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

4 Un viaggio attraverso tutta I'ltalia

per monitorare il sistema sanita

La prima tappa sara fatta a Napoli

Bindi: spendiamo meno
ma la qualita e piu alta

«Sanita nella media, 0 sopra, rispetto ad altri Paesi»

SUSANNA CRESSATI

FIRENZE Giornata tutta italiana al Comitato regionale dell’Ufficio

europeodell’Organizzazionemondialedellasanita, riunitoinquesti
giorni al Palazzo dei congressi di Firenze. E il ministroBindi, presen-
tando«LasaluteinItalianelventunesimosecolo», haribaditolelinee
dellariformadel sistemasanitario nazionale. «Miaspetto unsegnale
infinanziaria, unsostegnoallariforma»hadetto.«Nel documentodi
programmazione economicae finanziariasono previsti per lasanita
116milamiliardi, sisperasemprechevengastanziatoqualcosadipiu
ma questa cifraé comunque ungranrisultato, il migliore raggiunto
in questi anni». Elariforma, hadetto il ministro, <habisogno di con-
cretestrade diattuazione nellevarierealtaregionali». Cosi Rosy Bin-
di si mettera in viaggio, a partire da ottobre, per visitare numerose
realtadel serviziosanitario del paese. «ll mio-hadetto-saraunviag-
giodi ascolto sulla riforma e sulle scelte di politica sanitaria. Incon-
treroilmondosanitario, i medici, gli infermieri, i ricercatori, idiret-
tori generali, gli economisti, naturalmente sempre accompagnata
dagliassessori. Queste cose le abbiamo fatte per tutelaregliitaliani, i
cittadini, le donne, gli operai delle piccole e grandi citta. Lasalutee
I’organizzazione sanitaria devono entrare di pit nei luoghi di vita
dei cittadini». Al termine del viaggio, che cominceraaNapoli duran-
teunconvegnodedicatoallasaluteealle donne, cisaralaconferenza
nazionaledellasalute, previstaaRomaper il 25-27 novembre. Anche
di fronteai delegati dell’Oms il ministro haribadito un giudizio for-
temente positivo sul sistema sanitario nazionale: «In Italia per lasa-
nitasispendemenocheinEuropa, maiprincipaliindicatoridisalute
ci collocano nellamedia o addiritturasoprala mediadegli altri pae-

si.

ANNA MORELLI

ROMA Gili italiani?Vivono piu a
lungo, fanno meno figli e sono i
piu ... magri d’Europa. Dati alla
mano, il ministerodellaSanitain
collaborazione con il Centro
Ambiente e Salute dell’lOms, ieri
ha fornito un quadro complessi-
vo della salute nel Paese, da cui si
evince cheil nostro Servizio sani-
tario, con tutte le sue pecche e i
suoi difetti, complessivamente
assolve bene al suo compito. Sia-
mo i piu vecchi d’Europa e del
mondo (ledonne pitdegliuomi-
ni, al Nord piucheal Sud) in con-
seguenza dell'aumento della
longevita e della riduzione della
natalitad, ma in Italia come negli
altri paesi europei le persone me-
noabbientieconreddito piubas-
sohannounaminore attesadi vi-
tae sonopitisoggette amalattiee
disabilita.

Sivive dipit perché e diminui-
ta la mortalita per malattie car-
diovascolari (che restano la pri-
ma causa di morte, con tassi co-
munque inferiori al resto d’Euro-
pa), e perché il cancro non é piu
una patologia mortale sotto i 65
anni. In particolare siaper gli uo-

 Glirtaliani?

Popolazione anziana e indice di invecchiamento
in alcuni stati europei. 1995
POPOLAZIONE INDICE DI

STATO CON PIU Bl 65 ANNI INVECCI-!)/IAMENTO
Svezia 17,46 92,63
Italia 16,62 111,67
Norvegia 15,94 81,79
Regno Unito 15,74 81,18
Grecia 15,58 92,46
Germania 15,47 95,26
Francia ** 15,34 80,57
Belgio * 15,31 84,26
Spagna 15,27 91,88
Danimarca 15,26 87,90
Austria 15,14 86,32
Svizzera ** 14,65 83,24
Portogallo 14,56 81,84
Finlandia 14,21 74,67
Lussemburgo 13,99 75,91
Olanda 13,24 72,00
Irlanda ** 11,40 45,49
Islanda 11,22 45,85
*1992 **1993

Tassi di mortalita causati da incidenti domestici

in Italia, per regione

su 100.000 residenti

REGIONE %1988 |ANNO %1992 | DIFFERENZA %
PIEMONTE 17,73 18,66 +5,25
VALLE D’AOSTA 13,22 11,15 -15,66
LIGURIA 20,79 22,97 +10,49
LOMBARDIA 12,06 12,55 +4,06
TRENTINO 13,87 13,20 4,83
VENETO 10,26 11,17 +8,87
FRIULI 18,44 20,49 +11,12
EMILIA ROMAGNA 11,56 10,88 -5,88
MARCHE 13,81 16,42 +18,90
TOSCANA 19,21 17,80 7,34
UMBRIA 13,86 16,60 +19,77
LAZIO 14,35 15,64 +8,99
CAMPANIA 7,55 9,29 +23,05
ABRUZZ0 15,19 15,41 +1,45
MOLISE 15,45 19,33 +25,11
PUGLIA 7,96 11,11 +39,57
BASILICATA 11,95 13,75 +15,06
CALABRIA 10,22 11,49 +12,43
SICILIA 10,66 11,84 +11,07
SARDEGNA 13,05 14,48 +10,96
NORD 13,61 14,17 +4,11
CENTRO 15,83 16,51 +4,30
SUD 9,82 11,57 +17,82
ITALIA 12,66 13,68 +8,06

Mortalita per incidenti sul lavoro negli Stati UE

Anni 1991-1993

Tassi per 100.000
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N Europa sono | pitl longevi. E 1 piu magi...

Tutti i dati del rapporto sulla salute presentato dal ministero della Sanita

mini, sia per le donne I'ltalia ha
registrato una delle piu consi-
stenti diminuzioni dei tassi di
mortalitaper tuttiitipi ditumore
e uno dei minori aumenti per il
cancro del polmone nelle don-
ne. Con queste premesse la po-
polazioneconpiudi64anniede-
stinata ad aumentare passando
dal 16,8% attuale al 30% e il gap
di sopravvivenza fra maschi e
femmine continuera a diminui-
re (2 anni invece di 4).Anche per
la salute mentale uno studio ef-
fettuato fra I’87 e il ‘91 da all'lta-
liaunvalore parial 2,8%, mentre
inEuropaoscillatral’l%eil6%e
la mortalita per suicidio, indica-
tore di problemi psichiatrici, da
noi & molto inferiore alla media
nellaUe.

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

E arrivata

MILANO - Un nuove inte-
gratore dietetico che in asso-
ciazivne ad una diela ipoca-
lorica aiuta a dimagrire, ¢ sta-
to sottoposto a test clinici di ef-
ficacia e sicurezza in un cen-
tro Ospedaliers del Servizio
Sanitario Nazionale. T test
sono stati effettuati in doppio
cieco su due gruppi di 20 sog-
getii in stato di sovrappeso, Ad
un gruppoe & stato semministra-
to un placebo (prodotto senza
principi attivi) e all'altro grup-
po il prodotto contenente i prin-
cipi attivi, T test clinici effet-
tnati hanne offerto risultati ¢i
enorme spessore facendo rile-
vare una perdita di peso fino a
5,8 kg nel gruppo trattato con

I progressi della ricerca scientifica

pillola che aiuta a
perdere i chili di troppo

Disponibile in Farmacia

Pubbhlicita

una nuova

la nuova pillula. Per chi & alle
prese con il quotidiano proble-
ma dei chili di troppo, il prepa-
rato polrebbe diventare un va-
lido aiuto per la riduzione del
pese corporeo, Il nuovo inte-
gratore & notificato al Ministe-
ro della Sanith, ma non & un
farmaco, non ha causato effet-
ti collaterali ed & in vendita
nelle farmacie italiane, in gra-
do di soddisfarc lec numerose
richieste ed & distribuito dalla
societh Axio, titolare della for-
mula e finanziatrice delle ri-
cerche scientifiche. Il nome ¢
“LineControl™, ed & formula-
to secondo le diverse entith di
sovrappeso: lieve, moderato o
forte.

fertile nel nostro Paese mette al
mondo in media 1,2 bambini,
con un «livello di sostituzione»
di 2,1, ma, dato molto positivo, il
tasso di mortalita infantile come
nella maggior parte d’Europa &
scesosottoil li-

vello di 10 per o o e —
mille nati vivi SCAR\SA
(nel ‘94 era di  NATALITA

6.4 per 1000, || nostro paese
di poco supe- )

riore al 6, 18 continua
della  media a essere
europea). Co- o
munque, ri- tra quelliin cui
spetto al 1980 nascono

il tasso di mor- o
talita infantile  pochi figli

é diminuito

del 50%: uno dei piu 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
malariaendogena; 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 curiosita in positi-
vo ¢ la nostra linea: siamo i piu

magri fra i paesi compresi nella
regione europea dell’lOms (51
nazioni dal Portogallo al Tagiki-
stan), seguiti a breve distanza da-
gli olandesi. Il nostro primato ¢
dovuto con tutta probabilita al-
I'alimentazione insieme owvvia-
mente aunabuonaassistenzasa-
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» al 75% 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-
lostiledivita(nutrizione, fumoe

Passa il fondlo per handicap a scuola

Palazzo Madama, 60 miliardi per I'integrazione

NEDO CANETTI

ROMA Primache il Polo decides-
se, per ritorsione politica sulla
«par condicio», di ritirare I'ade-
sionedellasededeliberante (I'ap-
provazione definitiva in com-
missione) ai disegni di legge at-
tualmente all’esame del Senato,
la commissione Pubblica istru-
zione eriuscitaad approvare una
proposta governativa (congiun-
taad un ddl del diessino Luigi Bi-
scardi) che stabilisce una serie di
norme per il potenziamentoe la
qualificazione dell’offerta di in-
tegrazione scolastica degli alun-
nicon handicapsensoriali.

Il provvedimento ha lo scopo
di rifinanziare il Fondo previsto
daunalegge del 1997 («Istituzio-
nedel Fondo per I'arricchimento
e I’'ampliamento dell’offerta for-
mativa e per gli interventi pere-
quativi») le cui disponibilita
hanno finora supportato il pro-
cesso di avvio dell’autonomia
scolastica. Il Fondo € 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-
cessiviapartiredal 2002.

L’intervento a favore degli
alunni con handicap sensoriali
haloscopodifinanziare leinizia-
tive volteal pienoinserimento di
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’lampio ecomplesso
quadro normativo di attuazione
del regime di autonomia delle
istituzioni scolastiche che avra
piena attuazione a decorrere dal
1°settembre del 2000. Ein questa
ottica che va considerato il rior-
dinodegliistitutiatipici, che rap-
presentano un significativo sup-
porto alle scuole per I'inserimen-
todiquestialunni.

Il rifinanziamento servira, ap-
punto, a sostenere I'attivita di
questi istituti, che hanno accu-
mulato esperienze e conoscenze
che sarebbe grave disperdere.
L’obiettivo € la soluzione di un
problema non facile: lacompati-
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bilitatralastrutturadiaccoglien-
zaelapreparazionedel personale
con i relativi supporti necessari
ad una vera e propria integrazio-
ne scolastica. La via indicata co-
mesoluzione e quelladell’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
leggesi proponedifinanziare.

Gli stanziamenti sono stati de-
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-
verso convenzionicon leassocia-
zioni dei disabili sensoriali (nella
spesa, infatti, € compresa la di-
stribuzione dei sussidi alle istitu-
zioni scolastiche interessate ad
affrontare situazioni di questo ti-
po); progettispecifici perlaquali-
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).

alcol), sulla profilassi (vaccina-
zioni e uso parco degli antibioti-
ci)esull’ambiente (inquinamen-
toatmosfericoedaradiazioni).
Infine il rapporto ricorda I'im-
pegno finanziario dello Stato ita-
liano chesitraduce in 56 miliardi
dieuro, 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 milamedici e 180 milain-
fermieri. Le Aziende ospedaliere
sono invece 98 per un numero di
800 ospedali pubblici con centi-
naia di migliaia di dipendenti. Il
rapporto tra strutture pubbliche
e private é diunoauno per quan-
to riguarda i letti per patologie
cronicheediunoaseiper le pato-
logie acute. Uguale opportunita
diaccesso e I'obiettivo principale
del Ssn e laragione principale del
processo di riforma per il quale il
governosiéimpegnato.

Un problema
aperto:
gli incidenti

I Incidentisul lavoro, unodei
tastidolentidel rapportosulla
salutein Italianel Ventunesi-
mosecolo, edel restobasta
leggere conassiduitaigior-
naliper rendersi conto come
ancorasi muoiatroppospes-
socadendodaun’impalcatu-
ra, olavorandosuibinario
conicavielettrici. | datipre-
sentatinel rapportodicono
chementreiltassorelativoal-
lelesioni, provocate daunin-
cidente sullavoro, € nellame-
diaeuropea, iltassodimorta-
litaé pitielevato. Bisognera
quindi puntare maggiormen-
tesullaprevenzione attraver-
solagaranziadel rispettodel-
lanormativasullasicurezza.
Ildato curiosoechel’ltaliasi
collocaalterzopostoinque-
stadrammaticagraduatoria
europeadopoil Lussemburgo
elaGermania, conuntassodi
mortalitadi 3 ogni 100 mila
lavoratori. Il Lussemburgofa
registrareuntassodel4,5ela
Germaniadel 4. Lamediadel-
I’'Unione europeaédel 2,6eal
disopradiquestamediasi
collocalaSpagnacol 2,8,
mentrel’Austriaéal 2,7.

Lanazionecheinvece sem-
braaver risolto ogniproblema
alriguardoé'Olandachesta
moltoaldisottodello0,5e
guidalaclassificadeipaesi
conuntassodimortalita «fi-
siologico». SeguonoilRegno
Unitoe laGrecia (favoritapro-
babilmente daunabassain-
dustrializzazione), poila Sve-
zia, laDanimarca, laFinlan-
dia, laNorvegia, il Belgio, il
Portogallo, I'lrlanda, laFran-
ciaelaSvizzerachesicollo-
canotuttisottolamediaUe.

Un’altratabellainquietan-
tedelrapportosullasaluteri-
guardaunaltrotassodimor-
talita: quellopergliincidenti
domesticicheriguardano
principalmente le donne. Eb-
beneitassi, salvoquattrore-
gioni (Valle D’Aosta, Trentino,
EmiliaRomagna,Toscana),
salgonoovunque dal 1988 al
1992 conimpennateimpres-
sionanti. LaRegione Puglia
havistoaumentareiltassodi
mortalita per incidentidome-
sticidel 39,57%, seguitadal
Molise (piti25,11%),dalla
Campania (piu23,05%), dal-
I'Umbria(piti 19,7 %). Com-
plessivamente nelNord il tas-
soéaumentatodel 4,11%, nel
Centrodel4,30%al Suddel
17,82%. Se ne deduceche
anchepergliincidentidome-
sticiilmeridione & piu penaliz-
zatodel settentrione e biso-
gnerapensare i strategie di
prevenzione.

Infine gliincidenti stradali,
anch’essiinaumentoin Italia
nonostante appellie campa-
gneinformative, conil feno-
meno delle «stragi del sabato
sera», quandoaperderelavi-
tasonosoprattuttoigiovani.

A.Mo.

LA LETTERA

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

Carodirettore

dopo i gravi fatti ieri accaduti nel
nostro stabilimento dove una
manciata di poveri ragazzi sono
stati fatti salire suun caminoalto
70 metri da una organizzazione
ecofondamentalista, senza al-
cun dispositivo di sicurezza al-
meno individuale e dopo I'inevi-
tabile incazzatura dei lavoratori
poco distanti, impegnati nei la-
voridi manutenzionedel pituim-
portante impianto della fabbri-
ca, I’'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 di unasia
pur minima stigmatizzazione
per I'occupazione della sede del
nostro sindacato e dell’ufficio di
unnostrocompagnochedatem-
po cercaassieme anoiundialogo
serio sulla questione ricevendo
per tutta risposta soltanto atti di
criminalizzazione e di provoca-
zionesquadrista.

L’Unita sa, senza meno, che al-

I'interno dello stabilimento esi-
ste una sezione dei Ds che conta
trecentoventi iscritti; I'Unita sa
che esiste un accordo di pro-
grammasullachimicaaMarghe-
ra firmato a Roma come primo
atto del governo D’Alema e con-
quistato con dure lotte dai lavo-
ratori.
Come ¢ possibile quindi la co-
struzione di un articolosulle opi-
nioni di Bettin che come al solito
mistifica i fatti per ricoprire il
ruolodivittimaambientalista?
All’'Unita non c’é nessuno a pen-
sare che sulla intera questione ci
sono molte altre cose dadire e so-
prattutto sentire cosadiconoiDs
del petrolchimico?
La segreteria della Sezione
Petrolchimico di Porto Marghera

Spiace che la sezione Ds abbia
interpretato cosi 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.



