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Hanno
detto

Se una coppia veneta
andrain un centro

toscano, la spesa

sara a suo carico: qui
non c'el'addizionale
Irpef, non possiamo
sostenerla

Serve un atto

di regolamentazione
a carattere nazionale
per evitare che un
argomento cosi
delicato e sensibile
diventi una giungla

Luca Coletto

Assessore alla Sanita
‘eneto

Carlo Lusetti
Assessore alle Politiche per la salute
Emilia-Romagna

IL MINISTERO DELLA SALUTE: UN NUOVO TAVOLO DI LAVORO A SETTEMBRE

Sull'eterologa
le regioni vanno
in ordine sparso

(e chivuole dare il via libera subito ai trattamenti
e chi teme che i costi siano insostenibili peribilanci

GIACOMO GALEAZZI
ROMA

L'eterologa rallenta. Il mini-
stero annuncia un «tavolo» a
settembre per dirimere le
questioni pit1 urgenti in attesa
che le Camere si pronuncino,
ma intanto quattro regioni
potrebbero seguire la Tosca-
na che la settimana scorsa,
con una delibera, ha autoriz-
zato i suoi 22 centri pubblici e
privati ad avviare la tecnica

della procreazione medical-
mente assistita. E Puglia, Li-
guria Umbria e Lombardia,
senza una legge nazionale in
tempi brevi, daranno il via li-
bera ad ospedali e cliniche at-
traverso nome transitorie.
Thutte le altre Regioni, inve-
ce, aspettano una legge nazio-
nale che ne stabilisca l'inseri-
mento nei Lea (i livelli essen-

ziali di assistenza) con il paga-
mento di ticket o in forma gra-
tuita. Questione di costi sani-
tari: sono solo otto le regioni
in equilibrio di bilancio. La Li-
guria assicura che in attesa di
una legge dello Stato non sa-
ranno rimborsate le coppie
che si recheranno in Toscana.
Pero se i tempi del legislatore

si dovessero dilatare, allora, an-
che la Liguria, «potrebbe atti-
vare lattivita dei centri». In-
somma, «se la legge tardera,
partira con il servizioy», rimarca
I’assessore alla salute Claudio
Montaldo.

Il Veneto reclama un finan-
ziamento «ad hoe» dello Stato e
il principio dell’'universalita
della cura. L'assessore Luca Co-
letto annuncia che, se una cop-
pia veneta andra in un centro

toscano, la spesa sara a suo ca-

rico. «E' un'extra-Lea non rim-
borsabile: qui non abbiamo I'ad-
dizionale Irpef, quindi non pos-
siamo sostenerla», chiarisce
Coletto. Maria Sandra Telesca,
assessore alla Sanita in Friuli
Venezia Giulia prende le distan-
ze dalla decisione «spiazzante»
della Toscana. «Si & ereato un
pasticcio», sostiene Telesca.
Perciod il Friuli Venezia Giulia
«non deliberera autonoma-
mente» perché «i nodi da scio-
gliere sono molti, soprattutto
sui Lea».

Anche il Piemonte attende
indicazioni da Roma: «Nessuna
accelerata federalista», com-
menta 'assessore alla Sanita,
Antonio Saitta. La questione
sara affrontata in giunta a set-
tembre, per ora nessuna delibe-
ra. Per la Lombardia «la dere-
gulation & inaccettabile, ma in
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caso di ritardi o mancate deci-
sioni da parte del Parlamento si
valutera 'emanazione di atti di
governo transitori, per offrire
alle strutture lombarde norme
e protocolli definiti».

Sulla stessa scia «attendi-
sta» Lazio, Campania, Marche,
Molise, Basilicata, Abruzzo.
«Non possiamo rimborsare chi
per l'eterologa si reca in Tosca-
na finché non sara definito il
quadro della compensazione
economica tra le regioniy», pun-

tualizza il governatore molisa-
no Paolo Frattura. L'Umbria
sta lavorando a «un atto di indi-
rizzo rivolto ai centri per un va-
lido percorso assistenzialey, co-
munica la presidente della Re-
gione, Catiuscia Marini. Per la

8

in pareggio
Sono soltanto

otto le Regioni che

hanno un bilancio in

pareggio

22

centri

Sono quelli, tra privati e

pubblici, autorizzati dalla
Toscana ad avviare

. la procreazione assistita

Calabria, invece, la questione
neppure si pone:«Siamo nel
piano di rientro economico,
quindi non possiamo decidere
autonomamentey. L'Emilia-Ro-
magna invoca linee-guida, «un
atto di regolamentazione nazio-
nale per evitare una giunglay.
Dunque la scelta del governo
di rinviare la questione dell’ete-
rologa ad una legge del Parla-
mento non soddisfa nessuno.
Diversi centri per la feconda-
zione hanno deciso di partire a
settembre. Prima bisogna si-
stemare aspetti pratici, avverte
Filippo Maria Ubaldi, direttore
dei centri Genera. Problemi
tecnici come l'approvvigiona-
mento dei gameti: «Se arriva
una donatrice che ha diritto a

un rimborso spese, chi tira fuori
isoldi?». Inoltre «gli ovuli in so-
vrannumero delle donne che si
sottopongono a stimolazione
ovarica bastano appena per il
7% del fabbisogno e l'eta media
(87 anni) non é idonea per fare
l'eterologa in maniera corret-
tax». Sel propone alla Regioni la
disobbedienza civile contro il
governo: «Diano avvio all’etero-
loga nel rispetto dei diritti di
migliaia di coppie e della sen-
tenza della Consultay.

Puglia, Liguria, Umbria
elLombardiapronte
a partirecon

norme transitorie
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Le scelte deqli enti locali

I AUTORIZZA GIA' | CENTRI A PRATICARE L'ETEROLOGA I ASPETTA LA LEGGE PRIMA DI PERMETTERE

~ SIDOTERA' AL PIU" PRESTO DI LINEE GUIDA
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