
ROMA Il lunedì si fanno di norma 600mila ricoveri negli ospedali
italiani. Questo lunedì, a causa dello sciopero, buona parte di quei
nuovi ricoveri non saranno effettuati.

La mobilitazione inizia all'una di notte del giorno 9 e termina
alle ore 24. Salteranno 90 mila interventi chirurgici non urgenti
ma già programmati (i richiedenti saranno reinseriti nelle liste
d'attesa, ovviamente al primo posto, facendo slittare i successivi),
sarà pressocché impossibile ottenere una visita ambulatoriale o
degli esami di laboratorio.

Saranno, invece, garantiti il pronto soccorso, le terapie intensi-
ve e di rianimazione e gli interventi di urgenza. Sarà garantita,
naturalmente, l'assistenza alle persone già ricoverate nelle struttu-
re ospedaliere. Per ottemperare a ciò, le aziende sanitarie predi-
sporranno le presenze minime (i cosiddetti contingenti di sciope-

ro) attraverso l'individuazione dei dipendenti che dovranno ga-
rantirle.

Oltre a cliniche, ospedali e gabinetti ambulatoriali, a rischio ci
sono, stranamente, anche i mercati. Se all'ultimo momento non
scattasse la precettazione, si potrebbero infatti incontrare difficol-
tà anche nei mercati generali, questa volta a causa dello sciopero
dei veterinari. Carne di macellazione e pesce devono infatti passa-
re al vaglio degli esperti prima di essere commerciate.

I veterinari protestano contro il progetto di legge che vorrebbe
sottrarli dalle dipendenze del ministero della Salute per collocarli
sotto l'ombrello del ministero delle Politiche agricole. «Una solu-
zione del genere - spiega Zucchelli - sarebbe concettualmente
assurda. I veterinari verrebbero levati ad un ministero di "control-
lo" per finire alle dipendenze di un ministero che si occupa di
“attività produttive”. È come se fossero al servizio degli allevato-
ri».

Una simile collocazione dei veterinari è propria di una nazio-
ne democraticamente avanzata come la Gran Bretagna. Guarda
caso il luogo dove iniziò il focolaio della mucca pazza. Che i
controllori siano sottoposti al ministero dei «controllati», in effet-
ti, non appare una scelta rigorosa.

e.d.b.

Eduardo Di Blasi

ROMA Lunedì 130mila dipendenti del
Servizio Sanitario Nazionale (di cui 103
mila medici), e 25 mila specializzandi, si
asterranno dal lavoro per denunciare le
condizioni della sanità pubblica italia-
na. Quella che Serafino Zucchelli, segre-
tario nazionale di Anaao, definisce: «Tal-
mente povero da non sapere cosa offri-
re». Le sigle sindacali di medici, dirigen-
ti, sanitari professionali, tecnici e veteri-
nari sono 42 e sono, ovviamente, di colo-
ri politici diversi (si va dalla Cimo di
destra, alla Federazione medici aderenti
alla Uil Fpl, fino all'Anaao e alla Cgil).

Otto sonanti «no»
Eppure lunedì, per la prima volta,

scioperano tutte insieme, per dire 8
«no» al progetto sanitario portato avan-
ti dal governo e alla mancanza di pro-
spettiva di un disegno politico che,
quando parla di Sanità, mira solo all'eco-
nomicità della prestazione, dovunque,
questa economicità, si trovi: dal manca-
to rinnovo di buona parte dei contratti
scaduti, all'ingresso nel settore di lavora-
tori atipici, alle esternalizzazioni di alcu-
ni servizi ospedalieri, al blocco delle as-
sunzioni, all'impoverimento della spesa
stessa che confluisce nel Servizio Sanita-
rio Nazionale e dalla quale poi, a casca-
ta, derivano i successivi tagli. Tagli che,
alla fine, come
spiega Massimo
Cozza della Cgil,
non riescono nem-
meno a coprire il
normale fabiso-
gno del settore,
quello, per capir-
ci, legato ai Lea (i
livelli essenziali di
assistenza che lo
Stato paga alle Re-
gioni): «Nell'ulti-
mo anno si è sfora-
to di 6 miliardi di euro». Un'enormità.

Quando scioperano medici, aneste-
sisti, tecnici di laboratorio, dirigenti (un'
adesione paragonabile a questa, ma
esclusivamente di "medici", si ricorda
nel lontano gennaio del 1986. All'allora
ministro della Sanità del primo governo
Craxi, Costante Degan, si chiedeva il rin-
novo del contratto), vuol dire che la
misura è colma.

La sanità che invecchia
Spiega ancora Zucchelli: «In un Pae-

se dove il 25% delle donne ha superato i
90 anni, e non lo sta facendo giocando a
tennis, l'incidenza della spesa sanitaria
sul Pil è rimasta pressocchè invariata».
Più persone da assistere, stessi soldi in
cassa. «Quando abbiamo ricordato que-
sto al ministro Sirchia - rincara il rappre-
sentante della Uil Fpl - lui ha affermato
che la spesa sanitaria avrà un'inpennata
peggiore di quella delle pensioni». Ecco
come ad un discorso sul «cosa fare» si
risponde: «Non vi preoccupate: può so-
lo peggiorare». La mancanza strutturale
di fondi provoca due effetti: un servizio
qualitativamente peggiore o un esborso
di danaro da parte dei cittadini (o tutte
e due le cose assieme). Le spese per la
sanità dei cittadini italiani, negli ultimi
5 anni, sono cresciute di 30 miliardi di
euro.

Francesco Lucà, rappresentante del
Sindacato Nazionale Area Radiologica,
punta invece il dito sull'esternalizzazio-
ne dei servizi: «A Bergamo - racconta -
sono riusciti ad esternalizzare la radiote-
rapia. Per fare radioterapia - ha ricorda-

to ai non addetti ai lavori - occorre un
bunker». Il sistema è messo all'indice
anche da Cozza della Cgil: «Ha mai vi-
sto delle cooperative di medici che lavo-
rano in appalto?»

Devoluzione malata
Un'altra delle motivazioni dello

sciopero è legata al progetto di devolu-
zione sanitaria che, in un sistema già
povero di per sé, creerebbe 21 piccoli (e
inutili) servizi sanitari regionali. Il siste-
ma, se da una parte garantirebbe le cure
nelle regioni ricche, non altrettanto fa-
rebbe per quelle a più basso reddito.
Sarebbe la fine dell'SSN: la polverizzazio-
ne porterebbe i sistemi regionali deboli
al fallimento (basta guardare il dato og-
gettivo delle spese dei Lea, che hanno
sforato le previsioni per miliardi di euro
per capire cosa potrebbe succedere in
un sistema privo della garanzia dei «vasi
comunicanti»).

Lunedì si asterranno dal lavoro an-
che i «ragazzi» specializzandi che lavora-
no nelle strutture ospedaliere italiane
percependo una paga da autoferrotran-
viere (22 milioni di euro lordi di «borsa
di studio»). In verità, anni or sono, nel
1992 una direttiva europea aveva previ-
sto per loro una contrattualizzazione
adeguati al lavoro che effettivamente
svolgono. Recepita dal parlamento nel
1999, ad oggi, mentre in Europa se ne
sta scrivendo una nuova ancora più rigo-

rosa, in Italia non
s'è applicata la vec-
chia.
I conti in tasca
Salvo Calì, Segreta-
rio Nazionale del-
la Cumi-Aiss spie-
ga il metodo per
«risparmiare» in-
ventato dal gover-
no: «Dopo i proto-
colli firmati da Mi-
nistero, Regioni e
Asl con la Guar-

dia di Finanza per verificare le attività
prescrittive dei medici, si riparte con
una logica di controlli improntata sulla
approssimazione e sul sensazionali-
smo».

Tradotto: le prescrizioni le control-
la il ministero dell'Economia (e come
farà?), e poi si inviano task force di fi-
nanzieri e Nas per verificare, a campio-
ne, se quel medico o quell'altro ha «pre-
scritto troppo» o «male». C'è bisogno di
cure urgenti.

Medici uniti contro lo sfascio della sanità
Lunedì lo sciopero generale dei camici bianchi: dottori, veterinari, tecnici e amministrativi. Proprio tutti

Per la prima volta
insieme tutte le sigle
sindacali, anche quelle
di destra: «Siamo
alla devolution
della sanità»

Colpe del governo:
tagli, contratti scaduti,
lavoratori atipici
e il progetto di
«regionalizzazione»
dei servizi

Uranio: la vita spezzata del soldato Melis
Si era ammalato di linfoma di Hodgkin dopo aver partecipato a 4 missioni nei Balcani. I Ds: subito una commissione d’indagine

‘‘ ‘‘

ROMA Moriremo tutti, ma forse potremo decidere come. Il
Comitato Nazionale di Bioetica ha presentato ieri un documen-
to sul testamento biologico, una dichiarazione nella quale una
persona dia disposizioni sui trattamenti sanitari nel caso in cui
non sia in grado di darne nel momento in cui ne dovesse avere
necessità. Il testo è stato approvato da tutte le componenti del
comitato, sia quella laica che quella cattolica. Ora la palla passa
al governo, che sulla base del parere, dovrebbe (ma lo farà?)
presentare una proposta di legge.

Il Living Will non sarà valido per sempre: un documento
troppo vecchio non può essere considerato valido, perché la
medicina si evolve e con essa le capacità di cura. Poi non potrà
prevedere l'eutanasia. È prevista inoltre la nomina di un fidu-
ciario, cioè di una persona che dovrebbe controllare che i medici
si attengano alle disposizioni del testamento. Il documento do-

vrebbe riportare oltre ai trattamenti terapeutici ai quali si vuole
o non si vuole essere sottoposti, anche indicazioni sull'assistenza
religiosa, sull'intenzione di donare gli organi o sull'uso del
cadavere a scopi didattici. Tutti punti che non hanno sollevato
particolari obiezioni. Ben diversa la possibilità di indicare la
sospensione di trattamenti di sostegno vitale o la sospensione
dell'alimentazione e dell'idratazione artificiale, che secondo
una parte del Comitato possono addirittura essere in odore di
«eutanasia passiva».

Sul testo rimane però ancora qualche dubbio. La donna di
Milano che rifiuta di farsi amputare un piede, anche se questo
la rende ad alto rischio di setticemia e quindi di morte. Il
documento non prevede casi del genere, che comunque sono già
regolati dalla legge.

f.u.

Saltano 90mila interventi
garantite le emergenze

la mobilitazione

Davide Madeddu

CAGLIARI La sua ultima guerra non è
riuscito a vincerla. Valery Melis, capo-
ral maggiore dell'esercito è morto l'al-
tra notte all'ospedale di Cagliari, dopo
un'agonia durata cinque anni. È la 24ª
vittima italiana reduce da missioni mi-
litari all’estero. A Melis non è stata nep-
pure riconosciuta la causa di servizio.
La sua domanda inviata a luglio del
2002 al Comitato di verifica, presso il
Ministero dell'Economia, non ha avu-
to risposte. Il militare, affetto dal linfo-
ma di Hodgkin, dal ‘99 era stato co-
stretto a peregrinare da un ospedale
all'altro per trovare una cura a un male
spietato. Una corsa contro il tempo
affannosa e disperata, come il trapian-
to delle cellule staminali donate dalla
sorella, avvenuto a Milano. Nell'eserci-
to, invogliato da un amico, si era arruo-
lato nell'ottobre del 1996. Bersagliere
della Brigata Garibaldi, aveva parteci-
pato nel 1997 alla missione in Albania
e da marzo a giugno del 1999 alla mis-
sione di pace «Cerniera di sicurezza
Osce» in Macedonia. Operazione ter-
minata con i primi sintomi di quella

malattia che nel giro di poco tempo
l'ha costretto al ricovero in ospedale
militare di Torino, sede del suo repar-
to, poi all'ospedale militare di Cagliari.
Dove è stato trasferito, in qualità di
«forza assente» al distretto militare di
Cagliari. Per i medici il responso è sta-
to immediato: «linfoma di Hodgkin,
probabilmente causato dalle esalazioni
di uranio impoverito». «È stato abban-
donato da tutti» avevano denunciato
gli amici che continuavano a sostener-
lo. A rompere il muro di silenzio che si
era creato attorno al caso di Valery
Melis era stato Cristiano Pireddu, te-
nente dell'esercito, sospeso dal servi-
zio, con una serie di lettere aperte in-
viate ai giornali e alle televisioni. An-
che lunedì, il giorno della visita del
ministro della difesa Martino, gli ami-

ci del caporal maggiore hanno manife-
stato davanti al comando regionale del-
la Sardegna. Chiedevano di «non di-
menticare il soldato Melis». Gli stessi
che, dopo le dichiarazioni «la tragedia
di Valery Melis è ben presente all'inte-
ra amministrazione della Difesa. Il lin-
foma di Hodgkin è un problema tutto-
ra irrisolto. Non possiamo purtroppo
restituire la vita al soldato Melis ma
sarà trovata una soluzione soddisfacen-
te» del Ministro Martino hanno distri-
buito i volantini: «Voi avete dimentica-
to Valery, noi no».

La pioggia di reazioni e polemiche
a catena non si è fatta attendere. I Ds
hanno fatto proprio il «disegno di leg-
ge sui casi di morte che hanno colpito
il personale di pace italiano impegnato
nella ex Jugoslavia, sulle condizioni di

utilizzo e conservazione dell'uranio im-
poverito». Non è tutto. «La commissio-
ne difesa del Senato - fa sapere Gavino
Angius - dovrà iniziarne l'esame entro
un mese e spero che tutti i gruppi del
centro sinistra sottoscrivano l'iniziati-
va parlamentare». A chiedere l'istitu-
zione di una commissione d'inchiesta
anche i verdi. Per Massimo Paolicelli,
presidente dell'Associazione Obiettori
Nonviolenti e Riccardo Troisi, di Pax
Christi, «le parole del ministro Marti-
no dopo la tragica morte del caporal
maggiore Valery Melis suonano come
lacrime di coccodrillo».

Dal comando generale militare, in-
tanto, fanno sapere che il militare
«non è mai stato abbandonato». E inol-
tre rimarcano un fatto significativo: «Il
riconoscimento della causa di servizio
non spetta più alla commissione medi-
ca. Dal 2002 un decreto del presidente
del Consiglio ha trasferito la competen-
za al Comitato di verifica per le cause
di servizio». Un organismo che, preci-
sano i responsabili del comando gene-
rale «appartiene al ministero dell'eco-
nomia». Per il governo è quindi una
questione di soldi. Solo una questione
di soldi.

Una recente manifestazione di medici a Roma

Lui, lei e basta: niente di meglio di un bel viaggio a due per ritrovare intesa e passione. 
Sulle tracce di quattro coppie storiche, Sandokan vi porta alla scoperta de L’Avana, Comacchio,
Vienna e Taormina. E poi, gli itinerari italiani dei Piccoli Arrembaggi, i buoni indirizzi per mangiare
e dormire del Riposo del Guerriero, le pagine di Indifesa e i ricordi del Tempo Ritrovato.

Dedicato ai piccioncini viaggiatori.

Da domani in edicola e per  tutto il mese. Quotidiano più supplemento euro 3,20.

Il Comitato di bioetica vara il testamento biologico
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