
La Città della salute nasce senza fondi

Carceri, 37 posti letto per i malati psichici

con alte dosi di chemioterapia seguita da trapianto
autologo di midollo osseo. Inizialmente, si pensava
che questa terapia potesse aumentare del 10% la
sopravvivenza di pazienti con aspettativa di vita
molto limitata. Oggi le evidenze dimostrano che la
probabilità di benefìci è zero e che negli Usa (dove
le assicurazioni non hanno coperto i costi del tratta-
mento) l’unico indicatore misurabile è un dramma-
tico impoverimento delle pazienti e delle loro fami-
glie.

Se gli sprechi nella Sanità vanno ben oltre le
frodi intenzionali, la programmazione sanitaria con-
tinua a ignorare quanto denaro viene speso per
interventi che non offrono alcun beneficio misurabi-
le. Reindirizzare anche solo una frazione di tali
risorse consentirebbe sia di espandere la copertura
di interventi sanitari efficaci e appropriati (miglio-
rando l’equità) sia di ridurre il trend di aumento
della spesa sanitaria.

Purtroppo se un tempo i medici, nel rispetto
della loro integrità professionale, rifiutavano di of-

frire un trattamento inutile anche quando richiesto
dai pazienti o dai familiari, oggi consistenti eviden-
ze dimostrano che interventi sanitari inefficaci e/o
inappropriati vengono prescritti non solo per le
richieste dei pazienti ma anche per decisione auto-
noma dei professionisti condizionata da resistenza
al cambiamento, conflitti d’interesse, prove di effi-
cacia insufficienti o distorte. Pertanto, se l’etica del
razionamento appartiene alla politica sanitaria, l’eti-
ca della riduzione degli sprechi è indissolubilmente
legata alla professionalità dei medici, perché pog-
gia su differenti presupposti: innanzitutto, nessun
paziente dovrebbe essere privato di interventi sani-
tari efficaci e appropriati, anche se costosi; in secon-
do luogo, test diagnostici e trattamenti inefficaci
e/o inappropriati oltre a non determinare alcun
beneficio causano spesso effetti avversi anche gra-
vi.

Se eliminare gli sprechi diventa un mandato
etico, il vero problema si sposta sulle modalità di
attuazione. Se l’obiettivo è ridurre l’erogazione di

interventi inefficaci e inappropriati, le evidenze
scientifiche forniscono risposte certe e definitive
solo in parte. Inoltre i risultati dei trial randomizzati
e controllati - il gold standard per valutare l’effica-
cia degli interventi sanitari - oltre a essere applicabi-
li solo alle popolazioni selezionate, difficilmente
forniscono risposte per il paziente individuale.

Inoltre, esiste un aspetto di minore rilevanza
etica, ma che genera complessi interrogativi politici
e sociali: una sostanziale riduzione degli interventi
sanitari inefficaci e inappropriati se da un lato
permette di contenere la spesa sanitaria, dall’altro
riduce gli utili dell’industria biomedicale con gravi
conseguenze sui posti di lavoro e sull’economia
globale. Sicuramente, la pianificazione di una stra-
tegia graduale costituisce un ragionevole compro-
messo, anche alla luce dei limiti attuali delle eviden-
ze scientifiche. Bisogna iniziare a recuperare le
risorse sprecate per interventi sanitari dove le
“prove di inefficacia” sono ormai definitive ed
estendere gradualmente il criterio comparativo,

man mano che la ricerca individua altre fonti di
sprechi con ragionevole certezza. In questo modo,
l’etica del razionamento e quella della riduzione
degli sprechi diventano complementari e non con-
correnti.

Consapevoli dell’urgenza delle misure previste
dal ministero della Salute nel processo di spending
review, è indubbio che la politica sanitaria, prima o
poi, dovrà affrontare la sfida etica del razionamen-
to, in particolare quando saremo di fronte a una
non equa distribuzione delle risorse da destinare
alla Sanità. Transitando dall’etica del razionamento
all’etica della riduzione degli sprechi, il coinvolgi-
mento dei medici è inevitabile e indispensabile,
perché l’art. 6 (Qualità professionale e gestionale)
del Codice deontologico afferma che «il medico
agisce secondo il principio di efficacia delle cure
nel rispetto dell’autonomia della persona tenendo
conto dell’uso appropriato delle risorse».

* Presidente Fondazione Gimbe

ANGOLO DI PENNA

CAMPANIA/ Varata dal Consiglio regionale una legge che punta a integrare i servizi

PIEMONTE

LAZIO

SEGUE DA PAGINA 12

Stop alla violenza sulle donne

I nuovi posti letto nelle carceri del Lazio

I n nove articoli la Regione Campania traccia il
percorso per avviare politiche concrete contro
la violenza di genere su tutto il territorio. E con

la pubblicazione d’urgenza, è già iniziato il conto
alla rovescia per le scadenze prefissate dalla legge
regionale approvata all’unanimità mercoledì scorso
dal Consiglio regionale, su proposta della consiglie-
ra Bianca D’Angelo (Pdl), componente dell’Ufficio
di presidenza e della commissione Sanità.

Il testo inizia col definire ogni forma di persecu-
zione rivolta al genere femminile - manifestata
attraverso azioni violente di qualunque tipo dirette
a provocare sofferenza alla donna, sia nella sfera
privata sia in quella pubblica -
come una violazione dei diritti
umani fondamentali e una mi-
naccia per la salute.

L’obiettivo è l’integrazione
della rete dei servizi sociali e
ospedalieri per l’accoglienza,
l’assistenza e la cura delle vitti-
me della violenza di genere. Tut-
to, senza costi aggiuntivi.

Entro 90 giorni dall’entrata in vigore del testo,
il presidente della Giunta, d’intesa con l’assessore
alla Sanità e alle Politiche sociali, dovrà individua-
re il Centro regionale di coordinamento dei servizi
territoriali, che sarà il terminale dell’integrazione
delle strutture e delle attività di prevenzione, assi-
stenza e contrasto.

Il Centro regionale, poi, dovrà ottimizzare gli
interventi di presa in carico delle donne vittime
della violenza di genere attraverso iniziative e il
coinvolgimento di altre istituzioni, enti pubblici e
associazioni del territorio.

Strategico sarà l’Osservatorio regionale della
rete antiviolenza, del quale faranno parte non solo
i rappresentanti istituzionali di settore della Giunta
e del Consiglio, ma anche i direttori generali delle
Asl e delle aziende ospedaliere; sei esperti tra
ginecologi, psicologi, sociologi e assistenti sociali;
e tre rappresentanti di associazioni di volontariato
femminile che si occupano delle donne vittime di
violenza di genere.

Per la prima volta saranno realizzati un monito-
raggio regionale e la raccolta di dati che serviranno
ad armonizzare le attività di intervento. Questo sarà
il primo step dell’Osservatorio «che ha anche il

compito di supportare l’assessora-
to regionale alla Sanità e alle Poli-
tiche sociali a sviluppare procedu-
re e linee guida operative condivi-
se per la tutela della salute e per
il contrasto alla violenza di gene-
re», spiega Bianca D’Angelo.

La legge specifica che l’Os-
servatorio dovrà affiancare l’as-

sessorato alla Sanità pure nella fase di sviluppo di
programmi di formazione per tutti gli operatori
sanitari, inclusi i medici di base e nel definire
protocolli sanitari per la prevenzione, la cura e la
diagnosi precoce.

Lo stesso organismo sarà poi tenuto a trasmettere
ogni due anni alla commissione consiliare Sanità
una relazione sull’attuazione della legge e sui risulta-
ti ottenuti dalle attività svolte dalle strutture territoria-
li, dal Centro di coordinamento e dall’Osservatorio.
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T rentasette posti letto in più per
la salute mentale nelle strutture

penitenziarie del Lazio. La Giunta
regionale della Regione guidata da
Renata Polverini, ha acceso semafo-
ro verde all’accordo di programma
tra la Pisana e il ministero della
Giustizia per attuare la prima fase
di superamento degli ospedali psi-
chiatrici giudiziari.

La deliberazione n. 277/2012
(Dpcm 1 aprile 2008, attuazione del-
l’Accordo in Conferenza Unificata
recante integrazioni agli indirizzi di
carattere prioritario sugli interventi
negli Ospedali Psichiatrici Giudizia-
ri - Opg - e le Case di Cura e
Custodia - Ccc - del 13 ottobre
2011, recepito con Dgr n. 4 del
13/01/2012) prevede di realizzare
in via prioritaria le articolazioni sa-
nitarie nelle carceri di Civitavec-

chia (Nuovo complesso, 3 posti per
le donne), Roma (Rebibbia, 6 posti
per gli uomini, Regina Coeli, 2 po-
sti per gli uomini destinati anche ai
condannati per mafia e ai detenuti
soggetti al regime di “alta sicurez-
za”), Velletri (8 posti per gli uomi-

ni). Altri 18 posti per i detenuti
uomini ex art. 111 (minorati psichi-
ci) saranno attivati sempre a Roma
nella Casa di reclusione di Rebib-
bia.

«La definizione del numero dei
posti e della sede di assegnazione -

precisa la deliberazione - deve esse-
re considerata in via provvisoria e
sperimentale e potrebbe subire va-
riazioni a seguito di successive valu-
tazioni». Nel frattempo la Regione
Lazio si impegna tra le altre cose a
«fornire indicazioni vincolanti alle

Asl coinvolte nel processo di attiva-
zione, ivi inclusi i protocolli sanita-
ri di intervento e gestione delle stan-
ze di detenzione dedicate alla tutela
intramuraria della salute mentale».
Ma anche a predisporre una banca
dati sull’applicazione e il monitorag-
gio dell’intesa con il Dap. Dal canto
suo il ministero della Giustizia si è
impegnato a «fornire indicazioni
vincolanti alle Direzioni delle strut-
ture penitenziarie coinvolte nel pro-
cesso di attivazione ivi inclusa la
trasmissione dei protocolli sanitari
di intervento e gestione delle stanze
di detenzione dedicate alla tutela
intramuraria della salute mentale».
L’avvio delle attività cliniche è ini-
ziato il primo luglio scorso.
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Èun po’ il simbolo della cam-
pagna di accorpamenti e otti-

mizzazioni promossa dalla gestio-
ne Monferino della Sanità pie-
montese: l’azienda ospedaliera
unica “Città della Salute e della
Scienza”, data di nascita ufficiale
1˚ luglio 2012, comprende alcuni
dei principali ospedali della città
tutti nella zona sud di Torino:
Molinette, Cto, Sant’Anna e Re-
gina Margherita. Oltre al Maria
Adelaide, ospedale più piccolo in
riva al fiume Dora che già faceva
parte dell’azienda del Cto.

Un atto formale importante,
sancito tramite delibera di Giunta
lo scorso 27 giugno. Atto che
però le opposizioni attaccano co-
me vuoto di reale significato per-
ché i fondi per la costituzione
della Città della salute di cui la
nuova mega-azienda dovrebbe
essere l’anticipazione, ancora
non ci sono. A cominciare da
quei fondi nazionali per l’edilizia
sanitaria ex articolo 20 che sem-
bravano definitivamente sblocca-
ti già a febbraio, ma che non

sono ancora arrivati: 250 milioni
di euro su un totale necessario di
un miliardo 94 milioni e 332mi-
la. Bloccati probabilmente nel-
l’impasse di cui sta soffrendo tut-
ta la partita del riparto del Fondo
sanitario nazionale. Anche se l’as-
sessore pone l’accento proprio
sul risparmio che l’Azienda uni-
ca garantirà: «Il nuovo Piano so-
ciosanitario, approvato recente-
mente - ha dichiarato Paolo
Monferino - persegue l’obiettivo
di rendere sostenibile il sistema
sanitario piemontese, anche alla
luce dei minori trasferimenti pre-
visti dal Governo centrale, mante-
nendo le eccellenze che già carat-
terizzano le nostre strutture. Pro-
prio in quest’ottica, si pone la
costituzione della nuova azienda
Città della Salute e della Scienza
di Torino, esempio di razionaliz-
zazione e valorizzazione delle ec-
cellenze sanitarie piemontesi».

La neonata azienda ospedalie-
ra è stata presentata come un polo
medico, sanitario, ospedaliero e
universitario di eccellenza nel pa-

norama nazionale. «L’integrazio-
ne tra ospedale e Università - con-
clude Monferino - con la quale ci
siamo ampiamente confrontati,
garantirà la centralità dell’azione
di ricerca e di didattica dell’Uni-
versità stessa nel processo di valo-
rizzazione dell’azienda».

La Città della Salute avrà in
Angelo Lino Del Favero il suo
direttore generale, oggi ancora di-
rettore generale delle Molinette.
Del Favero sarà affiancato da Eu-
genia Grillo come direttore am-
ministrativo e Silvio Falco diret-
tore sanitario; a oggi ha un totale
di oltre 10mila dipendenti e
2.450 posti letto, fra ricoveri ordi-
nari e day hospital. «Non si capi-
sce però - commenta Elenora
Artesio, Fds - quali saranno i
criteri di riduzione dei posti letto
attuali per arrivare al numero
complessivo previsto dal proget-
to della Città della Salute, ben
inferiore a quello di oggi».

Silvia Alparone
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Nell’Osservatorio
Dg ed esperti

Asl Sede Denominazione N. U/D
Roma F Civitavecchia Cc “Nuovo complesso” 3 D
Roma B Roma Cc “Nuovo complesso di Rebibbia” 6 U
Roma A – Anche 41-bis e alta sicurezza Roma Cc “Regina Coeli” - Cdt 2 U
Roma H Velletri Cc 8 U
Totale 19
Roma B - Minorati psichici Roma Casa reclusione Roma Rebibbia 18 U

Un Centro di coordinamento dovrà far dialogare ospedale e territorio
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