che, nel breve periodo, ap-
porta.

L’anno scorso i medesimi me-
dici della «Tuft University» ave-
vano dimostrato che la terapia

Roberto Koch/Contrasto

genica, con iniezione del gene
che controlla il VEGF, era in gra-
do di far crescere i vasi sanguigni
delle gambe. Ora Jeffrey Isner ha
dimostrato che il medesimo fat-
tore agisce anche sul cuore. Una
dimostrazione che trova confer-
ma in un altro esperimento, con-
dotto presso la «Cornell Univer-
sity» di New York da un gruppo
guidato dal dottor Ronald Cry-
stal. I gruppo non ha iniettato
direttamente il gene VEGF nelle
cellule cardiache, a differenza dei
colleghi di Boston, ma ha utiliz-
zato un virus come vettore. Cry-
stal, inrealta, nonéancorain gra-
do di dire se la terapia genica ha
migliorato la circolazione del
sangue nel cuore dei suoi 14 pa-
zienti. Ma, sostiene, la tecnica e
sicura.

Ma in questo caso
la scoperta e del malato

Floyd Stokes, un insegnante di
DeLeon, Texas, era un uomo di-
sperato. Anche sua moglie Jean
era una donna disperata. Ma an-
che straordinariamente lucida.
Lui aveva avuto un grave attacco
di cuore, 10 anni fa. Ed era stato
operato, con tre by-pass. Lei, per
dieci anni, ha avuto costante la
paura di vederselo mancare, da
un momento all’altro. Quando
poi, I'anno scorso, Floyd ha avu-
toun’altra crisi, la pauradiJeansi
¢ trasformata in terrore. Anche
perche i medici escludevano un
nuovo intervento chirurgico,
mentreil cuore dell'uomo perde-
va lentamente potenza. Non c’e-
rapitunulladafare.

Ed ¢ a questo punto cheJean si
ribella. E ha vero colpo di genio.
Ha letto, sui giornali, che Jeffrey
Isner, a Boston, ha usato una
nuova terapia, genica, per far ri-
crescere daccapo i vasi sanguigni
nella gamba di un paziente cheli
aveva quasi completamente ot-
turati. Jean ha un salto nell’ap-
prende che i nuovi vasi sono cre-
sciuti fino a sostituireivecchiea
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irrorare di sangue la gamba, sal-
vandola al fortunato paziente. A
questo punto, non ha esitazioni.
ChiamaaltelefonoildottorIsner
e gli propone: «Perché non appli-
chi la tua terapia al cuore di mio
marito? E la sua ultima chance».
Interdetto, Isner risponde. «Per-
ché non ci ho mai pensato. Un
cuore non ¢ una gamba. Bisogna
che cirifletta». «Rifletta in fretta,
dottor Isner. Equando hadeciso,
metta mio marito in cima alla li-
stadeisuoipazienti».
Isnerriflette sulla possibilita di
trasferire al cuore la tecnica che
sembra funzionare sulla gamba.
E all'inizio di quest’anno decide
che I'idea della disperata, ma lu-
cida,Jean non e da scartare. Anzi,
si puo tentare. Cosi Floyd vola a
Boston il 26 maggio. E si ritrova,
con altri 13 volontari, a speri-
mentare una tecnica sconosciu-
ta.Lasuaultimasperanza.
L’esperimento funziona. Ora
Floyd stabene. E tornato persino
alavorare, li nel suoranch, in Te-
xas.Eanche]Jeanstabene.
Pi. Gre.

IL COMMENTO

IL DIRITTO ALLA SALUTE
ORA VALE DA NORD A SUD

di ANNA MORELLI

ent’anni di sanita pubbli-
‘ / ca da quel 1978 che vide
la nascita del Servizio sa-
nitario nazionale nel nostro
Paese. Il principio - il dirittoalla
salute di tuttii cittadini, e quin-
di all’assistenza gratuita - ¢ ri-
masto immutato e condiviso.
L’applicazione di quel principio
un po’ meno, cosi da produrre
nei fatti e nel tempo disegua-
glianze e disparita in diverse
aree geografiche e fra diverse ca-
tegorie di cittadini, rigidita e bu-
rocratizzazioni, mancanza di
regole e di controlli. La legge de-
lega, approvata definitivamen-
te l'altra sera alla Camera da
una maggioranza che va da Ri-
fondazione all’Udr, vuole ripa-
rare gli errori e le distorsioni di
questi anni, senza mai abban-
donare il principio di un siste-
ma sanitario «universale e soli-
daristico» e cioé che, indipen-
dentemente dal reddito e a pre-
scindere dal luogo di nascita,
assicuri la stessa assistenza,
prevenzione e cura sull’intero
territorio nazionale. E, senza
dubbio, la riaffermazione e la
difesa dell’importanza dello
stato sociale, che molti assalti
ha subito in questi anni: scelte
di politica sanitaria proprie di
questo governo, inevitabilmen-
tenon condivise da tutti. E dun-
que, senza toccare innovazioni
importanti come l’aziendaliz-
zazione delle Asl, questa Rifor-
ma Ter, come ¢ stata gia ribat-
tezzata, introduce elementi di
razionalizzazione del Servizio
sanitario, ma soprattutto si do-
ta di strumenti operativi attra-
verso i quali la sanita diventi
«pit efficace e piti equa», come
hadettoilministro Bindi.

hanno prodotto confusione fra
mezzi e fini nelle aziende sanita-
rie. Dove l'obiettivo principale
deverestarelatuteladellasalutee
non soltanto il pareggio dei bi-
lanci. Costi, a proposito della diri-
genza e dei direttori generali oc-
correraintrodurre principi nuovi
di selezione, formazione e retri-
buzione, proprio perché sappia-
no soprattutto fornire servizi sa-
nitari efficienti agli utenti.
Quanto al sistema di accredita-
mento delle strutture private si
introdurranno regole fisse e
uguali su tutto il territorio nazio-
nale.

Per quel cheriguardalerisorse,
Rosy Bindiharicordato comesia-
no state sempre tema di contrat-

[ compagni tutti de /'Unita partecipano
al dolore del fratello Bruno e dei fa-
miliari per la scomparsa di

ENRICO BRIOSCHI
extipografode I'Unita.
Milano, 12 novembre 1998

E prematuramente mancato il compa-
gno

ENRICO BRIOSCHI

dianni 57. Halavorato come poligrafico
del’Unita e poi al Corriere della Sera.
I funerali si svolgeranno oggi alle ore
15 a Osio Sotto (Bg). I familiari sotto-
scrivono per I'Unita.

OsioSotto (Bg), 12novembre 1998

Aunannodalla suascomparsa, il padre
eifamiliariricordano

ANNARITA PIETROLUCCI

a quanti conoscendola 'hanno potuta
amare.

Roma, 12 novembre 1998

Nel16'anniversariodellascomparsadi

OLINDO INGOGLIA
dirigentedelPci

i familiari ne ricordano le doti umane e
I'impegnomorale, politicoecivile.

Trapani, 12 novembre 1998

T E R Z2 0O
miLeLennio

4film i fanfascienza
@ novembre
in edicola.

L’occasione colta

Una legge di portata struttu-
rale, che accoglie la volonta di
un processo riformatore di due
governi, Prodi e D’Alema, e che
ripropone come obiettivo princi-
pale della politica sanitaria la
tutela della salute. Un diritto
chei cittadini devono poter eser-
citareallo stesso modo al Nord e
al Sud, mentre invece la forbice
delle prestazioni si e pericolosa-
mente allargata, assicurando
ai pazienti settentrionali un
trattamento europeo e a quelli
meridionali un’assistenza
spesso inaccettabile. In questo
senso vi e la necessita di fissare
certezza di risorse (attraverso
l’ancoraggio una volta per tutte
al Pil) e la corresponsabilizza-
zione di istituzioni, operatori e
cittadini. Ad esempio, lo scopo
di un direttore generale di una
Asl non dovra essere solo il pa-
reggio dei bilanci, ma la qualita
dell’assistenza e la facilitazio-
ne dell’accesso ai servizi per il
cittadino. E in base a questa
premessa verra selezionato e re-
tribuito. Regole certe e traspa-
renti su tutto il territorio nazio-
nale anche nel rapporto pubbli-
co - privato, con un unico siste-
madiaccreditamento del priva-
tovalido in tutto il paese e conil
diritto-dovere di ministero, re-
gioni e comuni di monitorare e
controllare la qualita delle con-
venzioni. Stesso concetto alla
base  dell’«incompatibilita»
della professione medica, nella
speranza che i cittadini trovino
il proprio medico nelle strutture
pubbliche. Una sterzata dun-
que cherimetteil diritto alla sa-
lute al centro e che chiama alla
collaborazione concreta tutti i
soggettiinteressati.

tazionein sededi manovre e difi-
nanziarie: occorrera invece, una
volta per tutte stabilire certezze
con l'aggancio del Fondo sanita-
rionazionale al Prodotto interno
lordo.

Infine questalegge delega con-
sentira effettive garanzie di assi-
stenza ad anziani, pazienti psi-
chiatrici, tossicodipendenti, ma-
lati di Aids, nonché il riordino
della medicina penitenziaria,
conl’obiettivodiassicurareaide-
tenuti lo stesso trattamento qua-
litativo che il Ssn assicura agli al-
tri cittadini. Quanto alla ridefini-
zionedeirapportifraUniversitae
Servizio sanitario nazionale, il
ministro ritiene che ci sia parec-
chiodalavorare. A.Mo.

per chi si e perso qualche film

ma non ha perso la pazienza.

Se vi siete persi un film, un libro, un CD musicale,
un CD Rom, un album di figurine, da oggi per voi
c'¢ il nuovo servizio clienti I'U multimedia.

06.52.18.993

L'occasione colta

In edicola
la videocassetta
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L’occasione colta




