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secondo le quote di accesso gia utilizzate
per la colonna finale - quella corretta col
lapis dai governatori - gia pronta a mag-
gio. Il secondo propone di non toccare la
parte corrente e caricare I'intero taglio
sui 1,469 miliardi degli obiettivi di Pia-
no, ma in questo caso a essere penalizza-
te sarebbero le Regioni titolari di un mag-
gior numero di progetti. La terza opzione
¢ quella sponsorizzata dalle Regioni del
Sud (quasi tutte sotto piano di rientro),
dal Piemonte e dalla Liguria, anch’esse
in difficolta dal punto di vista economi-
co: chiedono tagli differenziati e inversa-
mente proporzionali ai disavanzi. Ovve-
ro: paghi di piti chi ha i conti a posto e
pud farcela. Criterio che le controparti
pitl abbienti non sono certo disposte a
softoscrivere.

DI Balduzzi: comincia I'assedio. In-
tanto, su quella che |
continua a definire «non una riforma,
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garanzia che dev’essere propria di un
Paese civile. Quanto alle verifiche, si
potrebbe pensare di affidare alla contrat-

gnale forte. Restano tutti da definire gli
ambiti della responsabilith medico-sani-
taria. Come Fnom abbiamo “portato a
casa” un obiettivo su cui la Federazione
ha molto lavorato: la definizione per
decreto delle caratteristiche delle poliz-
ze. Ben venga anche la previsione di un
fondo di garanzia per le categorie espo-
ste a particolari rischi. Altro aspetto posi-
tivo & 1'aggiornamento delle tabelle per
riconoscere il danno biologico da attivi-

ta sanitaria.

E sulla libera professione?

La norma si presenta “pesante” per-
ché pesante ¢ il clima intorno a questo
istituto, gravato da pregiudizi anche ide-
ologici. In questi anni, anche in ragione
di gravi inadempienze di chi doveva
controllare sono state consentite isole di
comportamenti illegittimi che hanno
“sporcato” il lavoro serio, rigoroso e
onesto di tanti colleghi. Di ulteriori appe-
santimenti non si sentiva il bisogno: il
“fetto” di 12.500 euro si rivelera un

te ¢ fissare paletti chiari, trasparenti e
verificabili.

da pag. 6
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DI NERINA DIRINDIN *

affermare 'esigenza di scelte
aziendali/regionali  indipendenti
dalla politica (in occasione della
nomina dei direttori generali e
dei primari); (re)impegnare il si-
stema a un aggiornamento dei
livelli essenziali di assistenza (im-
pegno gia pitt volie preso, ma
mai rispettato); accelerare i pro-
cessi volti a decongestionare gli
ospedali (come previsto da de-
cenni, ma ora la crisi i rende
urgenti); contrastare il fenomeno
della medicina difensiva (che tan-
lo incide sui consumi inappro-
priati di prestazioni sanitarie); fa-
cilitare I'utilizzo delle risorse de-
stinate alle persone giat intemate
nei manicomi giudiziari (interve-
nendo su una legge del febbraio

scorso); favorire la mobilita del
personale in presenza di compro-

vate esigenze di riorganizzazione
della rete assisienziale (fra Pro-
vince di una stessa Regione, ma
non anche all’interno di una stes-
sa Provincia); prevedere una revi-
sione straordinaria del Prontuario
farmaceutico nazionale (esclu-
dendo «i terapeuticamen-
te superati e quelli la cui effica-
cia non risulti sufficientemente
dimostrata») e cosi via. Un insie-
me di misure, quindi, che tocca
punti sensibili del settore, cercan-
do di consolidare percorsi gia av-
viati e far partire processi gi an-
nunciati, ma sul quale quasi tutti
i soggetti deputati alla loro attua-
zione hanno espresso forti per-
plessita. II rischio & che, ancora
una volta, I'effetto sia solo di
annuncio.

I giochi d’azzardo. 1l decreto
affronta per la prima volta in ma-
niera esplicita, dal punto di vista
della tutela della salute, il tema
del gioco d’azzardo, regolamen-
tandone la pubblicita, preveden-
do note informative sui rischi e
sulla probabilita di vineita, intro-
ducendo controlli, in particolare
a tutela dei minori. Un intervento
che testimonia il ruolo del mini-
stero della Salute nella promozio-
ne del benessere (non solo fisico,
ma anche mentale, psicologico-
emotivo e sociale) delle persone,
in linea con la storica nozione di
salute dell’Organizzazione mon-
diale della Sanita.

I mercato del gioco & in forte
crescita in Italia, complice la crisi
economica e Iintroduzione di
nuove apparecchiature da intratte-
nimento: la raccolta giochi supe-
ra complessivamente gli 80 mi-
liardi, mentre le entrate erariali
superano 1 9 miliardi. Un settore
dal fatturato rilevante, quindi, nel
quale I'intervento pubblico & giu-
stificato dall’esigenza di sottrarlo
alla criminalita organizzata, ga-
rantire legalita e trasparenza, ma
il cui gettito ha raggiunto dimen-
sioni tali da rendere difficile ogni
intervento di ripianificazione del-
la rete dei punti gioco, pena la
riduzione delle entrate fiscali. E
infatti il decreto si limita ad asse-
gnare all’ Agenzia delle dogane e
dei monopoli, competente in ma-
teria, il compito di pianificare
I"apertura di nuovi punti «tenuto
conto degli interessi pubblici del
settore, ivi inclusi quelli connessi
al consolidamento del relativo
gettito erariale». Dopo il tabacco,
anche il gioco d'azzardo vede

tro al provvedimento un obiettivo
pilt generale e particolarmente
ambizioso: «promuovere lo svi-
luppo del Paese mediante un piti
alto livello di tutela della salutes.
Un titolo che sembra superare la
frammentarieta e la probabile
scarsa incisivita delle nuove di-
sposizioni atiribuendo loro un
ruolo rispetto alla crescita econo-
mica, problema che tanto turba le
scelte del Governo (oltre che la
vita degli italiani). Un obiettivo
sicuramente  condivisibile, ma
che si presta a interpretazioni mol-
to differenti e in parte contrastan-
ti, sulle quali non si fa chiarezza.

La tutela della salute & fattore
di sviluppo perché, in primo luo-
go, mighora la qualita della vita
delle persone, riduce le morti pre-
mature, previene la perdita di abi-
lita e migliora la produttivita del
Paese. Ma spesso la Sanita viene
additata come fattore di sviluppo
perché comporta la produzione
di beni e servizi che, anche a
prescindere dalla loro efficacia,
fanno parte del Pil. Questo ¢ il
dilemma. Questo ¢ il quesito che
riemerge dalla lettura del decreto-
ne, il quale tenta di affrontare -
forse per la prima volta - la que-
stione di quanto un certo tipo di
sviluppo incida negativamente
sulla salute delle persone (cattiva
alimentazione, scarsa attivita fisi-
ca, fumo, dipendenze, per esem-
pio) ma & al contempo fonte di
crescita (una prima volta attraver-
so la produzione di beni dannosi
per la salute e una seconda volia
attraverso la produzione di presta-
zioni sanitarie volte a ristabilire
la salute perduta). Il conflitto fra
razionalizzazione della spesa sa-
nitaria e impatto sul mondo della
produzione resta ancora tutto da
affrontare.

* Universita Torino
e Coripe Piemonte
(Da: Lavoce.info
del I8 settembre)
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