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MOI&VOL GUGLIELMO PEPE
LE CURE “SALVAVITA” NON SONO SPRECO

urare un malato, in una fase diforte crisi, pud diventare
soloproblemadibilancio?Ladomandasorgespontanea
dopoladecisione dellaRegione Lombardia, di farverifi-
careaiNucleioperatividicontrollo (Noc) delle Asl sela spesaper
alcuni farmaci sia appropriata. Sono medicinali “File F”, utiliz-
zati per I'emofilia, lemalattie rare, I’ Aids, i tumori, oppure con-
tro gli effetti dei trapianti. Si chiamano «salvavita» e sonc molto
costosi. Certo, risparmiare si pud, si deve, gli sprechi vanno eli-
minati. Richiamareimediciad unamaggioreresponsabilitanel-
le prescrizioni, & pil1 che legittimo. Masi possono tagliare cure a
pazienti gravi, anche con unaminima speranzadisopravviven-
za? Qui entriamo in un campo dove i principi dell’etica pubbli-
ca, individuale, professionale si scontrano in modo dirompente
conibudget sanitari. Mettere un tetto di spesa per questi medi-
cinali- comeé statodeciso - costringeil personalemedico-sani-
tario a scelte delicate, difficili. E ¢’e il rischio che la cura di una
persona con poche settimane di vitasia considerata uno «spre-
con. Possibile che la Lombardia, quella dei soldi facili, e tanti, al
San Raffaele, non abbia altre vocidi bilancic da tagliare?
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