Lettori: 3.276.000 29-NOV-2011
Diffusione: 443.380 Dir. Resp.: Ezio Mauro da pag. 33




Lettori: n.d. 29-NOV-2011

Diffusione: n.d. Dir. Resp.: Roberto Napoletano dapag. 8




Lettori: n.d. nm% (DI B] E Sanita 29-NOV-2011

Diffusione: n.d. Dir. Resp.: Roberto Napoletano da pag. 8

ministero della Salute




Lettori: 3.276.000 29-NOV-2011
Diffusione: 443.380 Dir. Resp.: Ezio Mauro da pag. 32




Lettori: 3.276.000 29-NOV-2011
Diffusione: 443.380 Dir. Resp.: Ezio Mauro da pag. 32




Lettori: 3.276.000 29-NOV-2011
Diffusione: 443.380 Dir. Resp.: Ezio Mauro da pag. 29




Lettori: 1.015.000
Diffusione: 263.707

R URE

Dir. Resp.: Roberto Napoletano

29-NOV-2011
da pag. 39

Alessandro Galimberti
MILANO

mm Il cellulare provocail tumo-
re? Non c'¢ evidenza scientifica
ma, in attesa di indagini epide-
miologiche sul lungo periodo,
meglio applicare nell’'uso del te-
lefono mobile (cordless compre-
si) «il principio di precauzione,
soprattutto per quanto riguarda
ibambini».

Il Consiglio superioredellasa-
nita, all'indomani dell'inchiesta
del programma televisivo Re-
port sulle ricerche condotte ne-
gli anni sul tema (dai finanziato-
rifinoagliesitiufficiali), ha deci-
so di divulgare le conclusioni
dellasedutasui «rischi potenzia-
li di uno smodato uso di telefoni
cellulari» tenuta lo scorso 15 no-
vembre al ministero.

Neldocumento finale, il Con-
siglio ritiene che «in linea con
gli studi dell’Agenzia interna-
zionale della ricerca sul cancro
(Tarc) einaccordo con!Istituto
superiore di sanita, non & stato
finoradimostrato alcunrappor-
to di causalita tra 'esposizione
aradio frequenze e le patologie
tumorali», escludendo quindi il
meccanismo causa-effetto tra
l'uso del cellulare e I'insorgen-
zadel cancro al cervello. Nono-
stante cio, pero, il Css aggiunge
che «le conoscenze scientifi-
che oggi non consentono di
escluderel’esistenzadi causali-
ta quando si fa un uso molto in-
tenso del telefono cellulare. Va
quindi applicato, soprattutto
per quanto riguarda i bambini,
il principio di precauzione, che
significa anche I'educazione ad
un utilizzo non indiscriminato,
ma appropriato, quindi limita-

toalle situazionidi vera necessi-
ta, del telefono cellulare». Pro-
prio su queste premesse «il mi=

avvierauna
campagna di informazione sul-
labase delle ultime relazioni de-
gli organismi tecnico-scientifi-
ci per sensibilizzare proprio a
tale uso appropriato».

11 dibattito scientifico circa la
potenziale nocivita delle onde
radioricevutedaitelefoninié co-
mungquesubito divampato. Scet-
tico l'ex della salute,
I'oncologo Umberto Veronesi:
«Noncredocheicellulari faccia-
nomoltomale-hadetto - posso-
no dare un lieve aumento della
temperatura a una piccola parte
dell’apparato cerebrale, masen-
zaeffettiimportanti». Sulla pos-
sibilita di ammalarsi gravemen-
te in seguito all'uso dei cellulari,
Veronesi ha sottolineato che «¢
una cosa che dicono, ma che si
dice da1sanni», e quanto alle ri-
cerche «cenesonomillediricer-
chey, Sulla stessa linea Umber-
to Tirelli, direttore del Diparti-
mento di oncologia dell'Tstituto
tumoridi Aviano: «Cheicellula-
ri siano possibilmente cancero-
geni & un’assoluzione per man-
canza di prove e non una con-
danna - hadichiarato -. Oltre al-
le sostanze che per oranonsono
documentate come canceroge-
ne, lealtresonodistinteintre ca-
tegorie: cancerogene (per esem-
pio amianto, fumo di sigaretta),
probabilmente cancerogene e
possibilmente  cancerogene.
Trale potenzialmente cancero-
gene, con limitata evidenza di
carcinogenicita, ci sono le onde
dei telefonini ma anche il caffeé. T
legami tra telefonini e tumori
quindi sono deboli, come dimo-
strato dai numerosi studi degli
ultimi dieci anni, non ultimo
quello appenacondotto in Dani-
marcache,su centinaiadimiglia-
ia di persone esaminate, ha
esclusounacorrelazione tratele-
fonini e tumori».
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on si puo escludere
N 'esistenza di un legame

tral'uso smodato dei
telefonini e I'insorgenza del
cancro. E anche se «<non & stato
finora dimostrato alcun rapporto
di causalita tra I'esposizione a
radio frequenze e le patologie
tumorali, le conoscenze
scientifiche non consentono» di
escluderlo. Di conseguenza «va
applicato, soprattutto per quanto
riguarda i bambini (almeno 6 su
10 hanno il telefonino, ndr), il
principio di precauzione»,
educando «a un utilizzo non
indiscriminato, ma limitato alle
situazioni di vera necessita». A
rilanciare I'allarme e a fornire
suggerimenti ¢ il Consiglio
superiore di sanita. E per questo
il ministero della Salute avviera
una campagna di informazione
al fine di sensibilizzare a un
utilizzo appropriato dei telefoni.
Mentre la presidente del
Movimento italiano genitori,
Maria Rita Munizzi, non
nasconde la sua preoccupazione
e invita il ministro a fare
chiarezza. Scettico invece
'oncologo Umberto Veronesi:
«Non credo che i cellulari

facciano molto male, possono
dare un lieve aumento della
temperatura a una piccola parte
dell’apparato cerebrale, ma senza
effetti importanti». Anche
Umberto Tirelli, direttore del
Dipartimento di oncologia
medica dell'Istitufo tumori di
Aviano, avanza dubbi: «Che i
cellulari siano possibilmente
cancerogeni e un’assoluzione per
mancanza di prove e non una
condanna». E spiega: «Secondo
I'’Agenzia internazionale per la
ricerca sul cancro (Iarc) tutte le
sostanze sono divise in pit1
gruppi. Oltre a quelle che per ora
non sono documentate come
cancerogene, le altre sono
distinte in tre categorie:
cancerogene (per esempio
amianto, fumo di sigaretta),
probabilmente cancerogene e
possibilmente cancerogene. Tra
le potenzialmente cancerogene -
caratterizzate da limitata
evidenza di carcinogenicita negli
uomini e meno che un’'evidenza
negli animali sperimentali - ci
sono le onde dei telefonini, ma
anche il caffé». Di conseguenza,
sottolinea, «i legami tra cellulari e
tumori sono deboli, come
dimostrato dagli studi, non
ultimo quello condotto in
Danimarca che, su centinaia di
migliaia di persone esaminate, ha
escluso una correlazione». Ma
siccome i cellulari sono sul
mercato da soli 25 anni e non si
puo prevedere cosa accadra tra
altrettanti, per Tirelli «& meglio
usare precauzione e limitarne
'uso ai ragazzi e proibirlo ai
bambini perché hanno strutture
ossee e cervello in crescita».
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I telefonini e i tumori: il
Consiglio superiore di sanita
dice di prestare attenzione
soprattutto a farlo usare
troppo ai bambini, ma Umberto
Veronesi taglia corto: «Non
credo che facciano male»

Elena G. Polidori
= ROMA

LO STUDIO

«Non é possibile escludere
Uesistenza di causalita

fra tante telefonate e i tumori»

NON E STATO ancora dimostrato nul-
la. Ma se anche le case produttrici di-
cono che tenere il cellulare attaccato
all’orecchio puo favorire I’insorgenza
di tumori al cervello — e lo fanno cer-
tamente per cautelarsi da possibili
cause — una riflessione & d’obbligo. Il
Consiglio superiore di sanita dice di
prestare attenzione, soprattutto a fare
usare troppo il cellulare ai bambini.
Una puntata di Report di Milena Gaba-
nelli ha ridestato I’ansia del pubblico
sul fatto che un uso «smodato» del cel-
lulare possa danneggiare seriamente
la salute. Tant’¢ che nei libretti
d’istruzione dei telefonini (che nessu-
no legge) si dice di tenere i cellulari ad
una distanza media di 1,5 centimetri
dall’orecchio. Cio non toglie che la
maggior parte degli studi che si occu-
pano dei danni causati dalle onde elet-
tromagnetiche siano finanziati dagli
stessi produttori di telefonini, spesso
tramite societa di comodo o triangola-
zioni di denaro per non lasciare trac-
ce. Insomma, di fatto siamo tutti «ca-
vie» di un grande esperimento mon-
diale che solo tra qualche anno potra
dare risultati statistici attendibili.

NEL FRATTEMPO varrebbe la pena

usare cautela. La giustizia italiana ha
emesso, unica al mondo, una sentenza
sul collegamento tra uso dei cellulari
€ malattia.

Riguarda Innocente Mar-
colini, il quale aveva un neurinoma.
Durante il lavoro "nomo usava cord-
less e cellulari anche 6 ore al giorno, il
tutto per 10 anni. La Corte d’appello
di Brescia ha obbligato 1'Inail a rico-
noscere la malattia professionale rite-
nendo che essa fosse rinconducibile
all’elevato utilizzo degli apparecchi.
L’ultima parola sulla vicenda giudizia-

ria spetta comunque alla Cassazione,
mentre uno studio dell’agenzia per la
ricerca sul cancro dell’Oms ha dimo-
strato che usare pitt di 30 minuti al
giorno il cellulare per pitu di dieci an-
ni, fa aumentare di cinque volte la pro-
babilita di un tumore al cervello.

DATI complessivamente inquietanti
che hanno convinto ieri il Consiglio

superiore di sanita a emanare un co-
municato. Nel quale si sottolinea che,
al momento, non ¢ possibile esclude-
re «I’esistenza di causalita» tra un uso
molto intenso del telefono cellulare e
Pinsorgenza di tumori: «Finora non ¢
stato dimostrato alcun rapporto tra
Pesposizione aradio frequenze e le pa-
tologie tumorali». A meno che, pero,
il cellulare non venga usato «smodata-
mente».

«LE CONOSCENZE scientifiche — si
legge nella nota— oggi non consento-
no di escludere l’esistenza di causalita
quando si fa un uso molto intenso del
telefono cellulare; va quindi applica-
to, soprattutto per quanto riguarda i
bambini, il principio di precauzione»,
che significa farglielo usare il meno
possibile e solo in casi di necessita. Il
ministero della Salute avviera prossi-
mamente una campagna di informa-
zione «per sensibilizzare proprio a ta-
le uso appropriato».
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di CARLA MASSI

ROMA - Fate che i bambini

utilizzino al minimo i cellula-

ri. Il monito & del Consiglio

superiore di sanita che, pur

non avendo sufficienti prove

scientifiche della relazione tra

telefonini ¢ cancro, invita i

genitori a controllare le abitu-

dini dei figli. «Non si puo esclu-

dere causalita - si legge nel

documento degli esperti - tra

esposizione a radio frequenze

e cancro quando si fa un uso

molto intenso degli apparec-

chi». Per i piu piccoli si parla

di «principio di precauzione».

Che, tradotto nel quotidiano,

vuol dire evitare che ibambini

diventino schiavi dai telefoni-

ni. Che ne facciano, si legge

ancora, «un uso smodato».
Proprio sulla dipendenza

si concentra l'attenzione del

Consiglio superiore di sanita.

Non dispo-

nendo di un

metro per mi-

surare la

quantita e la

lunghezza del-

le telefonate

che non fan-

no correre ri-

schi alla salu-

te, gli esperti

chiedono di

mettere  un

freno e con-

tingentare le

comunicazio-

ni. [l ministe-

ro della Salu-

te ha annun-

ciato che nel-

le prossime

settimane

partira una

campagna di

informazio-

ne per indica-

re qual ¢ 'uso
appropriato del cellulare. So-
prattutto per i piu piccoli.

Di loro, in primavera, si &
occupata  I’Organizzazione
mondiale della sanitd che ha
emesso un verdetto inaspetta-
to:1itelefonini possono causare
il cancro. Gli apparecchi sono
stati inclusi tra gli oggetti colle-
gatiall’insorgenza della malat-
tia. I’Oms ha classificato 1
campi elettromagnetici a ra-
diofrequenza come possibili
cancerogeni per'uomo. Un’ul-
teriore miccia sul dibattito
scientifico che va avanti da
quasi vent’anni. Immediato
lintervento della Societa di
pediatria: i bambini evitino di
usare il cellulare e, se proprio
devono farlo, ¢ bene che lo
utilizzino il meno possibile e
con gli auricolari. «L’organi-
smo dei piu piccoli - sono le
parole della So-
cietadipediatria
- € pin sensibile
rispetto a quello
degli adulti e il
loro cervello ha
una maggiore
conducibilita,
una minore con-
sistenza  delle
componenti 0s-
see ed essendo piu basso, an-
che la distanza rispetto all’an-
tenna ¢ ridotta. E’ doveroso
diffondere alcune raccoman-
dazioni».

Rassicura I'oncologo Um-
berto Veronesi: «Non credo
che 1 cellulari facciano molto
male, possono dare un lieve
aumento della temperatura ad
una piccola parte dell’appara-
to cerebrale ma senza effetti
importanti. Da quindiciannie
passa si parla di legame tra
cellulari e cancro ma ancora
nessuna certezza».

Certo ¢ che la telefoni-

no-mania & diventata un feno-
meno cosi diffuso che le indica-

zioni degli esperti oggi si tra-
sformano in consigli che van-
no ad incidere sul quotidiano
delle famiglie. Una ricerca
Istat rivela che, tragli 11 e 17
anni, la percentuale di chi ha
untelefonino édel 92,7%, qua-
si il doppio del 55,6% del
2000. La crescita piu alta, pe-
ro, € stata quella per la fascia
11-13 anni arrivata all’86,2%
di oggi rispetto al 35% di 11
anni fa. «Liberarsi del cordless
anche in casa - suggerisce Giu-
seppe Mele presidente della
Federazione medici pediatri -
tenere il router wi-fi in un
cassetto o in armadio. Ricor-
darsidell’auricolare peribam-
bini ma non un dispositivo
bluetoothy.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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per il prossimo anno - 106 mi-

liardi, 108,7 se si calcolano an-
che le risorse vincolate - ¢ gid una
trincea. Con le Regioni del Sud che
compatte alzano in alto la bandiera
del criterio della deprivazione, I'in-
dice sulle condizioni socio-econo-
miche da tempo sbandierato dai go-
vernatori meridionali come parame-
tro in pit da prendere in esame,
accanto all’etd, per ripartire con i
finanziamenti del Ssn. Compresi
quelli che saranno divisi con i costi
standard del federalismo. E con le
altre Regioni pill 0 meno in ordine
sparso divise tra chi punta al crite-
rio della cronicita (la frequenza sul
territorio di patologie come tumori
o malattie cardiovascolari) o insiste
sul peso dell'invecchiamento dei
propri abitanti. Tra tutti il Veneto,
il piti acerrimo nemico dell’indice
di deprivazione, che chiede invece
di ricorrere a un approccio epide-
miologico. Insomma tutti contro tut-
ti 0 quasi. In attesa di parlare con il
neo-ministro | | che
si trovera per le mani una bella
patata bollente.

Tutto & iniziato con ['invio alle
Regioni nelle scorse settimane del-
la proposta di riparto 2012 dell’ex

- della , Ferruccio
Fazio (si veda «Il Sole-24 Ore Sani-
ta» n. 44/2011). Una proposta che
in pratica percorre la solita strada
(quota pro capite pesata per etd)
con gli aggiustamenti del metodo
del “lapis” (in sostanza una corre-
zione “politica”). La proposta arri-
vata quasi fuori tempo massimo ha
scatenato come ovvio molte polemi-
che. Tra tutte quelle dell’assessore
alla Salute della Regione Puglia
Tommaso Fiore che considera
“irricevibile” la proposta di Fazio:
«Non soltanto vengono confermati
i1 criteri dello scorso anno - osserva
Fiore -, ma per la prima volta un

I I riparto del Fondo sanitario

ministro fa il lapis a quelle che
dovrebbero essere le decisioni pre-
se dai presidenti delle Regioni, pre-
tendendo di sostituirsi, in qualche
modo, a loro». Da qui la richiesta
di Fiore che, a nome delle Regioni
del Sud, lancia un appello a Balduz-
zi: «Chiediamo che il neo- |
della Salute ritiri questo decreto e
ne formuli un altro, d’intesa con le
Regioni, che preveda nuovi crite-
ri». A partire proprio dalla
“deprivazione” che tanto aveva di-
viso, lo scorso anno, le Regioni al
momento del riparto: con quelle del
Sud che chiedevano appunto che si
rivedessero i “'pesi” tenendo conto
anche delle condizioni socio-econo-
miche delle popolazioni, notoria-
mente pil critiche al Mezzogiorno.
Secondo I'equazione: chi & pill po-
vero ha bisogno di pil risorse per
curarsi. Quella richiesta di revisio-
ne dei criteri allora fu congelata
con la promessa che quest’anno fi-
nalmente si sarebbe aperta la parti-
ta. Per ora tutto & ricominciato con
le solite schermaglie, condite da
qualche polemica in pin. Nel miri-
no del confronto tra i tecnici regio-
nali & finito anche il tradizionale
calcolo della popolazione che que-
st'anno potrebbe essere rivisto in
base al censimento che sta effet-
tuando 1’[stat.

Marzio Bartoloni

© MPRODUZIONE RISERVATA




Lettori: n.d. 29-NOV-2011

Diffusione: n.d. Dir. Resp.: Roberto Napoletano dapag. 1




Lettori: n.d. nm% (DI B] E Sanita 29-NOV-2011

Diffusione: n.d. Dir. Resp.: Roberto Napoletano da pag. 20

Rena-
to Balduzzi
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L , emergenza territoriale? B
un contraddizione in termi-
ni, un’espressione che non

ha significato se non si mette davvero

mano a un riordino delle cure prima-
rie. E, soprattutto, se non si riconduce

I"organizzazione dell’assistenza delle

urgenze al suo ambito d’elezione:

"ospedale.

Gli “Standard organizzativi delle
strutture di emergenza-urgenza’ messi
a punto dalla Simeu (Societa italiana
di Medicina di emergenza-urgenza) ¢
dalla Fimeuc (Federazione italiana di
Medicina di emergenza-urgenza e ca-
tastrofl) non sono un manuale d’uso:
rivedono, questo si, le linee guida del
2005, ma a scorrerle appare chiaro
come gli estensori abbiano inteso con
questo documento lanciare la loro pro-
posta di riorganizzazione dellassisten-
za. Questi nuovi “standard™ vogliono
essere lo strumento che rilancia il dia-
logo con gli interlocutori istituzionali,
a partire dal nuovo ‘della Salu-
te | . Perché é chiaro
che non convince il documento di la-
voro intorno al quale I'ex titolare del
dicastero Ferruccio Fazio aveva con-
vocato un tavolo di lavoro coordinato
dall’Agenas e incentrato sulla gestio-
ne delle emergenze light sul territorio
(si veda ancora I'articolo a fianco e 1l
Sole-24 Ore Sanita n. 43/2011). Men-
tre «& indispensabile in tempi rapidi
una organica e completa revisione del-
la legislazione vigente», si legge nella
Premessa al documento sugli stan-
dard,

«E T'ospedale 1'alveo naturale cui
ricondurre anche il complesso settore
dell’emergenza pre-ospedaliera», spie-

ministro Balduzzi

ga il segretario Fimeuc Adelina Ric-
ciardelli. In quest’ottica, centrale ope-
rativa e gestione delle emergenze terri-
toriali - insieme a pronto soccorso,
medicina d'urgenza e osservazione
breve intensiva - fanno capo a un uni-
co Dea ospedaliero. Altola dunque al-
le esperienze, «fallimentari, sottolinea
Ricciardelli, che trasformano il 118 in
azienda: perché si realizzi una vera
integrazione di personale e di interven-
ti occorre un Dipartimento unico, com-
prensivo di pill strutture».

La rete organizzativa. Il sistema
di emergenza si articola in una confi-
gurazione a rete composta da:

e centrale operativa, dotata di numero
di accesso breve e unico (118) su tutto
il territorio nazionale, sulla quale con-
vergono tutti i collegamenti di allarme
sanitario, in grado di coordinare il Si-
stema di emergenza territoriale;

e emergenza pre-ospedaliera (operato-
ri, mezzi, postazioni di sosta e di par-
tenza, punti di primo intervento) opera-
tiva sulla base di procedure che garan-
tiscono il governo clinico dell’inter-
vento nella fase di avvicinamento al
pronto soccorso di destinazione;

® pronto soccorso;

e Dipartimento di emergenza urgen-
za di I livello (Dea spoke);

e Dipartimento di emergenza di II li-
vello (Dea hub).

Il personale. Dalle strutture al per-
sonale, il passo & breve: vinta la batta-
glia per l'istituzione della Scuola di
specializzazione in emergenza-urgen-
za, ora la Fimeuc si toglie la soddisfa-
zione (anche perché il braccio di ferro
con gli anestesisti rianimatori non ces-
sa) di proporre questo “nuovo” profes-

sionista come figura unica di riferi-
mento per tutti gli ambiti d’intervento.
«Per la complessita dell’iter formativo
e a garanzia della qualita degli stan-
dard assistenziali - si legge ancora nel-
la Premessa al documento sugli stan-
dard - & necessario che il professioni-
sta dell’'emergenza (medico e infermie-
re) sia omogeneamente e stabilmente
inquadrato nel sistema. Da cid conse-
gue che sard anche legittimato a svol-
gere la propria attivita in tutte le artico-
lazioni organizzative e a rivestire tutte
le posizioni funzionali e direttive del
sistema stesso».

Fitto I"elenco delle competenze del
medico d’emergenza-urgenza, che spa-
ziano dalla cura del paziente alle abili-
ta tecniche, dalla comunicazione e cu-
ra degli aspetti relazionali alla profes-
sionalita ed etica, dalle abilita organiz-
zative alla didattica e ricerca. L ap-
proccio al paziente, intanto, dev’esse-
re globale piuttosto che organo-specifi-
€O e mirato a una rivalutazione conti-
nua delle condizioni cliniche. Case-
management, gestione dei flussi di pa-
zienti e medicina basata sulle eviden-
ze dovranno diventare “pane quotidia-
no” per qualunque camice bianco

29-NOV-2011
da pag. 1
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quita e trasparenza a partire dai
E ticket. Che il Governo cerchera

di rimodulare «d’intesa con le
Regioni, con il riconoscimento del red-
dito familiare e della numerosita dei
figli».

Il tema esploso in estate - quando
grazie alla manovra di primavera si &
riaperto il dibattito su come e quando
far pagare il ticket di 10 euro su specia-
listica e diagnostica gid in vigore ma
puntualmente coperto a carico dei fon-
di pubblici - non poteva non entrare di
peso nell’agenda del 'della Sa-
lute, ' I, che nelle prime
dichiarazioni rilasciate la seftimana
scorsa ha lasciato intravedere la lista
delle prime emergenze sul tappeto. |
ticket dunque, oggetto ancora in queste
settimane di limature da parte delle
Regioni.

Una buona palestra peraltro, e un
buon viatico quello dell’equita quando
¢'e in vista un faccia a faccia pesante
con le Regioni gia in stato d’agitazione
per il riparto del Fsn 2012. Balduzzi &
parso voler preparare la strada per i
temi caldi che si avvicinano a grandi
passi: tagli no, rimpasti sostanziosi si.
Perché la scommessa del Ssn «si vince
aftraverso una corretta organizzazione
dei diversi fattori: umani, strutturali e
finanziari». E se tagli ci saranno «non
saranno frutto di una scelta politica ma
una conseguenza di cid che ci siamo

ministro della Salute

nistro Balduzzi

trovati ad affrontare».
Insomma, un Governo equo ma co-
stretto a lavorare nell’emergenza, con

la scommessa di far quadrare tutto in
modo tanto virtuoso da smussare il pe-
so dei sacrifici annunciati. Balduzzi fa
nomi e cognomi: «Emilia Romagna,
Lombardia, Veneto e Toscana hanno
dato la migliore dimostrazione di saper
riuscire a stare dentro il sistema, riu-
scendo a mettere insieme risorse e pre-
stazioni dei servizi, senza dover ricorre-
re alla scelta di emergenza dei tagli,
che dipende sempre da una carenza
precedente di programmazione. Perché
si taglia se non si & programmato be-
ne». Tutto chiaro.

[ conti scomodi, del resto, ministro
e Regioni li faranno seduti allo stesso
tavolo: «L'obiettivo & quello di ritorna-
re a stabilire un rapporto con queste
spese che sia coerente con situazione
reddituale familiare», ha ripetuto il mi-
nistro, aggiungendo che « la problema-
tica dovra essere inserita nel Patto per
la salute, ovvero in un sistema condivi-
so con le Regioni».

E tra i fattori virtuosi che Balduzzi
vuol veder girare nella Sanitd rinnova-
ta ¢’¢ senz'altro una nuova crociata
anti-corruzione rispetto alla quale non
saranno ammesse defezioni: «In Sanita
ci sono investimenti importanti, girano
molti soldi, ci sono strumenti che costa-
no molto e ¢i sono decisioni prese an-
che in modo molto decentrato che han-

no un effetto finanziario molto forte».
Niente tentennamenti, dunque. Cosi co-
me non ci saranno tentennamenti, par
di capire, rispetto a principi e back-
ground che accompagneranno I'agire
politico del neo ministro che un cam-
pionario abbastanza illuminante del
proprio pensiero lo ha offerto anche
intervenendo alla XXVI conferenza in-
ternazionale del Pontificio consiglio
per gli operatori sanitari, in Vaticano.

«I1 diritto alla vita - ha detto - non &
espressamente menzionato nella Costi-
tuzione italiana. La mancata formaliz-
zazione significa che esso & pill di un
diritto, che pud essere regolato. E il
presupposto per 'esercizio di tutti i
diritti, insomma quello che possiamo
definire un principio-valore, il princi-
pio della dignita umana». «Per questo
l'avanzamento della scienza medica
non deve solo portare un sollievo fred-
do, quasi meccanico, ma deve coniu-
garsi con la vicinanza umana tra medi-
o e paziente, una sorta di patto che si
instaura per cui & possibile parlare di
convergenze tra diritto alla salute e di-
ritto a vivere secondo dignita». E la
sfida va affrontata «evitando due ri-
schi, quello del massimalismo di segno
etico da una parte e quello di minimali-
smo di segno politico dall’altra».

Sara Todaro
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