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L’ORDINE

Aldo Pagni:
«Numero chiuso
a medicina»

ROMA La riforma come occasione
perricreareunanuovaalleanzatrai
337milamedicieicittadini.Questa
l’opinionedelpresidentedell’Ordine
deimedici,AldoPagni-intervenuto
ieriseraallaprimaConferenzanazio-
naledellasanità.«Certo-haspiegato
Pagni- imedicisonotroppi;abbia-

mounprimatomondiale:unmedicoogni178abitantieogniannovengono
sfornati8.000nuovimedici,aumentandoadismisuradisoccupazioneesot-
toccupazione.Questasituazionenonpuòandareavanti-haaggiuntoPagni-
occorrechecisiavviinonpiùadunaprogrammazione,maversoilnumero
chiusonellefacoltàdimedicina.Quantoalcosiddettotettodeicittadiniassisti-
tidaciascunmedicodifamiglia,PagnihaspiegatocheinEuropasiprevedeun
bacinodicirca2.000cittadinipermedico;nonsitrattadimalati,madicittadi-
niedunqueèpossibileunalorocorrettaassistenza.
ApropositosempredimediciilministroBindihaierianchecommentatolami-
nacciadeipresididiFacoltàdimedicinadiproclamareunoscioperocontroil
decretolegislativocheregolairapportitrailServiziosanitarionazionaleel’u-
niversità. Imediciuniversitari«sonoforsemenodispostiadigerireilprincipio
diesclusivitàdirapporto»,hasottolineatoilministroamarginedellaConfe-
renzachesièsvoltaieriproprioaLaSapienza,doveharicevutoilringrazia-
mentodelrettore.«L’università-hadettoRosyBindi-èil luogodiformazione
ericercaeunabuonasanitànonpuòprescinderedaquesteduecomponenti.
Cosìcomesonoibuonimediciafarelabuonasanità.Lariforma-haspiegato
Bindi-restituisceallefacoltàqueicompitidiformazioneericerca,prevedendo
formediassistenzadieccellenza.Noncapiscodunquequestecritiche.Forse-
haconclusoilministro-gliuniversitariaccettanoconmenoentusiasmol’e-
sclusivitàdelrapportodilavoro,maneglistudiprivatinonsifanéformazione
néricerca».
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LE PAROLE DELLA RIFORMA
Accreditamento. È il meccanismo che risponde alla
necessità di selezionare fra tutte le strutture pubbliche

e private esistenti quelle che possono produrre servizi «in
nome e per conto» del Servizio sanitario nazionale. Ri-
spetto alla normativa precedente - che prevedeva l’unico
passaggio dell’accreditamento per poter erogare prestazio-
ni a carico del Ssn - la riforma disegna una procedura in
tre fasi: autorizzazioni, accreditamento istituzionale, ac-
cordi contrattuali.

Aziende. Le aziende Usl e le aziende ospedaliere rap-
presentano il cuore del Ssn: sono gli enti responsabili di
garantire i livelli di assistenza sul territorio. Hanno perso-
nalità giuridica pubblica e autonomia imprenditoriale. La
principale novità è rappresentata dalla massima responsa-
bilizzazione dei direttori generali in merito alla gestione e
ai servizi garantiti.

Comuni. La partecipazione degli Enti locali alla gestio-
ne sanitaria non è una novità (legge istitutiva 833/1978)
ma rappresenta una riedizione visto che il decreto di rior-
dino del 1992 li aveva di fatto estromessi. Avranno com-
piti di indirizzo e verifica dell’attività svolta sul territorio
dai direttori generali. Se i manager risulteranno inadem-
pienti i Sindaci potranno chiedere la loro rimozione.

Controlli. La Riforma individua nei controlli lo stru-
mento da adottare per garantire il rispetto della qualità e
dell’appropriatezza delle prestazioni. I controlli verranno
esercitati attraverso un sistema di monitoraggio del ri-
spetto degli accordi contrattuali.

Distretto. È l’articolazione territoriale e organizzativa
delle aziende Usl. I distretti sono disciplinati dalle Regioni
e assistono una popolazione di almeno 60mila abitanti.
Sono dotati di budget; organizzano i servizi di assistenza
primaria ambulatoriale e domiciliare; provvedono al so-
stegno alle famiglie, agli anziani, ai pazienti affetti da
Aids e gestiscono le attività sanitarie e socio-sanitarie de-
legate loro dai Comuni.

Finanziamento. Per la quantificazione delle risorse di-
sponibili per il Ssn la riforma introduce per la prima volta
il criterio della «contestualità»: i livelli di assistenza - ov-
vero le prestazioni gratuite o con ticket - saranno indivi-
duati contestualmente alla definizione delle compatibili-
tà economiche da parte del Dpef (documento di program-
mazione economico-finanziaria). La dotazione per il 2000
sarà di oltre 117mila miliardi, 10mila mld in più rispetto
al 1999.

Libera scelta. Il cittadino può esercitare la libera scelta
del luogo di cura e dei professionisti nell’ambito delle
strutture pubbliche e private accreditate. Resta indispen-
sabile la prescrizione compilata sul modulario del Ssn.

Medici di medicina generale. Le convenzioni stipula-
te dal Ssn con i medici di medicina generale e con pedia-
tri di libera scelta si baseranno su: libera scelta del medi-
co; compenso costituito da quota fissa per assistito e da
quote variabili; garanzia di continuità assistenziale; possi-
bilità per i medici convenzionati di esercitare anche la li-
bera professione; cessazione del rapporto del medico con
il servizio pubblico in caso di richiesta di indebito paga-
mento delle prestazioni.

Medici dipendenti. Fra le novità il rapporto esclusivo,
obbligatorio per i neo-assunti dal gennaio 1999 e per chi
ha optato per la professione intramoenia (cioè svolta al-
l’interno dell’azienda da cui il medico dipende). I dirigen-
ti in servizio al 31 dicembre 1998 possono chiedere il pas-
saggio al rapporto di lavoro esclusivo: tale scelta non è re-
vocabile. L’esclusività del rapporto di lavoro rappresenta
un titolo di preferenza per gli incarichi e per accedere alla
direzione di strutture.

Piani sanitari. Il Piano sanitario nazionale fornisce in-
dicazioni in merito alle linee di politica sanitaria e agli
obiettivi di salute da conseguire in modo uniforme su tut-
to il territorio italiano. I piani sanitari elaborati dalle sin-
gole Regioni sono l’atto di programmazione degli inter-
venti a livello locale.

Pensionamento. Per i medici dipendenti l’età pensio-
nabile è fissata a 65 anni; i medici universitari possono re-
stare in servizio fino a 67 anni; per chi in base alle norme
vigenti ha diritto a restare in servizio oltre i 67 anni, le
norme scattano dopo un biennio.

Ricerca. La Riforma assegna al Piano sanitario naziona-
le il compito di definire gli obiettivi e i settori principali
della ricerca sanitaria. Partecipano alle attività di ricerca le
Regioni, l’Istituto superiore di sanità, l’Istituto superiore
per la prevenzione e la sicurezza sul lavoro, l’Agenzia per i
servizi sanitari regionali, gli Istituti di ricovero e cura a ca-
rattere scientifico e gli Istituti zooprofilattici sperimentali
oltre alle Università, al Consiglio nazionale delle ricerche
e gli altri enti di ricerca pubblici e privati, le imprese pub-
bliche e private. Viene istituito un Comitato etico che va-
luterà i progetti di ricerca, segnalerà le priorità, coordine-
rà le valutazioni etico-scientifiche delle sperimentazioni.

Il tavolo della presidenza della conferenza sulla sanità, mentre parla D’Alema E.Oliverio/Ap

Martini: «No al mercato
Sanità a misura d’uomo»
Il cardinale alla Conferenza. Bindi: «Ce la faremo insieme»

ANNA MORELLI

ROMA La centralità della persona
umana: questo il concetto ispira-
toredellariformasanitaria,condi-
viso da tutti gli illustri ospiti della
PrimaConferenzanazionaledella
Sanità, apertasi ieri nell’Aula Ma-
gna dell’Università «La Sapienza»
diRoma.Euntitolo:«Semprevici-
no a te», scelto per sottolineare
proprio il debito di fiducia nei
confronti dei cittadini. Un punto
d’arrivo di un lungo cammino di
riforme,durato20anni,eunpun-
to di partenza per un nuovo patto
di solidarietà per la salute traStato
e cittadini, la conferenza inaugu-
ratasi davanti alle più alte cariche
del Paese, dal presidente della Re-
pubblica,CarloAzeglioCiampi,al
presidente del Consiglio, Massi-
mo D’Alema, agli onorevoli Mat-
tarella, Jervolino, Letta, Veltroni,
Castagnetti, medici, operatori.
Dopo il saluto dei «padroni di ca-
sa», del rettore dell’Università
Giuseppe D’Ascenzo, del sindaco
di Roma Rutelli e del presidente
della giunta regionale del Lazio
Badaloni, alcardinaleCarloMaria
Martini l’onere e l’onore di intro-
durre i lavori sul tema dell’etica
dellostatosociale.

Per tre giorni si discuterà del
nuovo Servizio sanitario naziona-
le, delle scelte dei problemi e delle
prospettive; si parlerà della rifor-
ma e delle proposte e degli impe-
gni di attuazione, del rapporto fra
sanità e mass media e delle tante
cosecherestanodafareperunasa-
nità giusta, efficace e moderna.
PrimaConferenzanazionaledella
Sanità, dunque, per inaugurare
unanuovaepocadituteladellasa-
lute, nel solco di una riforma co-
minciata nel 1978 e arricchita da
tutte le esperienze e i contributi
dei soggetticoinvolti,compresala
consapevolezza dello stesso mini-
stro Bindi, acquisita nel «viaggio
d’ascolto» che l’ha portata a per-
correre in lungo e in largo l’Italia.
La riforma sanitaria ha riafferma-
to un sistema, il più equo e il più
sostenibile, incui latuteladellasa-
lute, diritto fondamentale del cit-
tadino,nonpuòessereaffidatoal-
le regole del mercato. Ci sono bi-
sogni collettivi e soggettivi - ha
detto il cardinal Martini - che non
possonoesseresoddisfattidallalo-
gica del mercato, beni che non si
possono vendere e comprare. Ma
non per questo si deve pensare a
uno Stato assistenzialistico per-
ché l’essere umano deve poter svi-
luppare le proprie attitudini ed
esercitare le proprie responsabili-
tà: solidarietà, sussidiarietà e re-
sponsabilità devono essere i pila-
stridiunasocietàadultaeamicale.
Per farquestooccorreriqualificare
la spesa sociale e armonizzare
mercato e Stato, privato e pubbli-
co con un governo del nuovo sta-
to sociale che comprendaanche il
Terzosettore, ilcosiddettoprivato
sociale. Per il cardinale è dunque
impensabile la salute come pro-
dotto e il malato come cliente, bi-
sogna invece umanizzare l’intero
sistema sanitario, nelle strutture,
nel rapportomedico-malato,nel-
la condizione stessa di nascere e
morire.Umanizzarenonvuoldire
solocurare,vuoldireprendersicu-
raequindi:prevenzione,riabilita-
zione, assistenza. Ma vuoldirean-
che -secondo Carlo Maria Martini
- un’adeguata capacità di autore-
golamentazione della comunità
scientifica: un’etica che impedi-
sca alla scienza di diventare sven-
tura per l’uomo. Riflessioni di re-
spiro riformatore e di grande mo-
dernità,definisce il contributodel
cardinale, il presidente del Consi-
glio, e particolarmente grata della
presenza dell’arcivescovo di Mila-

no, si dice Rosy Bindi. Il ministro
della Sanità ieri ha cominciato a
raccogliere, con i tanti consensi, i
fruttidiunimpegnocombattivoe
svolto con passione - come hasot-
tolineato il presidente del Consi-
glio. Ma la giusta soddisfazione
non oscura lo scarto percepito, fra
cittadini e operatori, fra il grande
interesse per la salute e il senti-
mento di estraneità al sistema. Il
meccanismo di finanziamento e
fruizione dei servizi - ha detto Ro-
sy Bindi - non sono stati affidati a
regole di mercato, ma abbiamo
scelto la strada dell’integrazione e

della cooperazione fra le istituzio-
ni e i soggetti interessati. No alle
rendite di posizione del sistema
pubblico, sì alla tutela di un bene
inalienabile. A un federalismo so-
lidale e alla frontiera più avanzata
delregionalismosideveaccompa-
gnare - secondo il ministro -
un’amministrazione centraleeffi-
ciente, moderna, in grado di ga-
rantire equità su tutto il territorio.
Un sistema di solidarietà che deve
essere percepito come valore, an-
che attraverso l’alleanza tra medi-
co e paziente. Una delle riforme
più importanti e nel segno di que-

sto governo, uno dei capitoli fon-
damentalidelnuovostatosociale.
Così Massimo D’Alema ha ricon-
fermatolasuatotaleadesioneaun
progetto né liberista, né statalista,
ma casomai di carattere liberale.
Nel senso - ha spiegato - che la tu-
tela di un bene essenziale della so-
cietàvieneaffidatoaunsistemadi
regole dentro cui operano una
pluralità di soggetti, pubblici, pri-
vati e del privato sociale. La sanità
- ha detto D’Alema - non rappre-
sentaunproblema,macostituisce
una risorsa, perchè investire sui
cittadini e sul loro benessere vuol

dire puntare sullo sviluppo, e aver
stanziato 117 mila miliardi per il
2000 significa che oggi possiamo
tornare a ragionare in termini di
investimenti. Certo - ha sottoli-
neato ilpremier-inunasanitàche
si fondi sulla centralità del cittadi-
no, chi svolge un ruolo al servizio
dellacollettività,deveessernepie-
namente consapevole. Il governo
intende porsi come interlocutore
aperto e leale, non disponibile a
tutte le richieste, ma consapevole
chela riformaèunasfidae tutti gli
operatori del Ssn devono sentirsi
protagonistidiquestasfida.

Sarno, depressione da disastro
Ne soffre il 43% degli abitanti, il 90% sogna la frana
VITO FAENZA

NAPOLI La depressione da disa-
stro. Il 43% degli abitanti di Sar-
no ad un anno e mezzo dalla fra-
na è affetto da una depressione
grave, il 50,8% è preda di forme
di «sfiducia» nei confronti del
proprio futuro, il 40% non prova
più piacerenelle cosechefaeche
normalmente gli piacevano, il
31% non prova più emozioni,
mentre il 21,9% della popolazio-
ne è privo di qualsiasi speranza
perilfuturo.

Sonoi risultatidiunaindagine
sulle conseguenze psicologiche
del disastro di Sarno condotta ad
un anno e mezzo dal distrasro
dalla società di Epidemiologia
psichiatrica e che saranno pre-
sentati nel congresso che si terrà
aNapolidaoggiasabato.

Le sindromi depressive, han-
no spiegato i relatori, che vanno
affrontate come patologie medi-
che, hanno cause diverse: dall’a-

ver indicato la «via della morte»
ad uno o più congiunti, all’esser-
si salvato dalla colata di fango.
Ad un anno e mezzo dal disastro
il 35% evita situazioni e persone
chepossanoriportargli allamen-
tequell’evento, l’87%lamentadi
non aver ricevuto informazioni
precise sulle cause dell’evento e
ben l’85% si sente sconvolto
quando Tv, giornali o altre situa-
zioni gli ricordano l’evento,
mentre il 44,6% della popolazio-
ne, pensando al distrasto accusa
disturbi fisici. Il 90% della popo-
lazione di Sarno rivive quella tra-
gica notte attraverso i sogni, fla-
shback,oppureincubichesiveri-
ficano specie nelle prime ore del
sonno.C’èchi,ricordando,sente
rumori uditi quella notte o ha
l’impressione di sentire odori
cheloriportanoaquell’evento.

La ricerca, hanno spiegato i re-
latori, oltre a forniredelle indica-
zionipreciserispettoallapopola-
zione di Sarno, tracciano anche
una specie di «percorso obbliga-

to» da seguire sia per le popola-
zioni che possono essere vittime
di un evento catastrofico (esem-
pio un’eruzione vulcanica, un
terremoto...), sia da quelle che
sono rimaste vittime di un even-
to traumatico come a Sarno, il
terremoto in Umbria, il crollo a
Foggia. La reazione normale è
quella dell’oblio (il 71% cerca di
dimenticare, inutilmente),men-
tre la terapia medica va indivi-
duata lungo altri percorsi e se-
guendoaltremetodologie.Medi-
ci di base, insegnanti, operatori
del volontariato vanno quindi
attrezzati (comecominciadesser
fatto in campania) a consigliare i
percorsi medici da seguire per
uscire da questa patologia. «Con
un occhio particolare ai bambini
e gli adolescenti che sono quelli
piùespostiasindromidepressive
da disastro», avvertono i ricerca-
tori, «anche perché se non af-
frontateintempo,perquestisog-
getti provocano i guasti maggio-
ri».


