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LE CRONACHE

I'Unita

4 La riforma della sanita ufficialmente
varata con la firma al decreto legge
del presidente della Repubblica Ciampi

4 Le categorie dei medici restano divise
cosi come i sindacati di categoria
che progettano altri blocchi ospedalieri

@ Il prowedimento difeso da Cgil e Uil
mentre il Tribunale dei diritti contrasta
I'astensione: pazienti diventati vittime

Un mezzo flop lo sciopero In sala operatoria

Undicimila astensioni (su 100mila), garantite le urgenze. Critici I malati

ROMA Dopo le lodi e le critiche
ecco l'annunciata giornata di
sciopero che non bloccagli ospe-
dali e tantomeno la riforma che
va avanti. Ora infatti c’é anche
I'ok del presidente della Repub-
blica, Carlo Azeglio Ciampi, che
ha controfirmato il decreto legi-
slativo che dovrebbe cambiere i
tempi relativamente brevi il vol-
to del Servizio sanitario naziona-
le. Vialiberainsommae nessuno
spazio per gli appelli, rivolti per-
sino allo stesso Ciampi, per ten-
tativi in extremis di bloccare una
legge destinata ancora a lungo a
farparlaredisé.

Rivolgersi al capo dello stato &
di moda, ma gli iter delle leggi
non si cambiano con delle sup-
pliche piti 0 meno argomentate.
Nemmeno lo sciopero, per altro
proclamato per questioni con-
trattuali e dirottato in extremis
sulla«vertenzariforma», hafatto
cambiare strada al ddl che tutta-
via non trovera di fronte il terre-
no spianato. Anzi. Comunque la
protestac’e stataanche se loscio-
perodiieri nonsipuodiresiasta-
to un successo: osteggiato dalle
sigle pit importanti, ha contato
pocheadesioni (12milaastensio-
ni su 100mila addetti), & rimasto
circoscritto a poche categorie,
con basse percentuali all’interno
di queste, e solo in alcune regio-
ni.

In piu riguardava soprattutto
le categorie, anestesisti, radiolo-
gi, laboratoristi impegnati nelle
sale operatorie che ieri, appunto,

garantivano soltanto I'emergen-
za. Pochi disagi quindi e molta
soddisfazionetraidifensoridella
cosiddetta «riforma ter» che tut-
tavia non & uscita, anche per la
mancanza di finanziamenti, dal-
le secche di polemiche anche
aspre. Qualche polemica anche
sui numeri delle astensioni di ie-
ri. Lapercentualediadesioneallo
sciopero proclamato dall’Um-
sped «oscillatrail 20 e il 30% de-
gli anestesisti, radiologi e patolo-
gi clinici»: sono dati del ministe-
ro della Sanita raccolti nelle
aziende e presso le regioni. Ma
anche con i sindacati si litiga sui
numeri: 11mila, forse 12 tra me-
dici ospedalieri anestesisti (Aa-
roi), patologi clinici (Aipac) e ra-
diologi (Snr) aderenti all’lUm-
sped. Parla infatti di «piena ade-
sione allo sciopero, soprattutto
negli ospedali delle grandi citta»
I'Umsped, mentre il ministero
della Sanita sottolinea come, in
base alle prime rilevazioni con-
dotte, «non risultino disservizi
nelle principali aziende sanitarie
italiane». In Lombardia, sottoli-
nea I’Aaroi, in circa il 91% degli
ospedali sono «saltati gli inter-
venti chirurgici, gli esami radio-
logici e di laboratorio program-
mati ed e statagarantitasolo I'at-
tivitadiurgenzax.

Se, come sembra e come sotto-
lineanoi numeri diPotenza (ade-
sione pari al 50%) o di Ancona
(66% al Torrette-Umberto | di
Ancona) il blocco é andato me-
glio in periferia, nelle metropoli

sisonoraccoltigiudizidivergenti
sullo sciopero di anestesisti, pa-
tologi clinici e radiologi. Solida-
rietdall’azione di protestacontro
la riforma Bindi é stata infatti
espressadal sindacato dei medici
ospedalieri Cimo e dall’Associa-
zione dei primari ospedalieri
(Anpo). Contrari allo sciopero,
invece, il Tribunale per i diritti
del malato e I’Associazione per i
diritti dei consumatori (Aduc).
Da Cimo e Anpo, dunque, giun-
ge «solidarieta allo sciopero in-
detto dall’'lUmsped. Mentre i me-
dici Cimo avvertono: «Sono in
arrivo nuovi scioperi se il presi-
dente della Repubblica (come ha
poi fatto, ndr) promulghera lari-
forma, che invade grossolana-
mente campi di chiara compe-
tenza contrattuale». Diversa la
posizione del Tdm, per cui lo
scioperoéintollerabile pericitta-
dini. Qualsiasi <buonaragionesi
abbia-hacommentatoil segreta-
rio TdmTeresa Petrangolini - &
inaccettabile subire scioperi in
ospedali e ambulatori. Anche
noi, da cittadini abbiamo conte-
stato I'impostazione dirigistica
dellariforma, manonsiamo con
con chi ci usa come carne da ma-
cello per far valere le proprie ra-
gioni». Dello stesso parere I'A-
duc, che sottolinea come «gli in-
teressi di fazione abbiano porta-
to i medici a fare il gioco della
Bindi. E - conclude I’Aduc - han-
no finito per scioperare contro
gliutenti,chedapotenzialiallea-
tidivengonoavversari».

RIFORMA SI RIFORMA NO

Amato interviene sulle polemiche
«Legge ok, ma troppo condizionata

SIMONE TREVES

ROMA «Questa riforma sanita-
riapuo piacere o non piacere, ma
e figlia riconoscibile, diretta, di-
rei quasi coatta di unalegge dele-
ga votata dal Parlamento della
Repubblica»: in questi termini il
ministro del Tesoro Giuliano
Amato, intervenendo a Milano
alla cerimonia celebrativa dei
cinque anni di vita dell’Istituto
Europeo di Oncologia (leo), ha
difeso il testo di legge dalle criti-
che. L’accusa piu reiteratafa leva
sulla qualita di servizio e sulle
questioni econiche, costi e cari-
chi economici per i piu deboli
che la riforma potrebbe indurre
come risultato a margine degli
snellimenti burocratici. Ma per
Amato la delega del parlamento
non lasciavaaltrevieaquellabat-
tuta: «Chi in questi giorni hacer-
catodilavorarefrale magliedella
legge, per trovare spazi di flessibi-
lita si & trovato davanti a maglie
molto strette, perché erain quel-
la delega praticamente tutto cio
che ¢ poi stato tradotto nel testo
finaledellariforma.

Anche ad Amato il testo non
piace del tutto, e lo dice: «<Non
simpatizzerd mai, ad esempio,
per larivoltacontro il tempo pie-
no». Amato vede il sistema sani-
tario italiano come «un sistema
pubblico che ha un grandissimo
bisogno di apporti privati». Per
una ragione semplice: «Non mi
aspettocheconil 6-7% del reddi-
to nazionale si possa rispondere
alladomandadi salute inun pae-
se come il nostro, dove anche
I'invecchiamento € in aumen-
to». Attacchi piu pesanti arriva-
nodalladestraedal centro, tradi-
zionali riferimenti delle baronie
mediche. «LariformaBindi?Una
vera e propria catastrofe!» grida
Giuseppe Del Barone, responsa-
bile Sanita del Ccd, che ha ag-
giunto: «L’'immediata conse-
guenzadella bellatrovata del mi-
nistrosaraquelladispingereimi-
gliorielementicheoperano negli
ospedali a lasciare le strutture-
pubbliche per quelle private, da-
to il totale appiattimentoprofes-

sionale che tale provvedimento
hagenerato».

E piovono anche i ricorsi am-
ministrativi: Snami, Cimo, Fe-
smed, i dissedenti di Anaao-As-
somed e di altre sigle sindacali
hanno costituito un cartello di
avvocati parallelo a quello che
hanno fondato contro il decreto
delegato. «Abbiamo deciso - ha
dichiarato Marcello Costa Ange-
li, coordinatore dei medici «ri-
belli’- di unire le forze legali di
ogni singola  associazione».
Quindi sorgera un gruppo di av-
vocati che si dedichera a suppor-
tare legalmente la protesta. Ed
sceso in campo Gianfranco Fini
che boccia lariforma del servizio
sanitario perché si tratta di una
legge «scrittacontro: controlere-
gioni, contro i medici, contro il
personale paramedico e quindi
contro i cittadini». Un altro no
arrivadaForzaltalia(secondocui
lalegge diriformasanitariacoste-
ratrai 10ei15milamiliardidiri-
sorse aggiuntive) per bocca del

senatore Antonio Tomassini che
parla soltanto di «aggravoio di
costieinvoluzioneburocratica».
Invece Cgil-Medici e Uil-Sani-
ta esprimono la propria «soddi-
sfazione» per I'approvazione del
decreto. Molteplici, infatti, gli
aspetti innovativi della riforma
secondoil segretario della Cqil-
Medici, Roberto Polillo: «Final-
mente - hacommentato - é stato
istituito il ruolo unico per la diri-
genzasanitaria e I'esclusivita di
rapporto perimedicidel Ssne per
imedici che hannoscelto di lavo-
rare in esclusivita per il pubblico
siaprono grandi possibilita di
carriera e compensi economici,
mentreper gliutentivielacertez-
za di una maggiore equita nel-
I’accesso ai servizi». Per Polillo,
dunque, «esistono ora le condi-
zioni oggettive per il rilancio del
servizio sanitario pubblico». Ed
0ggi «comincia la nuova Sanita
del 2000» per la Uil-Sanita: «<Una
nuova era che avra bisogno di
tempoperdiventarerealta».

| NUMERI DELLA PROTESTA

BOLOGNA
Disagi a macchia
di leopardo

BOLOGNA «Lo sciopero proclamato non ha cau-
satoparticolari disagiall’attivitadell’Ospedale
Bellaria-Maggiore dell’Azienda Usl Citta diBolo-
gna»: losottolineaunanotadellastessaAzienda,
apropositodelloscioperoproclamatodall’Um-
spede cheinteressavaanestesisti, medici dila-
boratorioe radiologi. Pressol’Ospedale Maggio-
re-informal’Ausl - nessunaadesionesi e regi-
stratadaparte del personale medicoinservizio
presso le unitaoperative di MedicinaNucleare,
CentroTrasfusionale, Radiologia 2, AnatomiaPa-
tologicae Laboratorio Analisi.
Estataparzialmenteridottainvece I'attivitadel-
I'UnitadiRadiologia 1, rivoltaai pazientiricove-
rati. Adesione totale allo sciopero, invece, peril
personaledelle UnitadiAnestesiale2, ove, co-
me previsto dai protocolli, sono state comunque
garantite leurgenze e I'attivitadi guardiamedi-
ca.

MILANO

Dati contrastanti

ROMA
Bloccati i presidi
chirurgici

sull’adesione

S

I

MILANO Secondo la Cgil lo sciopero nel capo-
luogo lombardo sarebbefallito. «Aldiladelle
decinedianestesisti e qualche radiologo, negli
ospedalimilanesiloscioperoindettodaalcuni
sindacati autonomi dei medici e difattofallito».
AsostenerloélaCgil diMilano, attraversoun
comunicato, apropositodelloscioperodeime-
dici. SecondoI’Umspedinvece al Niguardadi
Milanoavrebbeincrociatole bracciaquasi tutto
ilpersonale.
«Lascarsaadesioneaquestosciopero-prose-
guelanotadellaCgil -dimostracheanchein
LombardialariformaBindinoné osteggiata
dallaclasse medica. Conlariforma, siapredi
conseguenzalastradaad unaprofondariorga-
nizzazione delle aziende ospedaliere pubbliche
eaunruolodinuovo e positivo protagonismo
dellaprofessione medicax. | dati sull’adesione
alloscioperoperd nonsonocerti.

ROMA Disagi anche a Roma dove, in base ai dati
dimoltedirezionisanitarie, & rimastabloccatala
maggior parte delle sale operatorie dei grandi
ospedali. Tragliospedali dove laprotestadegli
anestesisti rianimatori hafatto saltare tuttigliin-
terventi chirurgici programmati, il Policlinico Ge-
melli, il SanFilippoNeried il Fatebenefratelli.
Nessunaadesioneallosciopero, invece, nell’o-
spedale pediatricoBambino Gesu. Sindacatie
ministero della Sanita comungue sonodivisi cir-
cal’esitodelloscioperodegli11.000 medici
ospedalieri anestesisti (Aaroi), patologi clinici
(Aipac) e radiologi (Snr) aderenti all’Umsped.
Parlainfattidi«pienaadesione allo sciopero, so-
prattuttonegliospedalidelle grandi citta» I'Um-
sped, mentre il ministero della Sanitasottolinea
come, inbasealle prime rilevazioni condotte, non
sonorisultati «disservizinelle principali aziende
sanitarieitaliane».
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Ai sensi dell'art. 6 della legge 25 febbraio 1987 n. 67, si pubblicano i seguenti dati relativi ai Conti consuntivi degli

anni 1997 (1) e 1998 (2).

Informazione amministrativa

ACOS

Le notizie relative al Conto economico sono le seguenti (in milioni di lire):

Cancro al seno
In Italia si cura
meglio

che altrove

DENOMINAZIONE 1997 1998 DENOMINAZIONE 1997 1998
A - VALORE DELLA PRODUZIONE C. PROVENTI ED ONERI FINANZ. ) ) ]
Ricavi delle vendite e prestazioni 26.531 27.743 proventi finanziari 108 128 g/lallla_leNpOeralzgrzgdlc(l)(gle’]rigslg Fan;:gr']g
Valori rimanenze prodotti in corso ; ; ; g " .
lavorazione, semiIF;v. e prodotii finiti 178 g | Mnteressied altr onerifinanziari “1s2 ~643 del chirurgo potra intervenire di-
Increm. Immobilizz. per acquisti rettamente attraverso la ferita
e lavori interni 1.605  1.688 aperta nel luogo dove il tumore &
Altri Ricavi e Proventi 898 830 | Totale Proventi ed Oneri finanz. - 644 -517 stato appena tolto, per eliminare
le cellule tumorali residue. E una
Totale Valore della Prod. (A) 20212 30.269 tecnica innovativa chiamata lort
D. RETTIFICHE DI VALORE (Intraoperative  Radiotherapy),
DI ATTIVITA FINANZIARIE introdotta all’Istituto Europeo di
Oncologia (leo) per la prima vol-
Altre Svalutazioni -7 ta al mondo nel campo dei tu-
B - COSTI DELLA PRODUZIONE mori mammari. Ne ha parlato ie-
ri Umberto Veronesi nel corso
o o E. PROVENTI ED ONERI della cerimonia per il quinto an-
Per materie prime, sussidiarie STRAORDINARI niversario dell’istituto. Una novi-
e di consumo 19.049  19.858 R L .

- ) o ta resa possibile da una macchina
per servizi 58 433 proventi straordinari 138 31 di nuovissima concezione, opera
per il personale 4.681 4.550 oneri straordinari -6 -50 di un’azienda italiana, la Hitesis,
altri accantonamenti - -- | ammortamenti e svalutazioni 3.058 2.646 associata dell’Enea, che é riuscita
onert diverst di gestione 1598 L Totale Proventi ed Oneri straord 132 19 a rendere portatile uno strumen-
Totale costi della produzione (B) 28.384  29.366 to mastodontico quale era fino a

poco tempo fa un acceleratore di

RISULTATO D'ESERCIZIO particelle. Veronesi ha spiegato

(A-B+C+E)-UTILE 316 360 che «fino a ieri», dopo I'asporta-

DIFFERENZA TRA VALORE zione di un tumore al seno, biso-

E COSTI DELLA PRODUZIONE gnava attendere la rimarginazio-
(A-B) 828 903

ATTIVO

A. PATRIMONIO NETTO

capitale di dotazione 29.191
A. CREDITI VERSO ENTI utile d’Esercizio 316
PUBBLICI DI RIFERIMENTO
PER CAPITALE DI DOTAZIONE
DELIB. DA VERSARE - B. FONDI PER RISCHI ED ONERI
B. IMMOBILIZZAZIONI C. TRATTAMENTO FINE RAPP. SUB.  1.302
D. DEBITI
immobilizzazioni immateriali 10.226 9.781 Mutui 580
immobilizzazioni mat. (valore res.) 18.486  21.187 Anticipi da Utenti 1.646
Debiti comm.li entro 12 mesi 5.706
C. ATTIVO CIRCOLANTE Debiti V/Enti collegati entro 12 mesi 1.295
rimanenze 640 649 Debiti Tributari entro 12 mesi -1.973
crediti commerciali (val. pres. realiz.) 10.714  10.317 Debiti V/lIst. Previdenziali entro 12 m. 84
altri crediti 665 52 Altri debiti entro 12 mesi 1.009
disponibilita liquide -1.633 3.249
E. RATEI E RISCONTI 21
Totale 39.173  45.360 Totale 39.173

PASSIVO

ne della ferita prima di prescrive-
re alla paziente un ciclo di radio-
terapia. Questo dava tempo alle
eventuali cellule tumorali rima-
ste di cominciare a replicarsi e,

32.237 benché mirata, non poteva mai
360 essere precisa al millimetro. Cosi
le dosi di radioterapia dovevano

essere contenute e ripetute. «Og-

gi - ha detto Veronesi - non & piu

1377 cosi: da un paio di mesi c’¢ all’leo
un acceleratore di particelle por-

tatile, una macchina costata un

566 milione di dollari (ce ne sono so-
1.711 lo tre al mondo)». L’acceleratore
5.503 & dotato di un braccio robotico
1.261 direzionabile che, avvicinato al
1.198 campo operatorio dalla mano del

47 chirurgo, pud concentrare una
dose molto elevata di elettroni

1.079
direttamente nella sede del tu-
n more. Gra;ie aIIa_Iort I’.interven-
to chirurgico € piu radicale e la
T 40360 radioterapia raggiunge livelli di

dose impossibili da somministra-

(1) Penultimo Consultivo approvato
(2) Ultimo Consultivo approvato

IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONEI: MAURO D’ASCENZI

re con la sola irradiazione ester-
na. Le dosi irradiabili durante
I'intervento sono pari a meta del-
I'intero ciclo di radiazioni che
vengono normalmente sommi-

nistrate dall’esterno.



