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Strada in salita
per il contributo
del 3% agli esodati

Servono 182 milioni
per l'orario de1 prof
e 1000 per gli ospedali

@TAGLI

Sanita e scuola; € caccia
alle coperture finanziarie

Balduzzi: «Massima attenzione al sociale, ma saldi mvariaty

di BARBARA CORRAO

ROMA — Riduzione delle ali-
quote Irpef in bilico, revisione
selettiva delle agevolazioni fi-
scali, de profundis perI'aumen-
to dell’orario dei professori. E
ancora una volta, il nodo-sani-
ta. Nella corsa alla demolizio-
ne della legge di stabilita, dopo
i primi ¢ forse inevitabili fuo-
chidartificio in un clima sem-
pre pin elettorale, si passa ora
su un terreno pit concreto.
Domani riprendono i lavori in
commissione Bilancio alla Ca-
mera, martedi ¢ in calendario
una riunione di maggioranza
per poi arrivare ad un confron-
to con il governo mercoledi,
ultimo giorno per la presenta-
zione degli emendamenti.
Nelmirino ¢’¢ sicuramente
laretroattivita delle nuove nor-
me sulle detrazioni e sulle de-
duzioni fiscali (tetto di 3.000
eurosulle prime e franchigia di
250 euro sulle seconde) che
non piace a nessuno dei partiti
di maggioranza. La riduzione
di un punto delle aliquote Ir-
pef sui primi due scaglioni
(chescenderebberocosial22 e
26%) potrebbe invece venire
sostituita dal taglio al cuneo
fiscale. Tra le altre richiestec’¢
lo stralcio delle
norme sulle pen-
sioni di guerra,
la proposta di la-
sciareal 4% I'lva
per le cooperati-
ve sociali e una
risistemazione
della Tobin Tax
che distingua le
transazioni sui

derivati dalle al-

tre, necessarie alle imprese per
reperire capitali sul mercato.
Le commissioni, prima la
Finanze, poi I’Ambiente che
ha bocciato le norme sui «cieli
bui» salvando solo la parte che
spinge perl'efficienza energeti-
ca (la quale ha un costo), poi
ancorala Lavoro che ha propo-
sto un prelievo del 3% sui red-
diti oltre i 150.000 euro per
rimpolpare il fondo-esodati, si
sonosbizzarrite nei giorni scor-
si. Hanno espresso il loro pare-
re favorevole sulla legge di sta-
bilita, condizionandolo alle
modifiche di cui si ¢ detto.
Nessuno pero ha chiarito fino-
ra dove trovare le coperture. Il
problema si pone anche per gli
enti locali (2,2 miliardi in me-
no alle Regioni) ¢ per il Fondo
sanitario nazionale (600 milio-
ni destinati a diventare 1.000
negli anni successivi). E il go-
verno non recede: modifiche
si,maasaldiinvariati. Proprio
ieri, lo ha confcrmato 11 mml-

@dizZi: «Non p0551amo loucare
1 saldi finanziari perché non

possiamo dire al resto del mon-
do che abbiamo ripreso con la
via della disinvoltura, dopo
essere stati virtuosi. Pero, cer-
tamente, I'attenzione al sanita-
rio e al sociale & una delle
priorita anche del nostro gover-
no. Dunque, su questo — ha
evidenziato — massimo dialo-
go ¢ massima apertura».
Venendo al concreto, can-
cellare la retroattivitd costa 1
miliardo, secondo lestime pre-
sentate dal ministro dell’Eco-
nomia Grilli in parlamento. E
annullare la discesa delle ali-
quote Irpef non basta ad evita-

rel’aumentodi un punto dell’l-
va (lo scostamento & di circa 2
miliardi). Per la scuola, poi,
servono almeno 1 182 milioni
previstidallaspending review,
Altre richieste arrivate dalla
commissione Affari sociali pre-
vedonola bocciatura delle nor-
me sulla tassazione delle pen-
sioni agl invalidi di guerra ¢
sull’'aumento dell'lva dal 4 al
10% per le cooperative sociali.
La copertura, in questo caso,
arriverebbe da una parte dei
900 milioni del Fondo inca-
pienti, da destinare per 450
milioni alle Politiche sociali e
perla quotd r(.stdnlt, apromuo-
vere il servizio civile e I'acco-
glienza dei minori stranieri
non accompagnati. Anche in
questo caso la parola passa alla
commissione Bilancio.

Mercoledi ultimo
giorno utile

per le modifiche

alla legge di stabilita
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IRPEF E IVA

In ballo la manovra
sulle aliquote

Collegato al problema delle de-
trazioni € quello della discesa
delle aliquote Irpef sui primi
due scaglioni (oggi 23 e 27 per
cento). Ridurre di
1 punto ciascuna
aliquota vale 6 mi-
liardi a regime
(cioé dal 2014)
mentre 'aumen-
todiun punto per-
centuale dell'lva
¢ calcolato 6,6 miliardi. Ma eli-
minando il taglio a detrazioni e
deduzioni il conto pesa sul piat-
to delle minori entrate per circa
1,1 miliardo a regime (1,9 nel
solo 2013). Lo scostamento sale
dunque a circa 1,7 miliardi. La
riduzione dell'Irpef potrebbe es-
seresostituita dal taglio al cuneo
fiscale per 1 dipendenti.

DETRAZIONI

Revisione selettiva
delle agevolazioni

Nessuno la vuole ma aggirarla
non sara facile. La retroattivita
dellariduzione delle agevolazio-
ni Irpef sui redditi 2012 ¢ una
posta da 1,9 mi-
liardi sul 2013,
poiscendea | mi-
liardo a regime
(2014 e 2015). Si-
gnifica che se lo
Stato rinuncia al-
la franchigia di
250eurosulle spe-
se deducibili e al tetto di 3.000
euro alle spese detraibili, si ritro-
va con un buco nei conti. Ma la
retroattivita ¢ particolarmente
invisa dai partiti di maggioran-
za, 1n particolare il Pd. Si sta
quindi studiando una revisione
selettiva delle agevolazioni so-
prattutto a beneficio di famiglie
e lavoratori dipendenti.

X

TOBIN TAX
Differenziazione
tra azioni e derivati

Con la legge di stabilita ¢ stata
introdotta, in via transitoria,
un’imposta sulle transazioni fi-
nanziarie sul modello di quella
che sta preparan-
do la commissio-
neeuropea. La di-
rettiva Ue preve-
de un’aliquota
dello 0.01% che
danoiéstata fissa-
ta allo 0,05% su
ttute le transazio-
ni finanziarie esclusi i titoli di
Stato. Ora si sta valutando un
ripensamento di questa norma
che porterebbe a una riduzione
delle transazioni del 30% circa.
Si punta a distinguere tra i pro-
dotti derivati, pit speculativi,
sottoposti a un’aliquota piu al-
ta; e le azioni che avrebbero un
regime meno penalizzante.

SOCIALE

Il nodo cooperative
e pensioni di guerra

Una delle norme che pit ha
fatto discutere ¢ quellachesotto-
poneatassazione Irpefle pensio-
ni per i reduci di guerra. Non
solo perché sono
poche ma anche
perché tassarle
porterebbe poco
pitu di 200 milio-
ni, una cifra poco
n rilevante nell’in-
sieme del bilan-
cio statale. Molti
poi sostengono che piu che di
unarenditasitrattidiun risarci-
mento e, come tale, non sia
tassabile. Altra misura che ri-
guarda il sociale & quella sull’au-
mento delle aliquote Iva dal 4 al
10 per cento per le cooperative
sociali, appunto. Anche perché
la Ue chiede un allineamento a
una soglia minima del 5%,
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Cura da cavallo per la Sanita
“Cosl1servizi sono arischio”

Ventimila camici bianchi hanno manifestato nella Capitale

PaoLo Russo
ROMA

Una cura da cavallo che in cin-
que anni di manovre ha fatto
perdere ad Asl e ospedali la
bellezza di 31 miliardi di euro. Numeri
timbrati dalla Corte dei Conti che ieri
hanno dato una spinta in pit1 alla pro-
testa dei 20 mila camici bianchi, ope-
ratori sanitari e sempliei cittadini,
scesi in piazza a Roma per protestare
proprio contro le ripetute politiche di
tagli alla sanita. Un filo rosso cheima-
gistrati contabili hanno ricostruito a
partire dal 2010 fino ad arrivare al
2014, quando per effetto della finan-
ziaria targata Tremonti sugli assistiti
ricadra una mazzata da 2 miliardi tut-
ta di aumenti dei ticket.

Le tabelle allegate alla relazione
sulla legge di stabilitd consegnata ai
parlamentari delle commissioni Bi-
lancio di Camera e
Senato al termine
dell’audizione se-
gnano una escala-
tion inarrestabile.

Si parte con una

sforbiciatina di

715 milioni nel 2010, che con l'effetto
del traseinamento sommati ai succes-
sivi tagli diventano quasi 2,8 miliardi
nel 2011 con la manovra dell’ultimo
governo Berlusconi, che lievitano di
un altro miliardo (3,8 in totale) nel
2012 con la spending review, che colpi-
sce soprattutto la spese per beni e
servizi. E il futuro & ancor meno ro-

seo, con una dieta da 9,8 miliardi nel
2013, quando agli effetti delle vecchie
manovre si aggiungono quelli della
nuova legge di stabilita, fino ad arriva-
re nel 2014 alla somma record di 14 mi-
liardi in meno rispetto al fabbisogno
stimato dal documento economico fi-
nanziario del governo (Def), con una
parte consistente affidata ai nuovi tic-
ket previsti dalla
Tremonti. Fatta la
somma si arriva ap-
punto ai 31 miliardi
evocati ieri da buo-
na parte dei leader
dei vari sindacati di

categoria, che hanno chiuso un corteo
di camici bianchi come non se ne vede-
vano dal 2004.

«Una risposta forte all’aggressione
che il nostro Servizio sanitario nazio-
nale sta subendo», ha commentato la
leader della Cgil, Susanna Camusso,
mentre per Agostino Troise , a capo
dei medici ospedalieri dell'Anaao «la

manifestazione unitaria ha mostrato
la consapevolezza di tutti che per la
sanita & allarme rosso». Certo & che
anche per i magistrati contabili la «ri-
duzione indistinta del finanziamento
del Ssn potrebbe produrre effetti in-
desiderati», «facendo perdere di rilie-
vo alle modalita di determinazione de-
gli eccessi di spesa e penalizzando le
realta pit1 virtuose». Come dire che al-
la fine oltre agli sprechi si corre il ri-
schio di tagliare anche servizi, soprat-
tutto dove le cose funzionano e si & gia
raschiato il fondo del barile.

Un pericolo che la Corte dei Conti ve-
de soprattutto per le forniture non solo
di beni e servizi non sanitari, cose tipo
pulizie o servizi di mensa ma anche per
'acquisto di apparecchiature comples-
se, come tac, risonanze e dispositivi me-
dici vari. Sui beni e servizi non sanitari,
specifica la relazione, i tagli apportati
dalla spending review prima e dalla leg-
ge di stabilita ora prevedono riduzioni di
spesa pari all’8% complessivo della spe-
sa per questi servizi. Per idispositivi me-

dici le riduzioni so-
no invece equiva-
lenti al 18% dell’in-
tera spesa per tac
risonanze e consi-
mili nel 2013 e al
25% l'anno succes-
sivo. Percentuali in
linea con gli spre-
chi rilevati da «mi-
ster forbici» Enri-
co Bondi. Ma se-
condo una prima
ricognizione effet-
tuata tra le aziende
sanitarie dalla loro
federazione, la Fia-
so, Asl e ospedali

non sembra ce la
stiano facendo a spuntare ailoro fornito-
ri quei mega sconti che le ultime mano-
vre imporrebbero. Con la conseguenza
che per far quadrare i conti si rischia di
tagliare servizi e rinunciare all’acquisto
di qualche macchinario. O perlomeno di
dire addio a quelli pitt «tecnologici».

LOTTA AGLI SPRECHI

Le Asl: impossibile acquistare
forniture a prezzi piti bassi
Saremo costretli a tagliarle
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La protesta

dei medici
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Nel 2010
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alla Sanita

715 milioni,
nel 2011
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Per migliorare
non bastano i tagli

petta a loro, tutte le
Regioni sottoposte
ai Piani di rientro
(tranne il
Piemonte), la
maglia nera per non aver
garantito ai cittadini i Livelli
essenziali di assistenza.
«Alcune, soprattutto Lazio e
Campania, finora hanno
puntato solo a ridurre gli
enormi disavanzi: tagliando
i posti letto senza
riprogrammare l'assistenza
sul territorio, bloccando le
assunzioni di personale
sanitario, aumentando i
ticket su farmaci, esami e
visite — sottolinea
Giuseppe Scaramuzza,
coordinatore del Tribunale
per i diritti del
malato-Cittadinanzattiva
—. A farne le spese sono
ancora una volta i cittadini:
pagano di pil senza avere
servizi sanitari di qualitay.
Per migliorare le aree
critiche, e quindi garantire
le prestazioni sanitarie
essenziali ai cittadini, le
Regioni con Piani di rientro
possono chiedere
l'affiancamento dell’Agenas,
I'’Agenzia nazionale per i
servizi sanitari, stipulando

apposite convenzioni. Lo
hanno fatto tutte, tranne il
Lazio. «L.a nostra — spiega
il direttore di Agenas,
I'’Agenzia nazionale per i
servizi sanitari regionali,
Fulvio Moirano — & una
struttura tecnica del

delle Regioni. Se ci
chiedono consulenza e
supporto su una
determinata area critica, noi
I'analizziamo e suggeriamo
le possibili soluzioni, ma
poi spetta alle istituzioni
competenti recepirle o
meno». «Per esempio —
continua Moirano — la
Calabria ci ha chiesto come
poter ridurre il numero
troppo alto di parti cesarei:
ora, con la revisione dei
punti nascita sta
"recuperando” — anticipa il
direttore dell’Agenas —. In
Puglia abbiamo svolto una
preselezione degli aspiranti
direttori generali delle Asl,
mentre alla Sicilia, che
chiede consulenza per
valutarli in base agli
obiettivi raggiunti, abbiamo
suggerito, per esempio, di
introdurre il criterio del
rispetto dei tempi (3 giorni)

per interventi su pazienti
anziani con frattura del
femore».
«In base anche
all’esperienza di Regioni che
hanno riorganizzato la rete
dei servizi di assistenza
ospedaliera, territoriale e di
emergenza, — conclude
Moirano — é dimostrato
che si possono erogare i Lea
e non avere disavanzi.
Anzi: col tempo, paga
migliorare le performance
qualitative».

M.G.F.

Le conseguenze
Cosi i cittadini
pagano di piu
senza avere
servizi sanitari
di qualita
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ROMA

Era dal 2004 che i medici non scendevano
in piazza uniti. Venticinque sigle, bandiere
di tutti i colori, tutta la «famiglia~» del Servi-
zio sanitario nazionale: dagli specializzan-
diai dirigenti, dai medici di famiglia aivete-
rinari. In 30mila sono arrivati a Roma e
poi in corteo da piazza della Repubblica al
Colosseo per dire «No al funerale della sani-
ta pubblica», no alla riforma Balduzzi, no
agli ulteriori tagli della legge di stabilita.
Dal palco posto sotto I'Arco di Costantino
hanno parlato solo in due: un rappresen-
tante degli utenti, con Cittadinanzattiva e
Federconsumatori che aderivano in prima
persona alla manifestazione, e Costantino
Troise, segretario nazionale dell’ Anaao As-
somed, il sindacato pill rappresentativo fra
i medici, a nome di tutte le organizzazioni
promofrici.

BALDUZZI CONVOCA

Soloi numeri impressionanti possono spie-
gare una partecipazione cosi grande e ina-
spettata perfino dagli stessi organizzatori.
1 31 miliardi di tagli alla sanita conteggiati
dalla Corte dei Conti per il periodo
2010-2014 di cui gran parte ancora da effet-
tuare. In piti ci sono gli ulteriori intervent
della legge di Stabilita; altri 1,6 miliardi di
sforbiciata.

Davanti a questa situazione i camici
bianchi hanno voluto far sentire la loro vo-
ce. Sono arrivati da tutta la penisola, alcuni
scioperando e rinunciando alla giornata di
lavoro, altri rinunciando al sabato di ripo-
s0.

Fra loro tanti precari che rappresenta-
no i quasi 10mila colleghi che rischiano se-
riamente di non vedersi rinnovare il con-
tratto, come Matteo da Bari, 28 anni e tan-
ta rabbia: «Siamo qua per far capire a tutti
che senza gli specializzandi e i precari mol-
ti ospedali chiuderebbero». Fra di loro, in

camice bianco con il nome stampato sul ta-
schino, anche Ignazio Marino. 11 chirurgo
deputato Pd appoggia in toto la protesca e
attacca frontalmente il s ¥
I'intero governo: «I 21 miliardi di tagli in tre
anni rappresentano un terzo del bilancio
totale del Servizio sanitario nazionale. Qua-
lunque persona di buon senso sa che cosisi
uccide la sanita pubblica. In Italia ormai
due eccellenze ospedaliere come il Moli-
nette di Torino e Sant’Orsola di Bologna
sono costrette a far pagare ai pazienti an-
che I'acqua da bere», attacca. Marino poi
ribadisce il suo “No” alla riforma Balduzzi:
«Ho gia avvertito il segretario Bersani che
io e, credo, molti altri colleghi non votere-
mo la fiducia sulla riforma Balduzzi. Per la
prima volta dal 1947 in Parlamento una ri-
forma della sanita sara votata senza essere
stata discussa, un insulto al Parlamento e
uno schiaffo al Paese. Una riforma con i
fichi secchi, senza un euro investito. Per
questo io chiedo al governo di fare un pas-
so indietro e ridiscutere tutta la riforma,
non si tratta di modificare uno o dueartico-
li: si tratta di dare una svolta e di investire
nella sanita pubblica, risparmiando sui cac-
ciabombardieri F35», conclude Marino.
«I tagli in questi anni sono stati una goc-
cia cinese, una clessidra arrivata a svuotar-
si - spiega Massimo Cozza, segretario na-
zionale FpCgil medici - ormai siamo davan-
tia due saniti, come proposto da Alesina e
Giavazzi: chi pud paga quella privata, chi
non pud si cura molto meno e rischia la
vita. E in pii] vogliamo ricordare che dal
primo gennaio 2014 paghererno 2 mlhardl
i h

ha annunciato di voler «incontrare marted]
una delegazione delle organizzazioni pro-
motrici».

I medici: no al funerale della sanita pubblica

In 30mila al Colosseo
Marino (Pd): tagliato
un terzo della spesa,
dico no alla riforma

«Diritto alla cura, diritto a curare», lo slogan della marcia e.rw ™ NeEws - INFOPHOTO ANSA
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Servizio sanitario |l rapporto del Ministero sul rispetto dei LEA

Le «cure essenziali»
garantite solo in 8 regioni

ure e servizi sanitari
«non uguali» per tut-
ti. Questa volta a se-
gnalarlo non sono i
pazienti, ma il IVfi®
. . e nel Rapporto
2012 (datl 2010) sul rispetto dei
Lea, i Livelli essenziali di assi-
stenza, le prestazioni, ciog, che
vanno garantite ai cittadini. Se-
condo il monitoraggio, sono so-
lo otto le Regioni promosse, set-
te del Centro-Nord (Emilia Ro-
magna, Umbria, Toscana, Mar-
che, Veneto, Piemonte, Lombar-
dia) pit1 la Basilicata (vedi tabel-
la e box), mentre sono «parzial-
mente inadempienti» Abruzzo
e Liguria: 1a prima deve «recupe-
rare» su servizi di assistenza do-
miciliare, residenziale e cure
palliative; I'altra, sul fronte del-
la prevenzione e del tasso di ri-
coveri ospedalieri che & ancora
alto. Critica la situazione nelle
Regioni con Piani di rientro dal
deficit sanitario, a cui quest’an-
no si & aggiunta la Puglia. E dal
rapporto emerge che peggiora-
no le performance di alcune Re-
gioni gia inadempienti, per
esempio la Calabria, dove au-
mentano i ricoveri evitabili per
complicazioni di malattie croni-
che come diabete o asma. L'in-
dagine non ha riguardato Valle

d'Aosta, Bolzano e Trento, Friu-
li Venezia Giulia, Sardegna, per-
ché non partecipano alla riparti-
zione del 3% del Fondo sanita-
rio nazionale, cioé quella riser-
va che viene attribuita dal Comi-
tato di gestione dei Lea a chi li
rispetta, dopo l'avvenuto ripar-
to delle risorse complessive, «Il
nostro obiettivo non é dare pa-

gelle — precisa Flavia Carle, del-
la Direzione generale progr
mazione sanitaria del |
I (e —. L'mdagme
serve al Ministero per assicura-
re I'equita dei Lea su tutto il ter-
ritorio nazionale, ma € anche
un supporto per le Regioni: in-
dividuando le aree critiche, tra-
mite parametri condivisi, pos-
sono programmare interventi
mirati». «Peraltro, anche se una
Regione e adempiente non si-
gnifica che sia perfetta — affer-
ma la dirigente del Ministero
—. Per esempio, in molte & an-
cora insufficiente la diffusione
degli screening per la diagnosi
precoce dei tumori a seno, cer-
vice uterina e colon retto». E
peggiorano un po' dappertutto
icosti dell'assistenza farmaceu-
tica, mentre continuano a esse-
re carenti, specie al Sud, assi-
stenza domiciliare e strutture
residenziali per disabili e anzia-

Le criticita

ni. Penalizzati, questi ultimi, an-
che quando si fratturano il femo-
re: operati spesso in ritardo (do-
po 3 giorni), hanno minori pos-
sibilita di recupero. «Entro il 31
dicembre sara emanato un De-
creto che aggiorna i Lea ma, di
fatto, anche la loro attuale eroga-
zione € pill a rischio» denuncia
Giuseppe Scaramuzza, coordina-
tore del Tribunale per i diritti
del malato. I motivi? «Dal docu-
mento delle Regioni sulla Mano-
vra finanziaria 2012 — dice —
si deduce che nei prossimi due
anni il finanziamento per il Ser-
vizio Sanitario si contrae, senza
contare i possibili tagli futuri».
Maria Giovanna Faiella

D'ARCO

Le Regioni inadempienti nel rispetto dei livelli essenziali di assistenza
(La verifica non ha riguardato Valle d"Aosta, Province autonome di Bolzano
e Trento, Friuli Venezia Giulia, Sardegna)

- ' CHI SALE E CHI SCENDE
Sono gravemente (rispetto allarilevazione
inadempienti | dell'anno scorso)
* Molise. ' 4 Basilicata
I (da «parzialmente
Slciia inadempiente»
’ C__alabr_ia_ . g«virtuosay)
* Campania
* Puglia (da «inadempiente»
4 / a «parzialmente
Sono parzialmente § »{ & inadempiente»)
inadempienti 'y Pugia
* Liguria - (da «parzialmente
Abruzzo inadempiente»
Fonte: MiiStEra dellaSaliits 2012 a «inadempiente)
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Luisa Romagnoni

B Gli sprechi affossano la sanita.
Fanno crescere, moltiplicandola, la
spesa sanitaria ed incidono anche
sull'efficienza dell'intero sistema.
Abbiamo superato i 115 miliardi di
euro, parial 7,4% del Prodotto inter-
nolordo(2010). Laspesaperabitan-
teedil900eurol’anno, trail 2000 eil
2009 é cresciuta dell'1,6% all'anno,
controil4%dellamedia Ocse.Sicer-
cadicontenerelaspesa, masiincide
poco sugli sprechi. I continui tagli
mettono in serio pericolo la quanti-
taequalita deiserviziofferti. Lacau-
sa principale dell'aumento della
spesasanitaria (apartefattoriincon-
trollabili come I'aumento dell’eta
media della popolazione), risiede
nell'inefficienzadeiprocessisoprat-
tutto quelli di tipo amministrativo,
logisticoed operativo. Troppospes-
so siricorre al pronto soccorso del-
I'ospedale spinti dalla mancanza di
efficaci strutture territoriali. In mol-

PROGETTO MSD

La nostra sanita
ha bisogno

di piu efficienza
e meno sprechi

ti casi appare non appropriato il ri-
corsoalladiagnostica, troppigliesa-
mi clinici di laboratoriorichiesti so-
lo per evitare possibili azioni giudi-
ziarie.
Unprocessodirinnovamentoéur-
gente. La Fondazione Msd in colla-
borazioneconlaFederazioneltalia-
na Aziende Sanitarie e Ospedaliere
(Fiaso) e con le Regioni, ha indivi-
duatonel Lean SixSigmaunmetodo
organizzativo, presentato a Roma,
orientato a produrre eccellenza nei
processiaziendali. Sitrattadi combi-
nare la potenza dell’analisi statisti-
ca dei dati, con i principi e gli stru-
mentiadeguatiall'eliminazionede-
gli sprechi e allariduzione dei tem-
pi. Soprattutto, come altre metodo-
logie industriali, non intende sosti-
tuireil medico o il personale sanita-
rio, ma supportarlo ogni giorno nel
miglioramento continuo, attraver-
so una perfetta combinazione, fra
|'approcciomiratonellacuradel pa-
ziente e il rigore metodologico.
«Considerare, come crediamo sia
corretto, lasaluteun elemento della
politica sociale ed industriale - di-
chiaraPierluigiAntonelli, presiden-
teeamministratoredelegatodiMsd
Italia - significa intraprendere un

percorso di ottimizzazione dei pro-
cessiedimiglioramentodell’appro-
priatezza delle prestazioni, alla ri-
cerca di soluzioni capaci di garanti-
realpazientelamigliorequalita pos-
sibile e, soprattutto, quella qualita
che il paziente stesso definisce e ri-
vendica».
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Balduzzi ai medici:
il vaccino € importante
e non ci sono rischi

Pinfluenza stagionale soprattutto
‘ROMA._«In_fqna‘dglle per le categoﬁe di cittagini a
informazioni di cui dispongo, rischio.
dico serenamente agli italiani e,
soprattutto, ai medici di famiglia,
che non c'é nessuna ragione per
non comportarsi anche
quest’anno come negli anni
scorsi. |l vaccino é utile, &
importante, serve a evitare
malattie, complicazioni e, in
molti casi, anche la morte
ha affermato il MIRISErS’

Lo

Renato Bals ,a
margine di un convegno a
Montesilvano, riferendosi al
blocco dei vaccini antinfluenzali
prodotti dall’azienda Novartis. ||
ministro ha ribadito I'importanza
della vaccinazione contro
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I, SILENZIO SULLE
CURE PALLIATIVE

di LUIGI RIPAMONTI

i recente e rimbalzata sui media
I'affermazione di un uomo politico che
suonava pill 0 meno cosi: «Ricoverare un
malato inguaribile in un Hospice & un atto
di crudelta che equivale a dirgli che &
morto». Puo anche darsi che nel caso specifico ci sia
stato un equivoco, ma non ha molta importanza,
perché, in realta, sono in molti a pensarla cosi. E non
neanche il caso di trinciare facili giudizi su posizioni
come questa. Semplicemente, chi la pensa cosi, con
tutta probabilita, non conosce la realta dei fatti, magari
ha visto un Hospice ma non sa bene che cosa fa chi ci
lavora. L'ignoranza, nel senso stretto, non
contumelioso, del termine, puo anche essere
stigmatizzata, pero, prima di tutto, va emendata da
parte di chi ha gli strumenti per farlo, fra cui, per
esempio, i media. Quindi se molti non sanno che cos’e
un Hospice & anche colpa
nostra, che non ne
parliamo abbastanza.
Dovremmo pill Spesso
avere il coraggio di
dedicare spazio alle cure
palliative, di ribadire che
¢li Hospice non sono
luoghi di morte, ma
piuttosto contesti
in cui le persone possono
avvertire di essere
considerate vive
nonostante una malattia
che non puo essere piil guarita. Sono luoghi di morte,
invece, quelli in cui i malati terminali vengono
dimenticati senza terapie che li aiutino a soffrire meno
e a vivere con la maggiore dignita possibile fino
all’'ultimo dei loro respiri. Le cure palliative, che siano

praticate negli Hospice o a casa del malato, sono una
forma di rispetto che non solo si fa carico della
sofferenza fisica del paziente, ma che vuole anche
aiutare i suoi cari ad affrontare un momento difficile,
che ha bisogno di grande delicatezza. La verita é che
si fa fatica a parlare di cure palliative perché si fa fatica
a parlare di cid che precedono, non di cio che
producono. In una societa pil secolarizzata rispetto al
passato della morte magari si puo anche avere meno
paura, ma, in compenso, se ne ha piu vergogna. E
allora meglio escluderla, negarla. Anche noi, nei
giornali, un po’ vigliaccamente, spesso ci allineiamo.

E un tema difficile
di cui, a torto,

si preferisce
tacere, generando
equivoci
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Disabili, il Coordinamento famiglie
fa causa allo Stato: riconosca i caregiver

ROMA. Maria Simona necessario per avviare un
Bellini, presidente del percorso virtuoso di
“Coordinamento nazionale  crescita. Per farlo — ha
famiglie di disabili gravi e ammOI_'Iito_Antonio
gravissimi”, ha annunciato Falconio, direttore

«una causa contro lo Stato  responsabile del

per il riconoscimento uotidiano“la
giuridico dei caregiver, iscussione” — &

coloro che si occupano di ~ fondamentale che la
offrire cure e assistenzaa  politica deve porre al

un'altra persona. centro della sua attivita
Vogliamo dare uno schiaffo  I'uomo. Per questo motivo
alla politica, che in 18 anni  si torni a discutere di

non ha dato alcuna buona politica e di
rispostay. L'annuncio — proposte concrete,
quasi una minaccia — & tutelando i piti debolin.

stato dato nel corso del
forum “Passare dalla buona
volonta alla buona
politica”, che si & tenuto
ieri mattina a Roma.

In un momento di
oggettiva difficolta per il

Paese, il mondo
dell'associazionismo e del
volontariato rilancia il
proprio impegno:
«Occorre ricostruire il
tessuto sociale e politico,
ritrovare lo slancio






