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◆Dalla finanziaria 116mila miliardi
per la salute, un «gran risultato»
il migliore raggiunto in questi anni»

◆Un viaggio attraverso tutta l’Italia
per monitorare il sistema sanità
La prima tappa sarà fatta a Napoli

Un problema
aperto:
gli incidenti

Bindi: spendiamo meno
ma la qualità è più alta
«Sanità nella media, o sopra, rispetto ad altri Paesi»

■ Incidentisullavoro,unodei
tastidolentidelrapportosulla
saluteinItalianelVentunesi-
mosecolo,edelrestobasta
leggereconassiduitàigior-
naliperrendersicontocome
ancorasimuoiatroppospes-
socadendodaun’impalcatu-
ra,olavorandosuibinario
conicavielettrici. Idatipre-
sentatinelrapportodicono
chementreil tassorelativoal-
le lesioni,provocatedaunin-
cidentesul lavoro,ènellame-
diaeuropea,iltassodimorta-
litàèpiùelevato.Bisognerà
quindipuntaremaggiormen-
tesullaprevenzioneattraver-
solagaranziadelrispettodel-
lanormativasullasicurezza.
Ildatocuriosoèchel’Italiasi
collocaalterzopostoinque-
stadrammaticagraduatoria
europeadopoilLussemburgo
elaGermania,conuntassodi
mortalitàdi3ogni100mila
lavoratori.IlLussemburgofa
registrareuntassodel4,5ela
Germaniadel4.Lamediadel-
l’Unioneeuropeaèdel2,6eal
disopradiquestamediasi
collocalaSpagnacol2,8,
mentrel’Austriaèal2,7.

Lanazionecheinvecesem-
braaverrisoltoogniproblema
alriguardoèl’Olandachesta
moltoaldisottodello0,5e
guidalaclassificadeipaesi
conuntassodimortalità«fi-
siologico».SeguonoilRegno
UnitoelaGrecia(favoritapro-
babilmentedaunabassain-
dustrializzazione),poi laSve-
zia, laDanimarca, laFinlan-
dia,laNorvegia, ilBelgio, il
Portogallo, l’Irlanda, laFran-
ciaelaSvizzerachesicollo-
canotuttisottolamediaUe.

Un’altratabellainquietan-
tedelrapportosullasaluteri-
guardaunaltrotassodimor-
talità:quellopergli incidenti
domesticicheriguardano
principalmenteledonne.Eb-
beneitassi,salvoquattrore-
gioni(ValleD’Aosta,Trentino,
EmiliaRomagna,Toscana),
salgonoovunquedal1988al
1992conimpennateimpres-
sionanti.LaRegionePuglia
havistoaumentareil tassodi
mortalitàperincidentidome-
sticidel39,57%,seguitadal
Molise(più25,11%),dalla
Campania(più23,05%),dal-
l’Umbria(più19,7%).Com-
plessivamentenelNordil tas-
soèaumentatodel4,11%,nel
Centrodel4,30%alSuddel
17,82%.Senededuceche
anchepergli incidentidome-
stici ilmeridioneèpiùpenaliz-
zatodelsettentrioneebiso-
gneràpensarelìstrategiedi
prevenzione.

Infinegli incidentistradali,
anch’essi inaumentoinItalia
nonostanteappelliecampa-
gneinformative,conilfeno-
menodelle«stragidelsabato
sera»,quandoaperderelavi-
tasonosoprattuttoigiovani.

A.Mo.

SUSANNA CRESSATI

FIRENZE Giornata tutta italiana al Comitato regionale dell’Ufficio
europeodell’Organizzazionemondialedellasanità,riunitoinquesti
giorni al Palazzo dei congressi di Firenze. E il ministro Bindi, presen-
tando«LasaluteinItalianelventunesimosecolo»,haribaditolelinee
dellariformadelsistemasanitarionazionale.«Miaspettounsegnale
infinanziaria,unsostegnoallariforma»hadetto.«Neldocumentodi
programmazioneeconomicaefinanziariasonoprevistiperlasanità
116milamiliardi,sisperasemprechevengastanziatoqualcosadipiù
ma questa cifra è comunque un gran risultato, il migliore raggiunto
in questi anni». E la riforma, ha detto il ministro, «habisogno di con-
crete strade di attuazionenellevarierealtàregionali».CosìRosyBin-
di si metterà in viaggio, a partire da ottobre, per visitare numerose
realtà del servizio sanitario del paese.«Il mio- ha detto - saràun viag-
gio di ascolto sulla riforma e sulle scelte di politica sanitaria. Incon-
treròilmondosanitario, imedici,gli infermieri,iricercatori,idiret-
tori generali, gli economisti, naturalmente sempre accompagnata
dagli assessori. Queste cose le abbiamo fattepertutelaregli italiani,i
cittadini, le donne, gli operai delle piccole e grandi città. La salute e
l’organizzazione sanitaria devono entrare di più nei luoghi di vita
dei cittadini». Al termine del viaggio, che cominceràa Napoli duran-
teunconvegnodedicatoallasaluteealledonne,cisaràlaconferenza
nazionale della salute, prevista a Roma per il25-27novembre.Anche
di fronte ai delegati dell’Oms il ministro ha ribadito un giudizio for-
temente positivo sul sistema sanitario nazionale: «In Italia per la sa-
nitàsispendemenocheinEuropa,maiprincipaliindicatoridisalute
ci collocano nella media o addirittura sopra la media degli altri pae-
si.

ANNA MORELLI

ROMA Gli italiani?Vivono più a
lungo, fanno meno figli e sono i
più ... magri d’Europa. Dati alla
mano,ilministerodellaSanitàin
collaborazione con il Centro
Ambiente e Salute dell’Oms, ieri
ha fornito un quadro complessi-
vo della salute nel Paese, da cui si
evincecheilnostroServiziosani-
tario, con tutte le sue pecche e i
suoi difetti, complessivamente
assolve bene al suo compito. Sia-
mo i più vecchi d’Europa e del
mondo(ledonnepiùdegliuomi-
ni, al NordpiùchealSud) incon-
seguenza dell’aumento della
longevità e della riduzione della
natalità, ma in Italia come negli
altri paesi europei le personeme-
noabbientieconredditopiùbas-
sohannounaminoreattesadivi-
tae sonopiùsoggetteamalattiee
disabilità.

Sivivedipiùperchéèdiminui-
ta la mortalità per malattie car-
diovascolari (che restano la pri-
ma causa di morte, con tassi co-
munqueinferiori al restod’Euro-
pa), e perché il cancro non è più
una patologia mortale sotto i 65
anni. In particolare siapergliuo-

mini, sia per le donne l’Italia ha
registrato una delle più consi-
stenti diminuzioni dei tassi di
mortalitàpertutti itipiditumore
e uno dei minori aumenti per il
cancro del polmone nelle don-
ne. Con queste premesse la po-
polazioneconpiùdi64anniède-
stinata ad aumentare passando
dal 16,8% attuale al 30% e il gap
di sopravvivenza fra maschi e
femmine continuerà a diminui-
re (2 anni invece di 4).Anche per
la salute mentale uno studio ef-
fettuato fra l’87 e il ‘91 dà all’Ita-
lia unvaloreparial2,8%,mentre
inEuropaoscilla tra l’1%eil6%e
la mortalità per suicidio , indica-
tore di problemi psichiatrici, da
noi è molto inferiore alla media
nellaUe.

Si vive più a lungo e nascono
pochissimi bambini, un primato
meno lusinghiero, spia di una
«sofferenza» familiare e soprat-
tutto femminile. Ogni donna

fertile nel nostro Paese mette al
mondo in media 1,2 bambini,
con un «livello di sostituzione»
di2,1,ma,datomoltopositivo, il
tasso di mortalità infantile come
nella maggior parte d’Europa è
sceso sotto il li-
vello di 10 per
mille nati vivi
(nel ‘94 era di
6,4 per 1000,
di poco supe-
riore al 6, 18
della media
europea). Co-
munque, ri-
spetto al 1980
il tasso di mor-
talità infantile
è diminuito
del 50%: uno dei più grandi mi-
glioramenti registrati nell’Euro-
pa occidentale durante questo
periodo, anche se si continua a
registrareundisequilibriofraSud
(8permille)eNord.

Poliomielite e tetano neonata-
le sono ormai malattie debellate,
mentre ci si ammala raramente
di difterite, rosolia congenita e
malaria endogena; la tubercolosi
colpisce in pochissimi casi. Mag-

gior controllo e prevenzione ri-
chiedono il morbillo, la parotite,
la pertosse, le meningiti da Hae-
mophilus, influenze, epatiti A e
B. Un’ultima curiosità in positi-
vo è la nostra linea: siamo i più

magri fra i paesi compresi nella
regione europea dell’Oms (51
nazioni dal Portogallo al Tagiki-
stan), seguiti a breve distanza da-
gli olandesi. Il nostro primato è
dovuto con tutta probabilità al-
l’alimentazione insieme ovvia-
menteaunabuonaassistenzasa-
nitaria. Ma non tutto scorre li-
scio: ogni anno muoiono com-
plessivamente 17.500 persone
per incidenti stradali (8500), do-
mestici (7800) e sul lavoro
(1200), senza che si siano regi-
strate negli anni inversioni di
tendenza.

Complessivamente, dunque, i
cittadini italiani che dichiarano
di «sentirsi bene» al75%godono
buona salute e sicuramente ve-
dranno migliorare le loro condi-
zioni quando verranno attuate
tutte le strategie previste dal Pia-
no sanitario nazionale 1998-
2000, che punta soprattutto sul-
lo stiledivita (nutrizione, fumoe

alcol), sulla profilassi (vaccina-
zioni e uso parco degli antibioti-
ci)esull’ambiente(inquinamen-
toatmosfericoedaradiazioni).

Infine il rapporto ricorda l’im-
pegno finanziario delloStato ita-
lianochesitraducein56miliardi
di euro, circa 116 miliardi di lire,
equivalente a circa il 5,6% del
prodotto interno lordo. Sono
196 le Asl per le quali lavorano
480 mila operatori sanitari, fra
cui 70 mila medici e 180 mila in-
fermieri. Le Aziende ospedaliere
sonoinvece98 per un numero di
800 ospedali pubblici con centi-
naia di migliaia di dipendenti. Il
rapporto tra strutture pubbliche
eprivateèdiunoaunoperquan-
to riguarda i letti per patologie
cronicheediunoaseiperlepato-
logie acute. Uguale opportunità
diaccessoèl’obiettivoprincipale
delSsne la ragioneprincipaledel
processo di riforma per il quale il
governosièimpegnato.

Gli italiani? In Europa sono i più longevi. E i più magri...
Tutti i dati del rapporto sulla salute presentato dal ministero della Sanità

■ SCARSA
NATALITÀ
Il nostro paese
continua
a essere
tra quelli in cui
nascono
pochi figli
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Passa il fondo per l’handicap a scuola
Palazzo Madama, 60 miliardi per l’integrazione

LA LETTERA

Gli operai Ds di Porto Marghera
«Dovevate ascoltare anche noi»

NEDO CANETTI

ROMA Prima che il Polo decides-
se, per ritorsione politica sulla
«par condicio», di ritirare l’ade-
sionedellasededeliberante(l’ap-
provazione definitiva in com-
missione) ai disegni di legge at-
tualmente all’esame del Senato,
la commissione Pubblica istru-
zione è riuscita adapprovareuna
proposta governativa (congiun-
ta ad un ddl del diessino LuigiBi-
scardi) che stabilisce una serie di
norme per il potenziamento e la
qualificazione dell’offerta di in-
tegrazione scolastica degli alun-
niconhandicapsensoriali.

Il provvedimento ha lo scopo
di rifinanziare il Fondo previsto
da una legge del 1997(«Istituzio-
nedelFondoperl’arricchimento
e l’ampliamento dell’offerta for-
mativa e per gli interventi pere-
quativi») le cui disponibilità
hanno finora supportato il pro-
cesso di avvio dell’autonomia
scolastica. Il Fondo è incremen-
tato, in tre anni, per un totale di
60 miliardi e 382 milioni per il
triennio 1999-2001 e di 13 mi-

liardi per ognuno degli anni suc-
cessiviapartiredal2002.

L’intervento a favore degli
alunni con handicap sensoriali
haloscopodifinanziareleinizia-
tivevoltealpienoinserimentodi
questi alunni in classi di scuole
ordinarie, al fine di assicurare lo-
ro una preparazione migliore e
un apprendimento meno vinco-
lato alla carenza di supporti
scientifici, tecnologi e operativi.
Il provvedimento si innesta - ha
ricordato il relatore Franco
Asciutti -nell’ampioecomplesso
quadro normativo di attuazione
del regime di autonomia delle
istituzioni scolastiche che avrà
piena attuazione a decorrere dal
10settembredel2000.Èinquesta
ottica che va considerato il rior-
dinodegli istitutiatipici,cherap-
presentano un significativo sup-
porto alle scuoleper l’inserimen-
todiquestialunni.

Il rifinanziamento servirà, ap-
punto, a sostenere l’attività di
questi istituti, che hanno accu-
mulato esperienze e conoscenze
che sarebbe grave disperdere.
L’obiettivo è la soluzione di un
problema non facile: la compati-

bilitàtralastrutturadiaccoglien-
zaelapreparazionedelpersonale
con i relativi supporti necessari
ad una vera e propria integrazio-
ne scolastica. La via indicata co-
mesoluzioneèquelladell’intera-
zione della scuola ordinaria con
strutture specializzate e di sup-
porto, con cui progettare inter-
venti mirati e altamente specifi-
ci. Proprio quei progetti che la
leggesiproponedifinanziare.

Gli stanziamenti sono statide-
terminati in base a diverse esi-
genze. Corsi di alta qualificazio-
ne sull’handicap sensoriale; pro-
getti nazionali da affidare agli
istituti atipici per la produzione
di sussidi didattici, anche attra-
versoconvenzioniconleassocia-
zioni dei disabili sensoriali (nella
spesa, infatti, è compresa la di-
stribuzione dei sussidi alle istitu-
zioni scolastiche interessate ad
affrontare situazioni diquesto ti-
po);progettispecificiperlaquali-
ficazione dell’offerta formativa
alle scuole autonome che realiz-
zino l’integrazione (si prevedo-
no 2.476 progetti del costo me-
dio, ciascuno, di 15 milioni di li-
re).

Carodirettore
dopo i gravi fatti ieri accaduti nel
nostro stabilimento dove una
manciata di poveri ragazzi sono
stati fatti salire suuncaminoalto
70 metri da una organizzazione
ecofondamentalista, senza al-
cun dispositivo di sicurezza al-
meno individuale edopo l’inevi-
tabile incazzatura dei lavoratori
poco distanti, impegnati nei la-
voridimanutenzionedelpiùim-
portante impianto della fabbri-
ca, l’ormai vostro giornale ha ri-
tenuto di pubblicare solamente i
commenti del prosindaco lagu-
nare Gianfranco Bettin che vuo-
le chiudere il nostro stabilimen-
to senza indicare almeno una
volta qualsiasi alternativa pro-
duttiva e occupazionale. Inoltre
non esistealcun cenno diunasia
pur minima stigmatizzazione
per l’occupazione della sede del
nostro sindacato e dell’ufficio di
unnostrocompagnochedatem-
pocercaassiemeanoiundialogo
serio sulla questione ricevendo
per tutta risposta soltanto atti di
criminalizzazione e di provoca-
zionesquadrista.
L’Unità sa, senza meno, che al-

l’interno dello stabilimento esi-
ste una sezione dei Ds che conta
trecentoventi iscritti; l’Unità sa
che esiste un accordo di pro-
gramma sullachimica a Marghe-
ra firmato a Roma come primo
atto del governo D’Alema e con-
quistato con dure lotte dai lavo-
ratori.
Come è possibile quindi la co-
struzionedi un articolosulleopi-
nionidiBettinchecomealsolito
mistifica i fatti per ricoprire il
ruolodivittimaambientalista?
All’Unità non c’è nessuno a pen-
sare che sulla intera questione ci
sonomoltealtrecosedadireeso-
prattuttosentirecosadiconoiDs
delpetrolchimico?

La segreteria della Sezione
Petrolchimico di Porto Marghera

Spiace che la sezione Ds abbia
interpretato così un articolo che
raccontava un fatto di giornata, e
non la vicenda delicata e com-
plessa del Petrolchimico, ripor-
tando diverse voci, oltre a quella
di Gianfranco Bettin, prosindaco
lagunare.


