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EDITORIALE DI ALFIO SPADARO

TROPPO FACILE ESSERE CASSANDRA

“lo speriamo che me la cavo”

Dopo appena due anni Atalia torna al voto. L'avevamo detto pin volte e
certamente non siamo fieri per avere previsto I'epilogo 7z un governo
squinternato. Eforse... neanche legittimo

Meno di due anni: la durata
minima, mai registrata in
Italia, di una legislatura co-
minciata male e finita peggio.
Non poteva essere che cosi.
L’avevamo previsto e non sia-
mo certo fieri di tanto preve-
dibile sfascio. Che cosa
avremmo potuto aspettarci
dall’esito di una elezione che
assegnava al centrosinistraap-
pena 24 mila voti discarto: un

E restando in ambito slogan, molto
piu eloquente quello di Berlusconi:
“Italiarialzati” cheinvitaariprendere
un cammino interrotto. E pit chiaro,
positivo, perentorio.

LA NOVITA ASSOLUTA:
CAUTELA SUI CONTI

I cinque amici lettori troveranno nel-
le altre pagine programmi e interviste
a tutto campo di leader, sindacalisti,
opinion leaders, gente della strada e

terzo di quelli conquistati da
Nello Musumeci, eurodepu-
tato gia di AN, respinto dal

potranno rendersi meglio conto delle
proposte di qua e di la. In genere, si
tratta della solita solfa: meno tasse e

suo stesso partito... per gelo-
sie interne? E che cosa i si
aspettava da un sistema che si
reggeva sul voto determinan-
te dei senatori a vita?

In Germania, in una situazio-
ne molto simile alla nostra, si sono inventati la “grosse koalition” che
altronon ¢ che un Governo delle larghe intese. Liil governo di Angela
Merkel funziona ed il Paese riemerge dalle secche. Qui, non ¢’¢ stato
verso di far capire al testardo Prodi che altra via non c’era: peggio per
lui se ha fallito per ’ennesima volta. Ma tanto peggio per quest’Italia
chedall’11 settembre, ovvero dall’attacco terroristicoalle torri gemel-
le di New York non s’¢ piu ripresa; caduta anch’essa sotto i colpiinfles-
sibili di un’economia debole.

ECONONIA DEBOLE
E RINNOVAMENTO A PAROLE

Adesso si ricomincia. Fra qualche settimana, di nuovo alle urne con
partiti sulla carta un po’ meno frammentati; con programmi fotoco-
piati per reciproca accusa frai contendenti, e lo stesso livore di sempre,
malgrado il tante volte sbandierato fair play. Da una parte il “we can”
di Veltroni che segue il “we care” e per un comunicatore come ’ex sin-
daco di Roma suona come una ingiuria ma fa snob visto che siamo in
Italia e non nell’America di Kennedy o di Clinton. Sarebbe stato me-
glio dire “Si puo”. E tutti avrebbero capito che il Centrosinistra libe-
rato da Prodi e cespugli policromi (Arcobaleno), forse, ce la fara a di-
menticare i guasti prodiani (meno male che ¢ durato poco!) e forse...
ce la fara anche arecuperare il gap che lo separa dal Popolo della liber-
ta, corroborato dalla Lega di Bossi e dall’MPA di Raftaele Lombardo
alsud.

pitt salario; piu tutele sociali, servizi e
vari bla bla... La novita? E che nem-
meno Berlusconi ha piu “il sole in ta-
sca” e quindi si vede costretto a far i
conti della serva: si fa quel che si puo,
con I’occhio puntato sulle risorse ri-
dotte. Né ¢ da meno Veltroni che sui conti pubblici non puo bluffare.
Insomma, promesse per far star meglio gli italiani ma niente magie.

STUCCHEVOLI MANFRINE

Avremmo preferito comunque che, come da promesse ¢ da invito del
Quirinale, la campagna elettorale non scadesse nel “cortile” di sem-
pre o nella sceneggiata; invece ci risiamo. Lo spettacolo tutti i giorni
in tv ¢ irritante. Da una parte accuse di... vecchiume; dall’altra, di fal-
sa modernita. E poi, trappole a destra e a manca, con una spruzzatina
di giustizialismo che non guasta (senno Di Pietro cosa fa?).

Attori (Placido, ad esempio) che arringano: “per cinque anni nessun
candidato meridionale nel sud!” E poi, come si trattasse di fiction,
Placido che inscena un’indegna gazzarra a difesa di una cultura data-
ta di antimafia d’accatto, che non risolve nulla ma torna utile per ten-
tare di sollevare I’audience.

QUALE FUTURO?

Stanchi di tanto sproloquiare, gli italiani non chiedono altro che vive-
re meglio: pitsicuriin casa e per strada; di arrivare senza patemi alla fi-
ne del mese; di essere curati da una sanita che oggi rifiuta le sinergie;
di non essere sommersi dalla spazzatura e di guardare al futuro con
maggiore serenita.

Suvvia, “Italia rialzati”... “We can”... A prova diinciucio. B
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PALAZZO E DINTORNI

DI MAURO MAZZA

1 giovani privilegiano salute e famiglia
ma temono di piu 2/ contratto a termine

C’era una volt...

Quando ero ragazzo e la stagione degli studi volgeva
al termine, il pensiero del lavoro diventava dominan-
te. Trovare un’occupazione stabile, il fatidico “posto
fisso”, era uno scopo di vita. Da sogno ad occhi aperti,
sitrasformava nella prospettivadiuninserimento sta-
bile nel mondo degli adulti da cui ricavare di che vive-
re degnamente e serenamente. Era cosi per tutti. | piu
fortunati s’erano scelti i genitori giusti. Erano cresciu-
ti in famiglie benestanti, avevano la strada facilitata.

lialtri dovevano darsi da fare, corren-
G do pitin fretta, senza divagarsi trop-
po, per tentare di recuperare ’handi-
cap dipartenza. Talenti e fortunasi divideva-

no il compito di disegnare per ciascuno un
percorso e un destino.

“L'ITALIA E UNA
REPUBBLICA..."”

Per molti anni quel primo articolo della
Costituzione “I’Italia ¢ una Repubblica fon-
data sul lavoro” fu sottoposto alla dura veri-
fica della realta. Il numero di disoccupati re-
stava altissimo, spesso con percentuali a due
cifre, alimentando preoccupazione diffusa e
allarme sociale.

Da un po’ di tempo, il quadro ¢ cambiato.
Colpa o merito della globalizzazione, ¢ radi-
calmente mutato anche il mercato del lavo-
roe,conesso,l’approccio psicologico ed esi-
stenziale al lavoro da parte dei giovani. Dire-
cente, mi ¢ capitato di coordinare un dibat-
tito dedicato alla ”cultura del lavoro” sulla
base dei risultati — per molti versi sorpren-
denti — di una ricerca che ha analizzato cosa
pensino oggi gli italiani del proprio impiego
e, pit in generale, del mondo del lavoro.
Prima sorpresa, confortata anche dai dati uf-
ficialiIstat:ilmercato dellavoro gode dibuo-

na salute. L’occupazione cresce a ritmi ele-
vati e il calo del numero dei disoccupati ¢ co-
stante. Seconda sorpresa: si va affermando
una vera ¢ propria “cultura del lavoro”, che
oggi vede soddisfatte della propria occupa-
zione sei persone su dieci. Terza sorpresa:
nella gerarchia delle priorita, soprattutto tra
igiovanitrail8ei29 anni, il lavorosi collo-
caal terzo posto, dopo la salute ¢ la famiglia.
Certo, tra gli aspetti del lavoro che gli italia-
ni considerano tuttora pitt importanti, spic-
cano “sicurezza e stabilita del posto” (indi-
cata dal 28 per cento degli intervistati). Ed ¢
ancora la dimensione economica, stipendio
o salario, il secondo elemento in ordine di
importanza, seguito dall’interesse per il tipo
di lavoro svolto. Eppure, attenzione, il con-
fronto coi risultati di un’analoga ricerca rea-
lizzatanel 2001, mostra una crescita di dieci
punti(dal18al28%)nell’importanzadataal-
la stabilita del lavoro, mentre registrano un
calo sia il corrispettivo economico(dal 18 al
16%) sia interesse per il tipo di lavoro (dal
15al 14%) a conferma che in questi primi an-
nidel nuovo millennio ¢ cambiatoil punto di
vista rispetto alla propria attivita.

Lapercezione diavere unlavoro “sicuro” in-
fluenza positivamente il proprio grado di
soddisfazione, al punto che la flessibilita e la
progressiva diffusione delle nuove tipologie

IL LAVORO NEL MONDO CHE CAMBIA

di contratti temporanei sembra essere la ra-
gione di un clima di scontentezza. E’ signifi-
cativo che moltissimi intervistati (il 73%) ve-
dano proprio nel gran numero di contratti a
termine la causadi un accresciuto allarme so-
ciale e in tanti (il 61%) fanno coincidere fles-
sibilita e precarieta come caratteristiche del-
Pattuale mercato del lavoro.

INSICUREZZA AL SUD

A leggere meglio i risultati della ricerca, si
scopre che dietro la perdurante insicurezza
si cela Iirrisolta questione meridionale, con
cui I’Italia convive da sempre. C’¢ infatti una
quota di popolazione che manifesta una
maggiore fiducia nelle opportunita offerte
da contratti a termine e considera la flessibi-
lita non come un sinonimo, ma come una
concreta e progressiva fuoriuscita dalla pre-
carieta, cio¢ “condizione indispensabile del
mercatomoderno”. Lapensano cosi—perlo-
ro ¢ piu facile - il 59% di imprenditori ¢ libe-
ri professionisti, ma ¢ opinione diffusa tra chi
risiede nel nord del nostro paese (55%).
Ulteriore segnale del cambiamento in atto
viene dal fascino esercitato dai diversi “me-
stieri”. In vetta restano professioni intellet-
tuali, comunque considerate prestigiose
(imprenditoria, spettacolo, medicina su tut-
te) indipendentemente dalla loro stabilita,
mentre proprioil lavoro tout court “fisso” in
sé e per sé, non viene rilevato per il suo fasci-
no.

E’ il quadro di un’Italia che cambia ogni
giorno, in un mondo in continua evoluzio-
ne/rivoluzione. Lavoro in corso...
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RIFLESSIONI CON IL PRESIDENTE DELLAIOP ENZO PAOLINI

E se ci fosse un’Authority per

In questo momentosstorico, qualélosta-
to del sistema sanitario italiano e quali
sono le prospettive di sviluppo e di mi-
glioramento?

Nell’insieme rappresenta un modello appli-
cativo di alto profilo sociale, osservato da al-
tri Paesi, per "ampiezza e la qualita delle pre-
stazioni che garantisce all’intera comunita
nazionale. Nella dualita delle sue compo-
nenti, quella pubblica e quella privata, che la
legge mette tecnicamente sullo stesso piano,
il sistema riflette nella pratica prestazioni
trattamenti diversi ¢ discriminatori finendo
per penalizzare lacomponente pit produtti-
va e meno onerosa per le Casse dello Stato
nelle sue articolazioni regionali. Oggi pesa
sul sistema, complessivamente valutato, un
surplus di passivita accumulate in realta par-
ticolarmente critiche che vedono il governo
impegnato a far rientrare la spesa sanitaria
nelle compatibilita della spesa globale.

I punti di criticita sono nelle strutture ospe-
daliere pubbliche sempre piu assoggettate a
logiche di convenienza politica ed i cui costi
di gestione non sono sottoposti ai controlli
ed alle verifiche che necessiterebbero.
Problema che nonsi pone per le strutture ac-
creditate in quanto budgete tariffe sono pre-
definite ed eventuali passivitadigestione non
sono —per la natura privatistica delle struttu-
re — trasferibili ed altri soggetti.

Circa la qualita delle prestazioni, che a livel-
lo disistema puo ritenersi di buon livello, bi-
sogna distinguere fra le diverse realta regio-
nali dove gli investimenti nell’alta specialita
e in tecnologie avanzate hanno andamenti
difformie, quindi, con risultati conseguenti.
Lombardia e Lazio potrebbero rappresenta-
relerealtamaggiormente dinamiche manon
vanno trascurati i centri di eccellenza diffusi
su tutto il territorio nazionale.

Le prospettive di sviluppo e di miglioramen-
to del sistema difendono soprattutto del ri-
spetto delle regole in unaleale competizione
fra pubblico e privato dove unico arbitro de-
ve essere il cittadino che sceglie in piena au-
tonomia ¢ liberta.

CENTRI DI ECCELLENZA

Vi sono poi problemi strutturali che vanno
affrontati con urgenzae dai quali dipendono
molte delle diseconomie che gravano sulla
spesa sanitaria nazionale.

Necessaria, prioritariamente, ¢ da considera-
re larazionalizzazione della rete ospedaliera
nel territorio che vede oggi, mediamente, un
ospedale ogni 8 km. con duplicazioni, spre-
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Panorama del settore fra luci ed ombre.
Aspettative del cittadino e wigenza di una
rimodulazione del rapporto fin Regioni ¢
struttuve ospedalicre. Razionalizzare la spesa ¢
adeguare le tariffe per migliori servizi senza
appesantive il deficit.

chi e situazioni parassitarie che danneggiano
I’intero sistema.

Necessario, inoltre, un sistema di controlli
sulla spesa e sulla qualita delle prestazioni da
affidaread unsoggettoterzorispettoalle due
componenti del sistema al fine di eliminare
Pattuale anomalia dei contratti effettuatisol-
tanto sulle strutture private sulle quali si fan-
no ricadere, con I’abbattimento di budget e
tariffe, le conseguenze dei deficit accumula-
ti nelle strutture pubbliche. Una razionaliz-
zazione della spesa, una ricomposizione del-
la rete ospedaliera secondo le riserve dispo-
nibili, le esigenze e gli indici epidemiologici
del territorio, eliminando i rami secchi, uni-
tamente a politiche di investimento e di si-
nergia fra pubblico e privato, senza nulla to-
gliere alla governance pubblica, si presenta-
no come gli elementi ineludibili per una po-
litica di rilancio del nostro sistema sanitario.

Esistono ambiti sanitari in italia in cui si
eccelle rispetto ad altri paesi stranieri?

Abbiamo, come sistema-paese, strutture di
eccellenza e professionalita di altissimo ran-
go che ci vengono riconosciute a livello in-
ternazionale. Gli ambiti entro cui collocare i
livelli di eccellenza, senza con cio voler ab-

bassare il profilo degli altri, potrebbero esse-
re laricerca e la cura dei tumori, la cardiochi-
rurgia e la neurochirurgia nelle piti sofistica-
te articolazioni specialistiche. Nel comples-
solasanitaitaliana gode di buona fama e non
¢ un caso che pubblico e privato esprimono
il meglio delle loro potenzialita ai piu alti li-
velli.

Qualche ritardo, rispetto ad altri Paest, lo si
deve agli ostacoli che incontra sul piano po-
litico la ricerca scientifica lungo quella linea
di confine che lascia intravedere nuovi oriz-
zonti per il trattamento di patologie fino ad
oggi non del tutto sconfitte.

IL CITTADINO VUOLE
QUALITA

Qualeruoloin questo contesto hannole
strutture sanitarie private e quale po-
trebbero avere, valutando anche le ne-
cessita, o lerichieste, dei cittadini?

Visono realta regionali nelle quali le struttu-
re private garantisconol’altaspecialitaneiva-
ri ambiti a fronte di una ospedalita pubblica
oberatadai costiimpropridella politica e dal-
le conseguentiinefficienze sottoil profilo or-
ganizzativo. Si configura, in tali condizioni,



Enzo Paolini,
Presidente dell'Aiop

unruolodisupplenzarispettoal pubblicoma
cosinondeve essere. Pubblico e privato deb-
bono competere nell’interesse della salute
del cittadino e soltanto la competizione — ci
insegna il mercato — produce e garantisce
maggiore qualita nelle prestazioni.

Quanto al ruolo delle strutture private ri-
spetto alle richieste, alle necessita ed alle
aspettative del cittadino, bisogna partire
dal principio che il cittadino bisognoso di
cure interessa guarire e non si pone il pro-
blema della natura privatistica o meno del-
la struttura cui si rivolge. Il cittadino chie-
de professionalita a livello medico e strut-
ture adeguatamente attrezzate sottoil pro-
filo tecnologico. Indagini demoscopiche
in ambito sanitario hanno messo in eviden-
za un crescente indice di gradimento a fa-
vore delle strutture private anche in consi-
derazione di altri elementi che qualificano
Pofferta ospedaliera, quali la qualita dei
servizi alberghieri ed il rapporto medico-
paziente improntato ai valori del rispetto e
dell’umana solidarieta. Non bisogna mai
trascurare, sotto il profilo psicologico, le
angosce tutte interiori che puo comporta-
reunintervento disala operatoria e unade-
genza ospedaliera. Ecco perché, alla fine, ¢

il cittadino che premia o punisce col suo
giudizio ed ecco perché va garantita la sua
liberta di scelta che altri, surrettiziamente,
vorrebbe limitare o mettere in discussione
in forza di prerogative non previste dalle
norme vigenti.

RIDURRE GLI
SPRECHI

Nel settore sanitario, co-
me si possono ridurre gli
sprechi a favore di ospe-
dali piu efficienti e all’al-
tezza delle esigenze della
popolazione?

E’ilproblemapitiurgenteda
affrontare nelle varie realta
regionali, soprattutto in
quelle dove il deficit sanita-
rio ¢ pittalto. E’ purvero che
a monte del problema c’¢
una questione culturale ed ¢
Patteggiamento delle rap-
presentanze politiche locali
di pretendere P’esistenza di
un ospedale nel raggio dipo-
chichilometri. In passatosi¢
stati molto indulgenti nel
concederelarealizzazione di
piccoliospedalila cuifunzio-
ne reale, nella pratica quoti-
diana, non ¢ stata quella di
curare e di guarire masoltan-
to di dare rassicurazione psi-
cologica alla comunita loca-
le nel suo complesso. Oggi,
non senza resistenze, emer-
gono considerazioni piu responsabili nel
senso che un ospedale non sufficientemente,
attrezzato e che non abbia al suo interno le
professionalita richieste per determinate pa-
tologie, non ¢ di alcun ausilio ad una comu-
nita i cui membri, quando ¢ in gioco la salu-
te, vogliono certezze e non rassicurazioni
psicologiche. I recenti casi di morte per pa-
tologie normalmente curate nelle strutture
ospedaliere attrezzate hanno fatto esplode-
re allarme sociale su quelle strutture che,
ospedaliere di norme, di fatto esprimono
mezzi e competenze per prestazioni di pri-
mointervento. Queste strutture, di fatto im-
produttive, assorbono risorse, creano passi-
vita ¢ non sono in grado di offrire certezze al
cittadino bisognoso di cure. Unaloro ricon-
versione in ruoli meno impegnativi, come
strutture di primointervento, potrebbe con-
sentire di spostare risorse ¢ investimenti ver-
sostrutture ospedaliere strategicamente me-
glio collocate e pit rispondenti alle esigenze
delle comunita locali che vanno necessaria-
mente intese in una dimensione ultracomu-
nale, interprovinciale se non addirittura in-
terregionale. Altro problema, che chiama in
causa la responsabilita degli assessorati re-
gionali, ¢ quello che vede le strutture priva-

te limitate nell’offrire quelle prestazioni che
le strutture pubbliche non sono in grado di
erogare o per le disfunzioni organizzative o
per saturazione di domanda e in capienza
nelleliste diattesa. Le strutture private sareb-
beroin grado didareil loro risolutivo contri-
buto, garantire le prestazioni e svuotare le li-
ste di attesa ma a quel punto scattano le pre-
clusioni e gli impedimenti a rendere flessibi-
liibudget, determinando conseguentemen-
te emigrazione sanitaria fuori regione. Per
non dire disituazione limite come quella, se-
gnalata al’AIOP da una struttura privata,
che avendo investito in apparecchiature di
medicina nucleare in una realta a domanda
satura e a tasso migratorio alto, si ¢ vista rifiu-
tare ’accreditamento dagli ufficiregionaliin
forza di una interpretazione, arbitrariamen-
te ad escludendum, della norma che prevede
I’accreditamento quando si ¢ in presenza di
un servizio adomandasociale che le struttu-
re esistenti non sono in grado di soddisfare.
E’ contro queste assurdita e prevaricazioni
che occorre dare battaglia.

CONFRONTO
CON IL NUOVO GOVERNO

Quali sono le richieste per il settore sa-
nitario dasottoporre al prossimo gover-
no o le priorita da affrontare nella pros-
sima legislatura?

Occorre mettere mano alla programmazio-
ne, che attualmente non viene praticata da
nessuna parte, puntando a due semplici e
raggiungibili obiettivi e cio¢ una rete ospe-
daliera efficace ed efficiente che ottimizzi le
risorse economiche ed umane presenti sia nel
pubblico che nel privato ed il contenimento
della spesa mediante un’accorta politica del-
le tariffe.

Cio comporta—ed anzi presuppone — che tra
strutture pubbliche e private vi sia una effet-
tiva parita e che il cittadino sia concretamen-
te posto nella condizione di scegliere libera-
mente il proprio medico ed il luogo dove cu-
rarsi.

Occorreindividuare unaautorita che siaal di
sopra delle strutture ospedaliere —pubbliche
¢ private — e che contratti con esse i budget
per ogni specialita, eseguai controlli e verifi-
chi il possesso dei requisiti di qualita che noi
auspichiamo obbligatori. Non sono obietti-
vi impossibili se ¢’¢ una aperta e sincera vo-
lonta politica e una ragionevole e non dema-
gogica riforma del decreto legislativo
502 /92 che, superando il sistema dei con-
tratti imposti solo alle strutture private, dia
un impulso in senso liberale e meritocratico
al sistema.

L’interruzione della legislatura ha interrot-
to anche un proficuo confronto che avevano
avviato col governo in carica ma contiamo di
riprenderlo col nuovo governo, certi di in-
terpretare una esigenza del Paese che vuole
un servizio sanitario all’altezza dei tempi. B
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ALLERGIE E MALI DI STAGIONE

| MEDICIN

Occhio a pollini e alimenti

Sotto accusa: fumo passivo, acari domestici ¢ bagnoschiuma.
Bimbi ‘immnunizzati” a contatto con gli animali da fottoria

DI MARCO FORBICE

Con l'arrivo della
primavera si scate-
nano le allergie,
quelle soprattutto
causate dai pollini. E
aumenta il rischio-
asma in piccoli e
grandi, senzadistin-
zione purché predi-
sposti, a causa di di-
minuzione di anti-
corpi.

le riniti perché il cambiamen-

to climatico ¢ la fioritura fuo-
ri norma dell’erba dei prati o del-
la parietaria sono fra le principali
cause scatenanti. In aggiunta al-
I’inquinamento atmosferico e al-
la predisposizione genetica che fino a poco
tempo fa non era nemmeno stata tenuta in
considerazione. Le allergie non si limitano
all’apparatorespiratorio,anzi. Piu diffuse so-
no quelle che attengono alla pelle. In questo
caso le dermatiti variano a seconda dell’im-
patto con’ambiente inquinato o conil regi-
me alimentare e lo stile di vita.

I n questo periodo impazzano

LA CIVILTA DEL BENESSERE

Sembra un paradosso ma ’eccessivo uso di
detergenti e bagnoschiuma costituiscono
importanti fattori allergenici. Nel dopo-
guerra in Italia si era pressoché immuni da
dermatiti atopiche tanto quanto lo sono og-
gi in paesi come India ed Etiopia.

Come dire che I'igiene, Ieccesso di igiene
anzi ¢ diventato fattore scatenante e quindi
una delle cause principali della diffusione
della malattia.

-

La sterilizzazione dell’habitat ha debilitato
soprattutto gli organismi piu deboli: i bam-
bini e gli anziani, che sisono cosi trovati sen-
za difese immunitarie e senza “nemico” I’or-
ganismo ha reagito.

Uno studio sugli abitanti dell’isola di
Sant’Elena, ’eremo in cui fu confinato
Garibaldi, dimostra che su una popolazione
di 500 anime, la meta, tutti consanguinei, ¢
affetta daasma.

STATISTICHE

I datisui malati diallergia sono davvero allar-
manti. C’¢ chi sostiene che la sua ascesa sia
inarrestabile: un bambino su quattro,dauno
a 14 anni, soffre di asma; uno su 5 di eczema
e piu di un milione di bambini fraisei e iset-
te anni sono affetti da rinite da fieno, il fasti-
dioso raffreddore che falacrimare e starnuti-
re in continuazione. Si parla di malattia del

secolo. Gli studi sulla dermatite riguardo a
25 mila bambini di cinque paesi europei ha
rilevato che ’incidenza della dermatite ato-
pica colpisce un quarto della popolazione.

CURE E PRECAUZIONI

Insomma, di fronte all’insorgenza dei primi
sintomi va contattato il medico. A seguire,
devono essere prese serie precauzioni che
vanno dascelte alimentari ben precise (atten-
zione al latte!) ad adeguamenti ambientali.
Da tener ben presenti che i muri delle case
non devono essere impermeabili ed i doppi
vetri, per quanto possibile, evitati perché fa-
voriscono la proliferazione delle mufte, ali-
mento principale degli acari domestici che
come s’¢ detto sono produttori di un poten-
te allergene.

Va chiarito, infine, che né ’asma allergica né
le dermatiti atopiche sono contagiose. W
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VOCI DAL PARLAMENTO

ENRICO MORANDO

Con il decreto Amato del 1992, ospe-
dalita pubblica e privata avrebbero
avuto “pari dignita”: entrambe colon-
ne portanti del sistema sanitario che
puntava all’ efficienza ma anche all’
economicita. A distanza di tempo,
questa unicita non si registra e sia gli
ospedali che le case di cura accredita-
te vanno ciascuno per conto proprio,
determinando sprechi, prestazioni
tardive e qualche volta inadeguate.
Con la prossima legislatura é credibile
un’ inversione di tendenza nell’ inte-
resse del cittadino ?

La competizione tra ospedalita pubblica e
privata fa bene alla salute del cittadino.
Come ha documentato il CENSIS la spesa
sanitaria privata delle famiglie italiane rap-
presenta un quinto della spesa sanitaria to-
tale. Gli italiani si rivolgono alla ospedalita
privata perché si fidano dei medici che ci la-
vorano e delle strutture che la rappresenta-
no, in misura crescente: ¢ un trend costan-
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PARTITO DEMOCRATICO

La competitivita
fa bene alla salute

I cittadini piu garantiti se ospedali pubbilici e ca-
se di cura collaborano. Un fondo speciale per le

cure dei denti

te negli ultimi anni.
Soprattutto gli italiani sanno
che I’ ospedalita privata offre
liste di attesa assai meno lun-
ghediquelle che purtroppo,in
molti casi, si riscontrano nell’
ospedalita pubblica. Si trattadi
estendere questi benefici a tut-
tala popolazione e gia l’ultima
Legge Finanziariadel governo
di centrosinistra ha avviato, in
questa direzione, un’ opera di
rilancio che va potenziata.

Il programma del suo par-
tito, sintetizzato in 12
punti, non contempla
particolare attenzione al-
la sanita: si ritiene un ar-
gomento superato oppu-
re talmente scottante da
rinviare ad altra occasio-
ne?
Il Programma elettorale del
Partito Democratico non solo dedica
grande spazio alla Sanita, ma solo leggen-
do il titolo del paragrafo che ad essa ¢ de-
dicato — “ Sanita: pit imprenditorialita,
meno intrusioni della politica “ —si puo in-
tendere quanto grande e innovativa sia I’
attenzione che il Governo del PD rivolge-
ra alla salute dei cittadini. Le riassumiamo
brevemente alcune delle nostre proposte.
Anzitutto modificheremole relazioni con-
trattuali tra Regione ed Aziende ospeda-
liere, arrivando a renderle piu trasparenti.
Utilizzeremo per far cio soluzioni gia rive-
latesi efficaci in alcune Regioni: da un lato
il finanziamento ex ante di un’ offerta
equilibrata di servizi sul territorio; dall’ al-
tro il potenziamento della capacita delle
strutture di attirare pazienti. Non man-
cheremo poi di attuare, con collaborazio-
ne tre Stato centrale e Regioni, un piano di
ammodernamento della rete ospedaliera.
Interverremo,insecondoluogo, sulle liste
di attesa, sulla base del principio dell” ur-

genza differibile. Il nostro obiettivo ¢ che
i tempi di attesa per una prestazione si
equivalgano nell’ ospedalita pubblica e in
quella privata.

Sosterremo poi il disegno di legge del
Governo Prodi sulla “Qualita e sicurezza
del SSN”, attuando le due principali inno-
vazioni che contiene: un sistema naziona-
le e regionale di valutazione dei risultati e
un quadro di procedure di selezione e no-
mina del personale amministrativo e medi-
co che tengano conto unicamente delle
competenze tecniche dei selezionati, al fi-
ne dineutralizzare le interferenze della po-
litica.

Nell’ ambito degli economisti di sini-
stra, Leiviene considerato fraipiusen-
sibili al problema del mercato. Nello
specifico della sanita, € immaginabile
una competizione reale fra ospedali
pubblici e case di cura accreditate ? Se
si & da mettere in conto la liberta di
scelta del cittadino e parimenti il pro-
blema dei controlli che devono valere
per tutti e non gia, come avviene ades-
so, riservati solo alle strutture private
da accreditare o accreditate. Conviene
ono?

L’ ho gia detto ¢ lo ripeto volentieri, per-
ché ¢ un principio fondamentale per il fu-
turo della buona salute degli italiani: la
concorrenza tra ospedalita pubblica e pri-
vata fa bene ai cittadini. Le famiglie italia-
ne spendono di tasca propria 25-30 miliar-
di di euro per servizi sanitari che acquista-
no sul mercato. Noi ci faremo carico di
questa realta. Prendiamo, ad esempio, I’
odontoiatria. Promuoveremo un Fondo
odontoiatrico contributivo volontaria-
mente dai cittadini, producendo due effet-
ti immediati positivi: avendo il Fondo piu
potere di acquisto delle prestazioni odon-
toiatriche, ne determinera un abbassa-
mento del costo di mercato; i contributi
godranno poi di sgavi fiscali, che potremo
coprire velocemente con I’ emersione.




On. Colucci, nel programmasintetico del
centrosinistra é stato trascurato il pro-
blema della sanita. Il Suo partito si ade-
guera o puntera al rilancio di questo
comparto essenziale nella vita dei citta-
dini?

FRANCESCO COLUCC

Quello dellasanita ¢ uno deisettori pit delica- ==

ti e complessi del Paese che pure, in questo
campo, vanta uno dei migliori sistemi del
mondo. I cittadini lo vedono come uno dei
primi e pit essenziali presidi della loro esisten-
za: ¢ fondamentale, dunque, che un governo
sostengaedincrementiilvalore delserviziosa-
nitario. In genere si dice che, nel corso delle
campagne elettorali, vengono fatte promesse,
poi dimenticate. Ma, in realta, il precedente
governo Berlusconi ha incrementato di oltre
il 40% i finanziamenti stanziati per la sanita:
che da sessantasei milioni di euro nell” anno
2000, sono passati a oltre novantatre nel
2006. 11 che non testimonia semplicemente
che manteniamo le nostre promesse: ma che
sappiamo riconoscere, valorizzare, sostenere
con forza le richieste prioritarie dei cittadini.
Sara cosi anche stavolta. Il sistema va indub-

VOCI DAL PARLAMENTO

PARTITO DELLA LIBERTA

“Sapremo incrementare i fondi sanita”.

“ll modello da seguire € la Lombardia: virtuosa sinergia fra pubblico e privato.
Stop alle liste d’attesa e cure gratuite agli indigenti”.

biamente riorganizzato, razionalizzato, libe-
rato dainterventi impropri e reso piu efficien-
te; ¢ un impegno che il Popolo della Liberta
ritiene essenziale nel suo programma.

La Lombardia, regione in cui Lei é stato
sempre eletto, sino a questo momento
viene considerataesempio virtuosodisi-
stema sanitario sinergico fra pubblico e
privato: costa meno ed é piu efficiente.
In particolare, la sanita privata viene va-
lorizzata perlasuaalta qualita e per|’ or-
ganizzazione. In prospettiva, é ipotizza-
bile un’ esportazione di tale sistema nel-
le altre regioni d’ Italia ?

La salute ¢ un bene essenziale per i cittadini:
ai quali interessa essere curati e curati bene.
Questo debbono tenere bene a mente quan-
ti sono chiamati a guidare, amministrare, or-
ganizzarelasocieta. LaLombardiaviene con-
siderata un esempio virtuoso di sistema sani-
tario sinergico fra pubblico e privato ?
Gestisce il comparto sanitario in maniera me-
no costosa e piu efficiente ? Mi viene da dire
che non ¢il solo settore in cui questo avviene.

Ma, per restare alla sanita, posso semplice-
mente affermare che ¢ proprio eliminando
dalla strada dogmi e preconcetti ormai supe-
rati che si possono raggiungere i migliori
obiettivi. E che proprio dalla sinergia pubbli-
co-privato si possono ottenere i risultati di
maggior valore. In Lombardia ¢ stato fatto:
altri possono seguire la stessa strada. Ed ¢ au-
spicabile che questo avvenga presto, senza
preclusionidisorta. Unasanitalibera¢ unasa-
nita sana. Basta che tutto avvenga in un qua-
dro divirtuosasinergiain cuia tutti venga da-
tala possibilita di accedere al migliore dei ser-
vizi nel piti breve tempo possibile. Se ci ¢ riu-
scita la Lombardia perché non possono riu-
scirci altre regioni ?

Recentemente, in un dibattito su
“Domenica In”, il direttore generale del
Policlinico di Roma Montaguti ha dichia-
rato che lui non si farebbe curare mai in
una struttura privata. Per contro, il com-
missario per la sanita in Calabria, prefet-
to Serra ha denunciato I'obbrobrio in cui
versal'ospedale pubblico diMelito Porto

Salvo. Un Suo commento, da cittadino e
da politico

Una societa complessa ha in sé il meglio ed il
peggio di tutto. Ma non ¢ con una visione ri-
voltosa che possono essere affrontatiiproble-
mi: ma con un riformismo sano, con la gra-
dualita necessaria, con laricerca testarda e co-
stante del bene comune. So bene che ci sono
esempi bellissimi ed esempi riprovevoli. So
anche, in realta, che non sono essi a poter de-
terminare un giudizio definitivo sullo stato
dellasanitanel nostro Paese: in cuilastragran-
de maggioranza degli operatori del settore e
degli amministratori dedicano intelligenza,
sacrificio, impegno costanti al bene comune.
Per cui, come non mi deprimo per gli esempi
scadenti, non mi esalto per le punte di eccel-
lenza. Una giustamisura ¢ quella che deve ga-
rantire atutti prestazioniadeguatee,comere-
cita la Costituzione, “..cure agli indigenti”.
Una sanita libera ¢ davvero una sanita sana:e
la sinergia pubblico-privato, va sostenuta ri-
spettando i principi che abbiamo ricordato e
quelli che sono alla base di una sana e respon-
sabile organizzazione dello Stato.
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L'umanizzazione in sanita

Llustri velators in vappresentanza della Chiesa, delln Politica ¢ della Scienza
nel seminario di Villa Betania. E un messagyio forte: 'uomo deve restare
al centro dell’interesse della medicina.

Fra scienza e fede, politica
e sanita comune, intesa
come gestione della cura
del malato, il seminario
promosso da villa Betania
in Roma ha richiamato in-
teresse ed attenzione su
un tema di scottante at-
tualita: credere e curare
per una umanizzazione
dell’attivita sanitaria.

er una volta, considerato il tema
P che non si limita esclusivamente al-

Paspetto scientifico ma si estende
al campo dell’etica, lo sviluppo delle varie
tesi ha trovato, pur nelle diverse sfaccetta-
ture, un unico filo conduttore ed un solo
obiettivo: 'uomo che soffre e che va curato
tenendo ben chiari i principi della morale e
della fede.
Ha aperto i lavori Grace Elaine Bomber-
ger, madre generale delle suore francesca-
ne insegnanti, che ha voluto sottolineare le
ragioni dell’iniziativa tesa a promuovere
’'umanizzazione della sanita.
Ha coordinato gli interventi con una signi-
ficativa notazione sulla Nicola’s foundation
onlus per ricordare un bambino rapito alla
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DILIA DDOTTI

vita precocemente,
mons. Sergio Pin-
tor, vescovo di
Ozieri ¢ membro
del tavolo della sa-
nita della CEL
Relatori
Sen.Ignazio Mari-
no, presidente della
commissione sanita
a palazzo Madama.
Ha centrato il tema
sulla dicotomia: cu-
ra e fede, motiva-
zioni, atteggiamen-
ti e prospettive nella scelta strategica che
P’operatore sanitario di oggi ¢ chiamato ad
affrontare nel contesto di una realtd che
spesso trascura le ragioni etiche per dare
priorita ad interessi smaccatamente econo-
mici.

On. Maria Pia Garavaglia, vicesindaco di
Roma. Non poteva che affrontare il tema
delle “scelte politiche”. I’ha fatto con peri-
zia, richiamando I’attenzione sui tanti pro
e contro del sistema nazionale ancora obe-
rato di problemi economici ma non per
questo destinato a
saltare. “Occorre ra-
zionalizzare gli in-
terventi per offrire
una adeguata qualita
alle prestazioni che il
malato richiede”.
Dott. Monica Cala-
mai, direttore gene-
rale ASL Arezzo. In-
tervento mirato sulla
gestione sanitaria del
territorio, con an-
nessi problemi ¢ so-
luzioni quali liste
d’attesa,  conteni-

mento della spesa ¢ umanizzazione delle
cure, in un’ottica che impone scelte di qua-
lita di sempre.

Prof. Paola Muti, direttore scientifico isti-
tuto Regina Elena di Roma. Priorita al-
I’'umanizzazione del sistema sanitario che
attiene in modo specifico alla cura oncolo-
gica. “Ci sono sempre difficolta —osserva-
in questo delicato settore specialistico ma ¢
per questo che ¢ necessaria un’attenzione
in pin”.

Si entra quindi nella specialistica e i relatori
che vanno a concludere sono:

Prof. Dino Casarotto, cardiochirurgo.
Parla della riabilitazione cardiologia ¢ della
complessa problematica che dev’essere ri-
solta con scelte di ordine prioritario di
umanizzazione sanitaria.

Prof. Giuliano Cerulli, ordinario di orto-
pedia all’universita di Perugia. La sua par-
tecipazione verte sulla riabilitazione orto-
pedica. Sulla cura post operatoria in chi-
rurgia richiama in dettaglio principi e tec-
niche. Il prof. Anselmo Alessi, primario al
San Carlo di Roma. E sulle malattie rare
interviene la dott. Patrizia Musacchio,
dirigente medico pediatrico alla ASL Ro-
maD. W



OKINAWA NEL MIRINO DEGLI SCIENZIATI

ATTUALIT A

|
»_’ ISTOCKPHOTO

DI MANUELA LUCCHINI

"A70 anni seiun bambino, a80un
giovane e a90? Segli avi ti chiedo-
no di raggiungerli in paradiso, ri-

" spondi loro di aspettare finchée
non comp| i 100 anni e forse allora potrai

pensarci"

AN
E un antico proverbio dell'isola di Okinawa, 'isola dove vive la

popolazione pit longeva del mondo: La scritta si trova in un

cippo di pietra di benvenuto per chi si reca sul posto.
Okinawa in realta ¢ un magnifico arcipelago di 161 isole disseminate
di palmeti, esteso per circa 1300 chilometri tra le isole maggiori del
Mar del Giappone e Taiwan.
Gli abitanti di Okinawa sembrano aver sconfitto il processo di invec-
chiamento e le malattie degenerative che in occidente caratterizzano
la terza eta. La frequenza delle cardiopatie ¢ trascurabile, il tumore
della mammella ¢ cosi' raro che lamammografia non ¢ necessaria ¢ la
maggior parte degli anziani non conosce nemmeno l'esistenza del
cancro alla prostata. L’Alzheimer non si sa cosa sia.

IL SEGRETO

Il segreto di tutto questo nessuno lo sa. Due scienziati, i gemelli
Bradley e Craig Willcox (il primo internista e geriatra, 1'altro antro-
pologo e gerontologo) da pit di trent'anni stanno studiando questa
popolazione.

Qui nell'isolala parola "pensione " non esiste. I vecchietti lavorano fi-
no a tarda eta: Hanno cento, centotre, centoquattro anni ma il loro
aspetto ¢ come quello dei nostri ottantenni.

Glz abltantl di Okmawa sembrano
aver sconfitto il processo di invec-
chiamento ¢ le malattie degenerative
che in occidente caratterizzano la ter-
za eta.

Secondoi due ricercatori - che hanno pubblicato i loro studi nel libro
"Okinawa l'isola dei centenari" questo fenomeno ¢ dovuto sia a fat-
tori genetici (per il 30-50 per cento) sia a dieta e stile di vita.

Pesce, verdura e poi un particolare tipo di patata dolce sono alla base
della loro nutrizione. Dicono i due fratelli:" Dobbiamo continuare i
nostri studi per scoprire ad esempio che ruolo abbia questa patata par-
ticolare e anche un'altra spezia, la curcuma, usata in abbondanza ad
Okinawa".

TOLLERANZA

E poi c¢'¢ un altro aspetto che non va sottovalutato. Queste persone -
come dicono esse stesse - hanno una pesonalita "taygay" che vuol di-
re calmo, tollerante e rilassato. Nessuno dei centenari studiati aveva
caratteristiche di personalita tipicamente occidentali: ansia per la
mancanza di tempo, competitivita, volonta di eccellere a tuttiicosti,
impazienza e ostilita.

"Scoprimmo - dicono i due scienziati - che riportavano punteggi
estremamente bassi per quanto riguardava la "premura” ela "tensio-
ne" e questo spiega il modo in cui riuscivano a mantenere basso il li-
vello di stress ¢ a conservare la salute mentale. I loro punteggi, tutta-
via, erano molto alti in relazione alla "fiduciain se stessi" e alla "tena-
cia". E questo spiega perché hanno conservato la loro forza di volon-
ta e capacita di recupero per tutta la vita fino a cento e pitt anni".
Sembra purtroppo che le nuove generazioni stiano perdendo un po'
queste caratteristiche, soprattutto per quanto riguarda dieta e stile di
vita.

I fratelli Willcox - lo abbiamo detto - non sanno quanto contil'aspet-
to genetico. Di sicuro conta lo stile di vita. Per questo nel libro dan-
no anche a noi consigli su dieta e attivita fisica per somigliare quanto
pit possibile agli abitanti di Okinawa. Ci si puo' provare anche seiri-
sultati non sono assicurati. Ma almeno, come dice il proverbio...la
speranza ¢ |'ultima a morire. B
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CIETA | LA CORSA DEGLI ITALIANI ALLASSICURAZIONE INTEGRATIVA

Ecco il imedio quando le ri

Paola Bonopane delln Geas Broker Insurance: “Un piccolo sforzo per

JAVANLLYSE la salute.” La tendenza e ormai tracciata: s va verso un sistema

misto pubblico-privato

La crescita, una crescita co-
stante seppur contenuta,
gia esisteva da tempo. Ma
I'impennata che, nel pros-
simo futuro, si prevede
possa assumere le sem-
bianze di un vero e proprio
boom si & avuta quando
sempre con maggior fre-
quenza sono cominciate a
compariresulle prime pagi-
ne dei giornali e nei titoli
deitg, le magagnedella sa-
nita pubblica, i malfunzio-
namenti, le liste d'attesa
per visite, interventi chi-
rurgici anche urgenti, esa-
mi essenziali per ladiagno-
si di patologie gravi.

sicurativa per usufruire delle struttu-

E re private di cura: visite specialistiche,

ricoveri, esami strumentali eseguiti in poche
ore. Icittadini,soprattuttoipitianziani, han-
no ormai capito che per garantirsi in manie-
ra corretta il diritto alla salute sancito dalla
Costituzione, devono ricorrere alla sanita
privata. E si premuniscono stipulando conle
maggiori compagnie d’assicurazione, le co-
siddette polizze malattia o salute.

ccodunque la corsaalla copertura as-

FENONMENO IN ASCESA

1l fenomeno, dicevamo, ¢ in continuo au-
mento. Pensate che, secondo i dati forniti
dall’ANIA, I’associazione delle compagnie
assicuratrici, nel 2006, su 100 cittadini, ben
6 avevano sottoscritto una polizza malattia,
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conunaumento, rispettoall’anno preceden-
te, del 6,5%. La crescita, dunque, ¢ rapidissi-
ma e costante. Il gruppo Generali, che rap-
presenta il 32,49 del mercato, da solo, in un
anno, ha fatto registrare un aumento
dell’11%. E non sono ancora noti i dati del
2007. “Ci aspettiamo una ulteriore crescita
con percentuali a due cifre” dice Alessandro
Soddu, titolare diunadelle pitivecchie agen-
zie delle Generali di Roma. “Ed aumentano
soprattutto le richieste di
Enti importanti di stipula-
re polizze in convenzione
per dare copertura ai loro
assistiti. Cosl ¢, per esem-
pio, per PEnpam, la cassa
dei medici, la cassa dei no-
tai, la cassa forense, che
comprende tutti gli avvo-
cati italiani, la cassa degli
architetti ¢ degli ingegne-
ri.”

La tendenza non poteva
non divenire oggetto di
studio sia da parte delle

compagnie, sia da parte di tutti gli altri sog-
getti coinvolti nel mondo della sanita. Tanto
che, proprio su iniziativa del’ANIA, si ¢ te-
nuto un workshop nel quale sono stati di-
scussi i risultati preliminari di un progetto di
ricerca sulla Sanita promossa da ANIA e pa-
trocinata da IRSA, I’Istituto per la Ricerca e
lo Sviluppo delle Assicurazioni. All’evento
hanno partecipato rappresentanti di tutte le
parti sociali coinvolte nel mondo della sani-
ta.

Le prime risultanze del
rapporto, che riunira i
lavori di esperti del
mondo accademico e
professionale ¢ che, se-
condo gli organizzato-
ri, vuole essere un con-
tributo al dibattito in
corsosul futurodellasa-
nita in Italia, appaiono
molto chiare: “La pri-
ma considerazione ri-
guarda la spesa sanitaria
italiana che, pur non ri-

Paola Bonopane
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sorse mancano

sultandomolto elevatain termini diconfron-
ti internazionali, sembra ottenere risultati in
termini di allungamento e miglioramento
della vita media pari e in molti casi migliori di
quelli ottenuti da altri paesi con livelli di spe-
sa superiori.

DIFFUSA INSODDISFAZIONE

Ma ai buonirisultati ottenuti, siaccompagna
una diffusainsoddisfazione periservizi sani-
tari prestati.

Tra i motivi di questa insoddisfazione vi so-
nocertamente le marcate disomogeneita ter-
ritoriali in termini di qualita delle prestazio-
ni erogate. Inoltre, la risonanza mediatica
che hanno gli errori e i disservizi con conse-
guenze tragiche in ambito sanitario alimen-
ta I'indignazione dei cittadini. Tutto cio,
unito alla complessita delle procedure diret-
teariparare tali errori, influenza in senso for-
temente negativo il giudizio di pazienti e
operatori del settore.”

Il rapporto dunque toccail de-
licatissimo meccanismo deico-

sufficienza, provocata non necessariamente
dauninfortunio ounamalattia, maancheso-
lo da senescenza. Questi interventi, parten-
do da un livello molto basso, tendono addi-
ritturaa quintuplicarsianche nel caso di con-
tenimento dei costi.

SISTEMA MISTO

In questo quadro, quanto ci si debba o pos-
sa attendere dall’assistenza pubblica ¢ diffi-
cile dire. Danoi, le prestazioni sanitarie pub-
bliche sono quasi completamente gratuite,
eccezion fatta perle visite specialistiche e dia-
gnostiche non in regime di ricovero e per i
ticket sui farmaci nelle poche regioni che li
hanno adottati.

Gli esperti ora gia parlano di sistemi misti,
con ipotesi di potenziali aree di partnership
trail settore privato e quello pubblico, rispet-
tando i principi fondamentali del SSN;, cosi
come gia avviene, ad esempio, in altri paesi

Distribuzione della spesa pro-capite
del Servizio Sanitario Nazionale per Regione - anno 2005

base e su quelle specialistiche e diagnostiche,
oltre aun ticketa schema misto fisso-percen-
tuale su quelle in regime di ricovero. La qua-
si totalita dei farmaci (sia con sia senza obbli-
godiprescrizione)¢rimborsabile, maconun
ticketdel 35%, che siazzerasualcuni prodot-
ti di particolare importanza, ¢ sale al 65% sui
comfort drugs.
Diverso ¢ il sistema tedesco, dove la compar-
tecipazione ¢ basata su contributi fissi (non
proporzionali) sulle prestazioni dei medicidi
base e su quelle specialistiche e diagnostiche
e per giorno di ospedalizzazione, anche se in
questo ultimo caso con un tetto massimo di
spesa a carico del paziente. La maggior par-
te dei farmaci (sia con sia senza obbligo di
prescrizione) ¢ rimborsabile, previo copay-
ment del 10% all’interno di una soglia asso-
luta minima e massima.
La dott.ssa Paola Bonopane, di Geas insu-
rance Brpker, uno dei colossi del settore, dal
canto suo ¢ molto chiara:

“Quel che appare certo ¢ che il setto-

re sanitario in Italia ¢ in crisi e prima

opoicisidovramettere manoperuna

stidellaSanitain Italiache,am- g profonda riforma. In attesa, ’unica
mette, non risultano molto | REGIONI Spesa del SSN (Millon! di Euro) Pro-capite (Euro) strada percorribile per garantirsi una
elevati in un confronto inter- - assistenza sanitaria accettabile, ov-
ional 1 N termi.  PEMONTE 7.166,116] 1655 . c I h
nazionale, malosonoin termi- Siyjosys 228131 1ss7] viamente per coloro che possono
ni di qualita dell’assistenza e, = [LOMBARDIA 14795632 1575|  permetterselo, sembra quella legata
soprattutto, sono soggetti a E':' ?géﬁfrgo %‘ﬁ fg;? all’assistenza privata, la quale, dal suo
previsioni di aumenti incon- = [veneto 7.596.163 1e18] canto, hadeicosti che nonsiallonta-
trollati. .E.!Bél_{lj:m 1-:113;;; 1-::: nano tanto da quelli che lo Stato so-
« CR : : 2.918, .
Leproiezioniformulateinva- EIETS e

rie sedi circa il futuro anda-

stiene per ogni cittadino. Oggi una

5.891,250 16371  polizza assicurativa sulla salute puo
mento della spesa sanitaria 1.389,707 1618 costare dai 300 ai 3000 I’anno, se-
Lo 2.341,424 1.542 N SO
pubblica, indicano una forte 9.570,581 1a9) condo leta, le prestazioni richieste ¢
crescita, che ¢ giain corsonegli =~ [ABRUZZO 2.208.483] 1.700 le provincia di residenza. Costano
PP N : MOLISE 596,801 1.854] N : : : :
.ultllml anni. Le pitirecenti pro-  [caieis 5270 001 Teosl | piucare, 1r%fatt1., ad esempio, le poliz-
iezioni complessive della spesa ~ [puGUA 5.826,084 1432 ze per chi abita a Biella, Genova,

pubblica per assistenza sanita- = |BASILICATA el 1477 ] odi, Milano, Roma e Torino.

. . o CALABRIA 2,821,076 1.404) . .
ria e socio-sanitaria formulate = [gigia 5790.852 18851 Lo Stato spende invece mediamente
in sede OCSE mostrano che la |SARDEGNA 2628,372 1.% per ogni cittadino dai 2.076 euro
spesa sanitaria pubblica totale =~ LTAHA 34.763,151] 1621

italiana, tra il 2005 e il 2050,
avrail pit alto aumento tra tut-
ti i paesi considerati, giungen-
do addiritturaaraddoppiare in
percentuale del PIL (dal 6,6%
al 13,3%) nel caso in cui non vi
sia un effettivo contenimento dei costi.”
Questo eccezionale aumento ¢ dovuto non
soloalla spesa sanitaria in senso stretto quan-
to soprattutto alla spesa per il cosiddetto
LTC "Long Term Care", ossia a quel com-
plesso di interventi necessari per garantire
un’idonea assistenza ad individui prevalen-
temente anziani in condizioni di non auto-

Sperimentali.

La spesa pro-capite é calcolata con riferimento alla popolazione residente al 1°
gennaio dell'anno di riferimento. Non & compresa la spesa per: Croce rossa ltaliana,
Cassa DD PP, Universita (bosre di studio per specializzandi) e Istituti zooprofilattici

FONTE: MINISTERO DELLA SALUTE - SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO
ISTAT - POPOLAZIONE RESIDENTE

europei, ma bisognera garantire in qualche
modo le fasce sociali pit deboli.

MODELLI FRANCIA
E GERMANIA

In Francia, ad esempio, si applica un copay-
ment del 30% sulle prestazioni dei medici di

’anno per i residenti nella provincia
autonoma di Bolzano, a 1.404 euro
per quelli residenti in Calabria (vedi
tabella dei dati riferiti al 2005), cifre
queste che, ¢ bene ricordarlo, com-
prendono anche la spesa farmaceuti-
ca, che ¢ quella pit consistente nel
complesso dei costi sanitari.”
Latendenza,comunque, ¢ ormai tracciata: si
va verso ad un misto di assistenza pubblico-
privato.

Chi ¢ in grado di farlo, sta gia anticipando i
tempi. E con evidente soddisfazione, vista la
crescita costante delle convenzioni e delle
coperture assicurative. ll
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LETTERA APERTA Al POLITICI ITALIANI

! ATTUALI

Basta slogan! Paese al collasso

Ci sono milioni oltre la soglia di poverta: zon solo anziani pensionati ma
giovani che non trovano lavoro. E altro ancora: giustizia e sicurezza,
economin € Sanita. .. che funzionano male

DI ARCHIMEDE

Sono “un italiano medio”
rappresentativo di milioni
di cittadini costrettia tirare
la cinghia perché i conti
nontornano, quando é tra-
scorsa la terza settimana
del mese e ne rimane una
ancora, allorché sta per
bussare alla porta il padro-
ne di casa ed il postino ha
gia depositato in cassetta
I’avviso semestrale del mu-
tuo.

..SIAMO APEZZ!

ono un “italiano” con due figli che
S vanno a scuola e non possono per-

mettersi il motorino e il cellulare co-
me tanti altri compagni.
Ho una moglie che s’arrabatta a casa, senza
nulla chiedere che non lo stretto necessario
per sopravvivere. Da tempo in famiglia ab-
biamo rinunciato al cinemino del sabato se-
raepoi:lapizza... unlontanoricordo. Pensa
“lei” a farla in casa, tanto per non perdere il
gusto edil profumodella pastastiratacon po-
modoro e mozzarella “ ‘n coppa”.
A Natale, contavo di usare la tredicesima per
rinfrescare... il guardaroba. Macche, sono
pero riuscito aregalare un paio di scarpe a te-
sta a moglie e figli e farmi dono di una sciar-
pa; giusto per coprirmi il collo, visto che sof-
fro di cervicale.
Pensavo di fare di pit; magari qualche giac-
caperilragazzo pitu grande;un giubbetto per
il piccolo ed un piumino per “lei”. Niente.
Tuttoimpegnato frairpefedici,
luce, gas, acqua e... condomi-
nio.

CAPODANNO CHIUSO
IN CASA

I miei non hanno fiatato.
Avevano capito dal mio umore
che quello era; e non si poteva
andare oltre.

In citta non c’era il solito sfol-
gorio di luci di sempre ed i ne-
gozi, malgrado i saldi anticipa-
ti, non apparivano debordanti
di offerte ma semmai di occa-
sioni a buon prezzo.

E tanti come me si aggiravano
per le vie del centro limitandosi
a guardare, a cercare... rasse-
gnati.

A Natale, sono stato ospite di
mio cognato. Per capodanno,
siamo rimasti chiusiin casa, pre-
occupandoci dinon fare il mini-
mo rumore perché non sisapes-
se che s’era rinunciato al ceno-
ne con gli amici, magari al risto-
rante del palazzo accanto.

E menomale che c’eralatelevisione. Cosiab-
biamo festeggiato in famiglia, senza peraltro
rinunciare alle “bollicine”; ma mica quelle
dello champagne; le bollicine dell’acqua mi-
nerale!

“HA DA PASSA A’ NUTTATA”

Diceva il grande Eduardo: “Ha da passa a’
nuttata. Ebbene, da quando ¢ arrivato I’eu-
rononriesco pitafar quadrareiconti. Losti-
pendio ¢ uguale, i prezzi raddoppiati. E non
miraccapezzo. Se compravoil pane a duemi-
la lire, ora pago tre euro. Prendevo il latte a
poco piu di mille lire, adesso un euro e mez-
zo. Lostesso succede per frutta e verdura, in-
somma l’indispensabile per sopravvivere. E
non parliamo d’altro: abbigliamento, mac-
china, computer... mi tocca soltanto sogna-
re sfogliando la pubblicita.

Non mi dispero per me quanto per quelle
creature che sono tanto brave e s’acconten-
tano. Sembrano di un’altra generazione,
quando magari I’unico svago era una partita
di pallone e paghette e discoteche restavano
appannaggio di pochi.

CAMPAGNA ELETTORALE
E MINACCE

In questi giorniinfuriala campagna elettora-
le. Doveva essere soft ed ¢ invece scatenata
come sempre. Gli uni rinfacciano agli altri
scandali e meschinita: “Tu sei pitt vecchio, io
sono piu bello! Tu sei piu ricco e vorrei sape-
re perché? Tu racconti frottole su program-
mi ¢ priorita. To ti faccio vedere...”
Insomma, ci risiamo. Manca solo che vi dia-
te del cornuto...

Cari politici (di qua e di la), ma ’avete capi-
to che ormai ¢ finita? Lo capite che la gente ¢
stufa dei vostri bla bla bla? Molti di voi han-
no rinunciato ai manifesti tradizionali ed
inondano dislogan le tv. Sempre aripetere le
stesse cose. Sempre arintuzzare attacchiere-
plicare con odio. Adesso basta!

E soprattutto, basta con le minacce: “Se sa-
remo pari ritorneremo alle urne”. Ma vi pa-
re questo il modo di tranquillizzare gli italia-
ni? Piuttosto tornatevene a casa. M
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SALUTE E BENESSERE |

META DELLE DONNE SOFFRE D

Una vecchia canzone dice-
va “saran belli gli occhi ne-
ri saran belli gli occhi blu,
ma le gambe ma le gam-
be... a me piacciono di
piu..."” eppure piu del 50%
delle donne soffre di di-
sturbi di circolazione alle
gambe: pesantezza, pruri-
to,sensoditensione, antie-
stetiche venuzze, se non
addirittura di varici, so-
prattutto tra chi e in so-
vrappeso.

gniannosono 291 milale donne che
o corrono dal medico per complican-
ze, tipo lesioni ulcerative , uno dei
problemi piu gravi alle gambe. Insomma,
troppi fattori remano contro il benessere de-
gli arti inferiori. Eppure molte donne trascu-

rano il problema, un comportamento che
provoca un peggioramento della malattia.

SPECIALISTI A CONFRONTO

Un team di specialisti si ¢ riunito a Roma per
affrontare il problema nell’ambito un’inte-
ressante manifestazione dal titolo “Piu salu-
te alle gambe”, un incontro dibattito pro-
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DI ROSANNA LAMBERTUCCI |

Ma le gam

mosso dalla STFL (Societa Italiana di
Flebolinfologia), con la presenza del
Presidente prof. Lucio Consiglio ¢ del
Segretario Generale prof. Stefano de
Franciscis e dall’Associazione
Internazionale Femme Santé¢ Sante
Femme-Donna Salute Salute Donna,
che da anni si occupa, attraverso nu-
merose iniziative, della salute delle
donne.

L’incontro ¢ stato ’evento di lancio di
una Campagna educazionale rivolta
alla popolazione italiana, prevalente-
mente femminile, interessata alla pre-
venzione e alla cura dei disturbi veno-
si degli arti inferiori. A maggio 9 cen-
tri specialistici di flebologia in tutta
Italia (Genova, Milano, Padova,
Ferrara, Firenze, Roma, Cagliari,
Napoli e Messina) apriranno le porte a
tutti i pazienti che avranno prenotato
una visita gratuita attraverso il nume-
ro verde (800.198.078) appositamente isti-
tuito.

La Campagna dunque vuole fermare I’atten-
zione delle donne sull’insufficienza venosa e
sui problemi che possono nascere in chili tra-
scura. Le donne non
sono molto infor-
mate sui rischi che si
nascondono dietro i
primi campanelli di
allarme. Spesso, le
stesse vene varicose
vengono considera-
te solo fastidiosi ine-
stetismi legati all’eta
che avanza. Invece
possono causare
conseguenze peri-
colose come la ne-
cessita di ricovero
ospedaliero a causa
della gravita delle
complicanze.

Lo scopo della
Campagna educa-

TAREEA AR

ma le

zionale - ha voluto sottolineare il prof.
Vincenzo Gasbarro, Chirurgovascolare e co-
ordinatore nazionale del progetto—¢ proprio
quello di sensibilizzare le donne verso una
maggiore attenzione alla loro salute, eviden-
ziando I'importanza che rivestono la preven-
zione e gli opportuni rimedi.

CORRETTA ALIMENTAZIONE

Ma cosa si puo fare per migliorare I’aspetto
delle proprie gambe? Possiamo aiutale par-
tendo innanzitutto da una corretta alimenta-
zione: la prima regola ¢, quindi, quella di sta-
re attente a cio che si porta in tavola. Va con-
trollato I’apporto di sodio, ovvero di sale tal
quale e di quello nascosto negli altri alimen-
ti, ha spiegato il prof. Pierluigi Rossi, medico
nutrizionista, specialista in scienze dell’ali-
mentazione e primario all’ospedale San
Donato, Arezzo. Il sodio causa un aumento
dei liquidi all’interno dei vasi sanguigni che
provoca un rallentamento del flusso del san-
gue, una vasodilatazione delle vene stesse e
un’alterazione dei capillari. In parallelovaau-



| DISTURBI CIRCOLATORI

be...

gambe...

mentato ’apporto di tut-
ti quegli alimenti che so-
no ricchi di potassio, cal-
cio e magnesio perché fa-
cilitano 1'eliminazione
dal corpo del sodio.
Altrettanto importante ¢
mettere in pratica alcune
regole divita, utili per mi-
gliorare la circolazione.
Andrebbero adottate da
tutte le donne: rappre-
sentano una valida pre-
venzione dell’insuffi-
cienza venosa in chi non
ha ancora disturbi.

Allincontro ¢ intervenu-
to anche il prof.
Alessandro Meluzzi, me-
dico psichiatra, psicolo-
go,psicoterapeuta ¢ pro-
fessore all'Universita di
Siena e all'Universita di
San Marino. Le gambe,
secondo lo psichiatra,

Lanciata una campagna di
sensibilizzazione su/l’insufficienza
venosa femminile: vischi ¢ rimeds.
Interventi dei prof. Pierluigi Rossi,

Alessandro Meluzzi ¢ Vincenzo
Gasbarro.

A maggio visita gratuita in nove
centri di flebologin italiani.

rappresentano nell'anatomia corporea le zo-
ne che, come le colonne di un tempio, prelu-
dono e anticipano, sostenendolo e cingendo-
lo, il sancta sanctorum della sessualita

e dell'eros. E nella percezione del corpo rap-
presentano un carattere sessuale secondario,
capace di rievocare un potente segnale di ri-
conoscimento di genere.

PIU SANI PIU BELLI

Finoapochianni fail concetto di bellezza era
del tutto svincolato da quello di benessere.
Oggi invece tutti noi siamo entrati nell’ordi-
ne di idee che un corpo sano ¢ anche piu bello.
Quindi, il tono muscolare e Pelasticita capillare nelle
gambe conferiscono una migliore funzionalita ma
anche un aspetto decisamente piu bello.

L’insufficienza venosa va quindi affrontata con un
approccio a 360 gradi. La metodica migliore deriva

Reo

Muoviti: camminando si attiva la pompa muscolare che spinge il sangue dalle vene periferiche verso il
cuore. Evita di stare ferma in piedi o seduta, per molto tempo sia al lavoro sia durante le occupazioni
domestiche.

Aiutati con un semplice esercizio quando stai ferma a lungo: sollevati ritmicamente sulle punte dei piedi, facendo lavorare le
caviglie e i muscoli del polpaccio.

Pratica regolarmente attivita fisica, scegliendo sport come nuoto, bicicletta, cyclette, che senza
costringere a sforzi eccessivi e prolungati, tonificano in modo armonico i muscoli delle gambe.

Dormi con le gambe sollevate. Per favorire il ritorno venoso bastano pochi centimetri: un cuscino sotto il materasso é pili che
sufficiente. Evita di indossare scarpe e indumenti stretti che ostacolano la circolazione. Fai attenzione al caldo che & uno dei
principali nemici delle vene perché le dilata: per questo la doccia e senz'altro pitl indicata del bagno.

In ogni caso é sconsigliato |'uso di acqua molto calda.

Nutriti in modo sano e leggero, evitando gli eccessi di ogni genere, in particolare di zuccheri e grassi. Via
libera invece agli alimenti ricchi di fibre, come i cereali, la frutta, la verdura, i legumi secchi, che aiutano
anche I'attivita intestinale. Cerca di evitare di fumare.

Effettua la sera massaggi con acqua fredda partendo dal piede e poi risalendo lungo la gamba con il getto della doccia.
Evita di prendere il sole, rimanendo tutto il giorno immobile, magari con gambe coperte da un
asciugamano che aumenta ancora la temperatura corporea. Ci si pud esporre senza problemi per periodi
piu brevi bagnando spesso le gambe con acqua fresca. Un ottimo esercizio, particolarmente indicato per
la circolazione delle gambe, € camminare a piedi nudi sulla sabbia o in mare con I'acqua fino a meta
coscia.

Preferisci la montagna, per il clima fresco e secco e la possibilita di effettuare frequenti passeggiate, giova in modo
particolare alla circolazione ed alle vene.

dalla combinazione delle tecniche, mediche, fisiche
e chirurgiche, anche in tempi e in modi diversi. Solo
avvalendosi di tuttii metodia disposizione, lo specia-
lista puo risolvere la malattia venosa, senza dimenti-
care pero che la patologia ¢ cronica e pertanto neces-
sita di controlli regolari nel tempo. B
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NCHIESTE| OSPEDALI PUBBLICI E CASE DI CURA AL VAGLIO DEI'VIP
|

Privati piu efficienti e tempe

DI MARIA SERENA PATRIARCA

Secondo dati Istat
I'ospedalita pub-
blica costa al no-
stro Paese tre volte
di piu di quella privata la
quale, tra I'altro, annulla i
tempi d’attesa “biblici” che
sonodiventati per moltissi-
mi esami clinici una costan-
te negli ospedali.

ppure -nell’immaginario di molte

persone- ancora la clinica privata re-

sta sinonimo di privilegio per pochi
“facoltosi”, mentre in realta si espandono
sempre di pit reti di convenzione fra enti as-
sicurativi e ospedali privati che permettono
di potersi vedere rimborsare i costi sostenuti
senza alcun problema.

RENATO BALESTRA

Macosapensanoi “vip” del mondo dellamo-
da, dello spettacolo e della nobilta della dia-
triba sanitaria tra pubblico e privato?
«Innanzi tutto», precisa lo stilista Renato
Balestra, «cio che conta ¢ affidarsi ad un bra-
vo medico, specialmente se si tratta di situa-
zioni non “voluttuarie” maveramente neces-
sarie. E’ chiaro, pero, che le attese snervanti
degliospedali pubblici non favorisconole ne-
cessita dei pazienti, e il fatto che la casa di cu-
ra convenzionata assicuri la velocita nei tem-
pi ¢ una garanzia anche per la nostra salute».
Gli fa eco quella che ¢ stata per anni la “mu-
sa” nelle sue sfilate, la contessina-indossatri-
ce Giada de Blanck: «concordo con Renato.
E’ vero che tanti bravi medici che operano
nelle cliniche arrivano dagli ospedali pubbli-
ci, ma a me, comunque, le strutture private
infondono piu fiducia: mi sembrano piu cu-
rate e controllate; tanto piu che con una buo-
na polizza assicurativa sulla salute la maggior
parte delle spese vengono rimborsate».
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PREGIUDIZI SFATATI

Nel contesto di questa querelle ¢ impossibi-
le non sentire il parere di neomamme “doc”
o future tali. La conduttrice televisiva
Emanuela Folliero da un mese ha partorito
in clinica privata (a Milano) il suo primo fi-
glio: «personalmente, anche se ho scelto per
il parto una clinica privata, non ho pregiudi-
zi nei confronti dei grandi ospedali che —al-
meno qui nel Nord Italia- mi sembra funzio-
nino bene. Pero, visto che la maggior parte
delle cliniche private ormai ¢ convenzionata,
ritengo giusto volersi curare in un ambiente
piu piccolo ma che ci fa sentire piu protetti,
accuditi, quasi “coccolati”: come se si fosse
quasi in un albergo a cinque stelle, e non in
un ospedale nell’accezione piu triste del ter-
mine. E di fronte ai recenti scandali che han-
no coinvolti tanti ospedali italiani con am-
bienti veramente fatiscenti, direi che —forse-
nella clinica privata ¢’¢ maggiore sicurezza di
essere seguiti in ambienti igienicamente a

Renato Balestra

norma. E in questi casi ne beneficia anche la
psiche del malato, e tuttoil conseguente pro-
cesso di guarigione». La soubrette Angela
Melillo, al settimo mese di gravidanza, rive-
la di aver scelto una clinica privata nel mo-
mento in cui ha dovuto fare ’amniocentesi:
«se avessi aspettato i tempi dell’ospedale,
avrei sforato di almeno un mese su quanto
prescrittomi dal mio ginecologo. Ci sono si-
tuazioni dove aspettare non ¢ opportuno:
pensiamo —ad esempio- a chi deve fare una
TAC e siritrova liste di attesa di mesi interi.
Nelle case di cura cio nonssiverifica, e ’atmo-
sfera ¢ confortevole e accogliente. Per di piu
il personale che opera nell’ospedalita privata
oggi ha sempre un alto standard di prepara-
zione».

IL MENISCO DELLA OMAGGIO

Pit polemica in merito Dattrice Maria
Rosaria Omaggio, figlia e sorella di medico,
nonché compagna del presidente di un’im-
portante clinica pri-
vata romana: «la mia
esperienza personale
mi porta a preferire il
privato al pubblico:
essenzialmente per
una questione di ab-
breviazione dei tem-
pi d’attesa. Quando
di recente mi sono
rotta un menisco, ad
esempio, se avessi
aspettato  di  farmi
operare in ospedale
avrei perso almeno
due mesi di lavoro.
Senza contare che la
risonanza magnetica
(di cui necessitavo
prima dell’operazio-
ne) mi ¢ stata fatta in
clinica esattamente il
giorno dopo quello
in cui avevo richiesto
di effettuare ’esame.
E’ chiaro che non ho

MARTINA CRISTOFANI / ANSA



La sanita € a un bivio: tra ospedali pubblici sempre pin

stivi

“politicizzars” € meno controllati dal punto di vista igienico e
cliniche private convenzionate dove e possibile curarsi a titolo

gratuito. Sono sempre di pin i pazienti che scelgono questa seconda
soluzione, anche per avere la garanzia di essere sequiti iz una
struttura costantemente monitorata (prassi indispensabile per
poter ottenere Paccreditamento da parte delle rvegioni).

Maria Rosaria Omaggio

avuto dubbi sul farmi operare in una struttu-
ra privata, per di pitt convenzionata. Ma va
detto anche che il sistema assicurativo italia-
no ¢ ancora carente in molti aspetti, ¢ alla fi-
ne persostenere determinati tipi di operazio-
nia certilivelli bisogna pagare, a volte parec-
chio: questo ¢ il motivo per cui determinate
strutture non sono accessibili proprio a tut-
ti. Mi sento pero di dire anche che non ¢ ve-
ro, come pensa qualcuno, che nell’ospedali-
ta privata non vi siano le stesse strutture tec-

niche all’avanguar-
dia presenti nel
comparto sanitario
pubblico.

Tutt’altro. Vi sono
ospedali privati con
anche due sale di
rianimazione, ad
esempio, e per di
piti con un ambien-
te pitt amichevole
di tanti ospedali
pubblici che fanno
venire il vero avvili-
mento psichico ai
propri malati».
Raffaello Balzo,
giovane attore pro-
tagonista di fiction
erealitydisuccesso,
rimarca chelasitua-
zione dell’ospeda-
lita pubblica si ag-
grava man mano
che ci si addentra
nel Meridione: «<ho
visto gente soffe-

rente al Pronto
Soccorso  di  vari
ospedali del

Centro-Sud, igno-
rata dal personale,
mentre sarebbe un
diritto di tutti tro-
vare da parte di in-
fermieri ¢ medici
cure sollecite e attenzioni, anche a livello
umano».

ALESSIA PARADISI/ANSA/DEF

REMO GIRONE

Non a caso un attore di gia comprovata car-
riera, come Remo Girone, quando si ¢ trat-
tato di farsi operare per un tumore alla vesci-
ca lo ha fatto al Nord, per lesattezza a
Padova, in clinica privata: «fermo restando
che la cosa pitt importante ¢ trovare un me-

dico di fiducia -indipendentemente dal fatto
che lavori nel settore pubblico o nel privato-
se a quel tempo mi fossi messo in lista d’atte-
sa negli ospedali che mi erano stati prospet-
tati a Roma, forse ora non sarei qui a parlare
del male che ho combattuto; e devo precisa-
re inoltre che -di fronte a casi estremamente
gravi di salute- si ¢ disposti senz’altro anche
a spendere: ognuno nelle proprie possibili-
ta...s’intende». W

Remo Girone

ALESSIA PARADISI - ANSA - KRZ
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BOTTA E RISPOSTA FRA | DUE BIG DELLA POLITICA ITALIANA

A TUALITA!

“Assistiamo
al giro diWa

er I

=7 Veltroni: “Non

E se gia agli inizi di febbraio Walter Veltroni sfida
I’avversario Berlusconi con unironico: «A tressette
siamo imbattibili», la risposta a tono del leader del
Pdl non tarda ad arrivare: é il 18 febbraio quando af-
ferma «A Veltroni auguro di non prendere troppo fred-
do e di non stancarsi troppo, anche se poi, all’opposizio-
ne, avra molto tempo per riposarsi... ».

Il vero confronto a distanza si scatena, tuttavia, in seguito
alle dichiarazioni esternate nello studio di “Matrix”"quattro
giorni piutardi: Silvio Berlusconi proclamache, in caso di pareg-
gio alle prossime elezioni, un governo di larghe intese sarebbe

GIUSEPPE GIGLIA / ANSA / PAL

DI FEDERICA OVAN

eplica Walter Veltroni: «Prima dice
R che non ¢’¢ bisogno di fare campa-

gna elettorale perché convinto che
loro hanno gia vinto, poi in tv aggiunge che
incasodipareggiosidovranno fare larghe in-
tese. Allora ¢’¢ qualcosa che non funziona.
Lacampagnaelettorale non ¢ un giro perrac-
cogliere pubblicita, ¢ un dovere farla. Nelle
settimane scorse pitt volte abbiamo rivolto
un appello a scrivere insieme le regole del
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diventato inevitabile.

gioco ma si sono rifiutati». «Chi dice di no -
aggiunge Veltroni - non rischia mai. Bisogna
avere la capacitadidire sianche quando ¢ dif-
ficile dirlo».

“SON QUI PER VINCERE"

Secca la precisazione di Berlusconi: «Sabato
mattina ho lettoi giornali e viene fuori che io
avrei detto di voler lavorare per larghe inte-
se. Voglio smentire, 1o sono qui per vincere e
avere una larga maggioranza e ottenere il di-
ritto e il dovere di governare I’Ttalia».

La strategia del capo dell’opposizione del
centrodestra non cambia: pur tentando i
trattenere i toni accesi nei confronti dell’av-
versario politico, le provocazioni non man-
cano e si fanno, anzi, via via piu frequenti. E

Pultima settimana di febbraio quando di-
chiara in successione: «A Roma stiamo assi-
stendo a un giro di Walter: lui prima era vice
di Prodi e Francesco stava al Campidoglio,
poiFrancesco hafattoilvice di Prodi e Walter
era al Campidoglio. Ora di nuovo il contra-
rio ma sono sempre gli stessi due...».
«Veltroni promette meno tasse per tutti? Mi
sembra di averlo gia sentito da qualche par-
te». «I programmi della sinistra sono solo
uno specchietto delle allodole per gli eletto-
ri. Veltroni: ¢ in politica da anni, non si abbia
lafaccia tostadidire chesirappresentail nuo-
vo». E ancora: «Tutti i cattolici d’Italia che
s’interessano di politica devono aver ben
chiaro che non bisogna lavorare per
Veltroni».

Piu diplomaticoil leader del Pd, che si limita



Una campagna elettorale apertasi con @ migliori proposita:
rispetto delle posizions veciproche e pacatezza di tons.

Cosi sembrava si dovesse sviluppare la presentazione dei
programmi politici delle diverse corventi che ambiscono al

lter”

rispondo

ad affermare: «Parlano di pareggio? Questo
vuol dire che non sono pit sicuri di vincere».

“NON SONO PIU SICURL..."”

Il clima si mantiene brioso proprio grazie al-
le frecciatine di Berlusconi, che nei giorni
successivi, traun’assemblea ed una presenta-
zione di programma, dichiara: «Saro vecchio
ma non sono ancorarincoglionito» (02 mar-
20 2008); «Se fossi in Veltroni avrei terrore a
confrontarmiconme. Iocomunque sono di-
sponibilissimo» (04 marzo 2008).

In seguito, durante le tappe del suo tour,
Veltroni aveva preannunciato che prima o
poi si sarebbero abbandonati i toni gentili:
«Conoscoimieipolli e nonresisteranno. Ma
io non rispondero, perché non voglio parla-
re di Berlusconi ma degli italiani e dei loro
problemi».

“DIPLOMATO IN FICTION"

Cosi I’ironia del Cavaliere si manifesta sem-
pre pitt apertamente nei confronti della con-
troparte: «Veltroni I’innovatore, il giovane
protagonistadella politica, il sindaco moder-
no, che invece di laurearsi come me si ¢ di-
plomato in fiction e non ha fatto niente altro
che politica». E confermando il proprio otti-
mismo sull’esito delle votazioni ripete che
per la sinistra il programma ¢ «solo carta
straccia», e strappa platealmente i fogli che
posati sul leggio.

Veltroni persevera, mantenendo una posi-
zione meno teatrale: «Non rispondero».
«Piti continueranno questi toni e pitt non ri-

spondero». «Noi non stracciamo i program-
mi altrui, li leggiamo e li rispettiamo, per noi
non ci sono nemici ma avversari politici con
iquali competere». Concludendo, «finché si
stracciano i programmi altrui, certo fa tri-
stezza, ma ¢ molto peggio quando si strac-
ciano i propri perché non si fanno le cose che
cisono scritte». «Non mi meravigliano que-
ste provocazioni, perché questa ¢ lastoriade-
gli ultimi 15 anni e chi sta nell’altro schiera-
mento altro non vuole e non puo fare».

“NON RISPONDO ALLE
PROVOCAZIONI"

Silvio Berlusconi non cede e lo accusa di aver-
gli copiato il programma: «Se si potesse cre-
dergli, lo voterei e poi andrei in gita al
Baradello,dove tral'altro hoincontratolamia
prima fidanzata».

Cosi Veltroni: «Cisono tante cose su cuisi puo

trono del potere italiano. Tra i due protagonisti principali 4:
questa gara alla raccolta di voti, pero, il four play vacilla sin
dni primi giorni.

ANSA/CLAUDIO ONORATI /ON

scherzare, ce ne sonoaltre invece su cuisi fa fa-
tica, almeno da parte di chi non ha il compito
di far divertire ma ha un ben altro compito».

La trama si sviluppa fino ai giorni nostri con
Pex premier che insiste sull’inaffidabilita del

leader del Pd. «L'innovatore sarebbe
Veltroni? Quel Veltroni che haun programma
che ¢ copiato per meta dal nostro». «Si ¢ pre-
sentato come |'uomo nuovo, ma ¢ un pensio-
nato della politica dal 2001».

Lareplica: «Basta parlare solo di Berlusconi e
contro Berlusconi. Bisognavoltare pagina». E
all’intervistatrice che glidomanda se cisiauna
possibilita di accordo con Berlusconi dopo il
voto risponde seccamente: «Non ¢ cosa...
Sarei gia sorpreso se venisse da me».

«Molte parole differiscono per unaconsonan-
te, mafanno una grande differenza... ». Cosi',
il leader del Pd ha replicato sorridendo a chi
gli faceva notare che tra il Pd e il Pdl la diffe-
renza consiste solo in una consonante. W
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RIMO PIANO | ROBERTO FORMIGONI RISPONDE A MONDOSALUTE
|
“Sanita n

DI SAMANTA TORCHIA

| programmi dei partiti per le
prossime politiche sembrano
riservare scarsa attenzione al
tema sanita: scelta strategica
o scarsa valutazione del pro-
- blema?

Non ¢ vero che si sta dando scarsa valutazio-
neal problemadellasanita. Il programmare-
centemente approvato dal Popolo della
Libertala colloca tra le sue missioni priorita-
rie: I’eliminazione delle liste d’attesa, la rea-
lizzazione ed il rinnovamento delle struttu-
re sanitarie, lavalorizzazione delle professio-
nalita. Esonosoloalcunidei temifondamen-
tali sui quali ci si dovra concentrare nel pros-
simo futuro. Vorrei sottolineare come, in
Lombardia, questi temi siano stati sempre al
centro della nostra attenzione, tanto che nel
corso degliultimi 12 anni siamo riuscitia co-
struire un sistema sanitario riconosciuto co-
me uno traimiglioria livello internazionale.
Solo a titolo di esempio, basti ricordare co-
me i tempi di attesa in Lombardia siano me-
diamente la meta di quelli nazionali o, anco-
ra, come abbiamo portato avanti politiche di
valorizzazione del personale a tutti i livelli,
non solo quello manageriale: ¢ del mese di
novembre ’accordo con le Organizzazioni
Sindacaliperlavalorizzazione,anche econo-
mica, delle categorie sanitarie.
Danondimenticare poi gliinterventi realiz-
zati sul territorio per costruire nuovi ospe-
dali: Pospedale di Varese, che ¢ giain funzio-
ne, ¢ quelli di Legnano, Vimercate, Ni-
guarda, Bergamo e Como attualmente in
costruzione. Non solo: dal 1996 ad oggi,
per dare vita a questi progetti e per riqualifi-
care le strutture gia esistenti abbiamo inve-
stito oltre 3,5 miliardi di euro.

Dunqueil Pdl considera la questione sa-
nita un tema cruciale?

Senza ombra di dubbio la sanita, con tutto
quello che ne consegue, non puo che essere
un tema cruciale per chi si candida oggi a
guidare il Paese di domani. E” questo ¢ an-
cor piu vero se si pensa che parlare di sanita
significa parlare di salute dei cittadini, per-
ché ¢ compito di uno Stato moderno garan-
tire un buono stato di salute a tutte le perso-
ne, facendosi carico anche di tutti quei fat-

MONDOSALUTE 1-2008 | 24



odo cruciale _
del governo Berlusconi

1l Governatove dimissionario della Lombardia illustra il programma del
centro destra ¢ sottolinena ln necessita di dave pari dignita a ospedali e case
di cura, due facce del medesimo sistema. “Lesperienza del modello sanitario
lombardo va estesa a tutte le regioni”. Non ci possono esseve cittadini di
sevie diversa di fronte alla salute.

tori che concorrono a determinarne lo stato
disalute psico-fisica. Questo significa appli-
care correttamente i principi sanciti nella
Costituzione.

RISORSE LIMITATE...MA

Parliamo di "aziendalizzazione" dei
servizisanitari:idetrattoridella paridi-
gnita tra sistema pubblico e privato so-
no mossi da pregiudizi o c'é qualcosa di
vero?

E’ indispensabile fare una premessa: le risor-
se finanziarie per la sanita, cosi come per tut-
ti glialtri ambiti diintervento pubblico, non
sonoillimitate. Solo partendo da questa evi-
denzasicomprende pienamenteilsenso del-
I’aziendalizzazione e di una ricerca di mag-
giore efficienza del sistema sanitario, anche
attraverso ’utilizzo di modelli organizzati-
vi che prevedano la collaborazione, a parita
diregole, trasoggetti pubblici e soggettipri-
vati. Ecco perché la possibilita di migliorare
iservizisanitarisenzachiedere ulteriorisfor-
zi ai cittadini rappresenta un vantaggio per
tutti.

Da dieci anni in Lombardia ¢ dimostrata
Pefficienza di un modello organizzativo in
cuilaparidignita frapubblico e privato ¢ uno
dei principi fondanti. E’ un sistema che puo
evolversi costantemente alla ricerca di un
continuo miglioramento della qualita.
Aggiungo infine due punti essenziali: tutto
questo viene realizzato mantenendo i conti
in ordine - esperienza di buona condotta ra-
ramente ravvisabile nelle altre amministra-
zioni regionali — e garantendo un puntuale
controllosul rispetto delle regole, che devo-
no essere applicate da tutti.

Come viene rimesso in discussione il si-
stema di pariteticita pubblico-privato
dopo i recenti casi di malasanita regi-
strati dalla cronaca?

I casi di malasanita fanno male sia alle perso-
ne che al sistema sanitario ed ¢ necessario
evitarli adottando tutti gli strumenti a di-
sposizione. E necessario, pero,. distinguere
tra casi che si originano dalle prestazioni sa-
nitarie pure e casi che invece nascono da una
cattiva gestione tecnico-amministrativa. Sul
primo punto, va evidenziato come le
Regioni piu colpite da questi eventi dram-
matici siano in realta quelle con i sistemi sa-
nitari meno avanzati e costantemente in di-
savanzo nei bilanci.

Sul secondo aspetto, invece, la situazione ¢
trasversale a livello nazionale ed ¢ anche
quella su cui si ¢ concentrata ’attenzione al
miglioramento da parte della Regione
Lombardia. Dal 2003, infatti, abbiamo av-
viato un programma di valutazione di qua-
lita su tutte le strutture sanitarie, pubbliche
¢ private.

Il programma ¢ stato poi perfezionato e re-
so piu capillare: nel 2006, infatti, sono stati
incrementati i controlli di tipo mirato, cio¢
legati a specifiche patologie o indagini dia-
gnostiche. Tutto questo ¢ indispensabile
non solo per migliorare le prestazioni sani-
tarie ma anche per consentirne una corretta
valorizzazione.

LO SCEMPIO DELLA
FINANZIARIA 2007

Il Governo Prodi ha tagliato posti letto
etariffe, molte le casedi curaprivate co-
strette a chiudere. E' cosi che si attua la
"liberalizzazione" del decreto Bersani?

Fin dall’inizio e in maniera netta ho espres-
so le mie perplessita sull’azione del
Governo Prodi, specialmente in ambito sa-
nitario, a causa di un approccio verso il pri-
vato che non ¢ assolutamente condivisibile.
La legge finanziaria 2007 ha, di fatto, cal-
pestato il principio di parita tra soggetti
pubblici e soggetti privati per quanto ri-
guarda ’obbligo di applicazione degli
sconti sulle tariffe. Come Regione
Lombardia abbiamo dovuto applicare le
norme nazionali, ma lo abbiamo fatto cer-
cando di salvaguardare il lavoro e la dignita
di tutti. Non bisogna dimenticarsi, infatti,
che quando si parla si sanita privata non si
parla soltanto di grandi numeri e investi-
menti da parte di pochi gruppi, ma di una
moltitudine di persone, come i medici, gli
infermieri e gli impiegati che svolgonoil lo-
ro lavoro quotidianamente. Colpire ideo-
logicamente e indiscriminatamente la sani-
ta privata per cercare di diminuire le ineffi-
cienze a livello nazionale puo voler dire
molto spesso colpire queste persone ¢ la lo-
ro professione.

In Lombardia questo non ¢ successo. Al
contrario, ¢ stata ridotta la compartecipa-
zione dei cittadini grazie ad una gestione at-
tenta delle risorse: dal 2007 sono diminuiti
i ticket sulle prestazioni, sono state comple-
tamente eliminate tutte le forme di compar-
tecipazione per i minori di 14 anni indipen-
dentemente dal reddito del nucleo familia-
re e, a partire dal 2008, ¢ diminuita I’addi-
zionale regionale Irpef.

Dunque,politiche attente ma non punitive
aiutano arispondere ai bisogni dei cittadini
senza la necessita di creare disavanzi finan-
ziari che, alla fine, si ripercuotono sempre
sulla comunita. W
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MALGRADO QUALCHE “SVISTA" DEI GIUDICI DI VASCA

L'Italia trionfa In

DI ERMANNO GRECO

Federica Pellegrini, Alessia
Filippi, Tania Cagnotto, Fi-
lippo Magnini, Luca Ma-
rin, Francesco Dell'Uomo,
Samuel Pizzetti... rispon-
dono all’appello e I'ltalia
del nuoto passa al trionfo
un trionfo nell’avveniristi-
ca piscina di Eindhoven,
che consacra “imperatore”
il gigantesco francese
Alain Bernard: dopo otto
anni cancella il record
mondiale del beniamino
di casa Peter Van den Hoo-
genbaad sui 100 stile libe-
ro in 47”60 centesimi.
bravissimo Filippo Magnini

u che non ¢ da meno- di quasi

due metri che macina acqua a velocita incre-
dibile”. E davanti a questo statuario venti-
quattrenne francese s’inchinano tutti non
tanto per la forza che dimostra quanto per la
simpatia che irradia con il suo sorriso a tutti
denti e la spacconeria di un novello
d’Artagnan.

Filippo Magnini, gia campione del mondo
due volte, gli tiene testa ma non sembra nel-
la forma perfetta e ¢’¢ chi dice: “meglio cosi,
stara meglio a Pechino”.

n mostro —chiosa il nostro

ITALIA D'ORO

Dunque: Alessia Filippi fa centro su 800 sti-
le ¢ 400 misti, Tania Cagnotto non ha rivali
dai dieci metri. Ma per queste due sirene che
incantano c¢’¢ una Pellegrini che recrimina:
squalificata da un giudice distratto, fallisce
oro ¢ record mondiale sui 200 stile.
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“Federica non ha fatto falsa partenza, il giu-
dice (poi smentito dalla tv, ma non fa testo!)
s’¢ lasciato prendere la mano come avvenu-
toperlaFaccia Budapeste non hasaputo cal-
colareitempidireazione dellafuoriclasse az-
zurra”. Cosi ha commentato la squalifica il
CT della nazionale Castagnetti, che peraltro
s’¢ abbandonato per rabbia a considerazioni
poco sportive: “Vanno in giro a magna e be-
ve”, stigmatizzando ’operato degli uomini
a bordo vasca. “Che sfiga!”. La Pellegrini
dapprima si dispera per I’ingiustizia ed a po-
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Filippo Magnini, Emiliano Brembilla, Massimiliano Rosol
A

P ANSA / EPA/BERND THISSEN /JI

covalgonogliin-
coraggiamenti
dello staft e dei
genitori chiama-
ti al telefono. Poi si rasserena e piazza i due
colpi finali: vittoria e primato mondiale sui
400 s.I. Non contenta porta al successo la
staffetta con una frazione ineguagliabile. 11
fidanzato, Marin, da parte sua centrail bron-
zo sui 400 misti. Gli azzurri di Filippo
Magniniin testa ma anche con Massimiliano
Rosolino, Samuel Pizzetti... completano il

La squadra azzurra protagonista a:
campionati europes in Olandn. Federica
Pellegrini sgualificata sui 200 s.1. con un
tempo da primato mondiale: prima si di-
spera, poi promette faville per Polimpinde
di Pechino. E in chiusura, vince 1 400 s.1.,
e contribuisce all’oro della staffetta, nuo-
tando 1400 piu veloci dz sempre. L’Italin
moltiplica Poro: due volte con Alessia Fi-
lippi quindi con Tania Cagnotto che dal
trampolino rinverdisce i trionfi di papa.
Argenti e bronzi a pigggin con Ueterno Ro-
solino ¢ ¢/ coriaceo Filippo Magnini; con
Luca Marin, ¢x della Manaudou, ¢ Fran-
cesco dell'Uomo. Ma il movimento del
nuoto non finisce qui. Paolo Barelli: “I/
lavoro serio si viconosce. .. alla fine”.

1l responsabile Castagnetti si lamenta
“L’Italin comincia o dave fastidio”.

Pingiustizia che ha privato Federica
Pellegrini sia di un altro oro del record del
mondo; maharassegnato allastampaunadi-
chiarazione che la dice lunga sullo stato di
grazia del movimento natatorio nazionale.
“Cresciamo ad ogni occasione sia in termini
di risultati che di presenze ad alto livello. E’
il segno che il lavoro premia e che attorno al
nuotoitaliano monta la fiducia e lascia spera-
re una ulteriore affermazione. I tecnici han-
no lavorato bene fin qui; ¢’¢ armonia fraira-
gazzie nondifettalaconsapevolezzadelruo-
lo. Arrivederci a Pechino

ino e Nicola Cassio
=

BARELLI PENSA A PECHINO

1l sen. Paolo Barelli, che non manca di dare
unocchioailavoriromaniperlacittadel nuo-
toinvistadeimondiali, sisoffermasulle pros-
sime olimpiadi in Cina: “Per noi del nuoto
sara un banco di prova assoluto, per confer-

trionfoin terra di Olanda, attestandosiin po-
sizione divertice del continente. Il presiden-
te Paolo Barelli, che ha lasciato in Italia la
campagna elettorale di candidato al senato
per il PDL, ha voluto essere accanto ai suoi
ragazzi “per far sentire il calore della federa-
zione e I’interesse per il loro lavoro serio”.

Barelli ha voluto glissare volutamente sul-

marci fra i primi al mondo. Non siamo stati
mai cosiin alto... se penso ai tempi in cui ga-
reggiavo io, Guarducci, Revelli, ed una fina-
le rappresentava un traguardo importante”.
Barelli sfioraancheil “boicottaggio”: “I gio-
chi devono essere tenuti fuori dalla politica,
le polemiche non servono se non a peggio-
rare lo stato di tensione del mondo”. W
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RAFFAELE LOMBARDO RIVENDICA MAGGIORE ATTENZIONE PER IL

Sanita senza tetti di spesa

“La salute dev'essere una priorita non soltanto in politica” . E sul
programma: “Non farvemo sconti su infrastrutture, ponte di Messina,
ferrovie in testa. E fiscalita di vantaggio per investive nellimpresa gli uwtils

maturaty”

Raffaele Lombardo, 56 anni
e due figli, medico che ha
fatto della politica una pro-
fessione seria, mettendosi
al servizio di quella parte di
Mezzogiorno, ch’era stato
fin qui trattato semplice-
mente come muccada mun-
gere. Ha fatto la trafila nelle
giovanili della DC, seguen-
do l'insegnamento sturzia-
no e affinando via via le tec-
niche per emergere in una
regione difficile. _ stato de-
putato e assessore regiona-
le; per due volte eletto a
Strasburgo, € approdato in-
fine alla presidenza della
ProvinciadiCatania,dopola
vicesindacatura del
Comune. Insomma, un uo-
mo che conosce alla perfe-
zione l'‘apparato come i
meccanismi reconditi della
politica. Ma soprattutto co-
noscitore profondo delle
esigenze del territorio, dei
bisogni della gente e delle
priorita del Mezzogiorno.
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a quando, stufo dei giochetti roma-
D ni, ha lasciato PUDC di Follini e

Casiniperfondareil Movimento per
’autonomiasono trascorsiun paiod’annima
sembra davvero un secolo per come ha sapu-
to farvalere in tutte le sediiveri diritti dei cit-
tadini del suo Sud. Dei meridionali che non
devono aspettare come manna le provviden-
ze elargite dai governi che si sono succeduti
ma reclamare a gran voce quanto spettaloro.

STATUTO SICILIANO

Per esempio, parte delle accise provenienti
dalle raffinerie di Gela, Priolo ¢ Milazzo. E
poi ancora, invocare il rilancio dei trasporti
che a livello ferroviario risalgono alla prima
guerra. Nonché "ammodernamento della
rete stradale, ferma al tempo in cui le auto
eranoappannaggiodipochieirischidellave-
locita ridotti.

Sentirsi sconfitti
parlando di “cuffarismo”

Partendo dall’autonomia sancita nello
Statuto della Sicilia, Raffacle Lombardo ha
studiato a fondo i sistemi politici della
Baviera di Helmut Khol, dell’Irlanda e della
Catalogna, che oggi rappresentano le regio-
ni piu avanzate ¢ ricche d’Europa. “Il cam-
mino dell’Autonomia —ripete sempre il lea-
der MPA- ¢ lungo ma solo con I'impegno
quotidiano e la consapevolezza si possono
raggiungereirisultatiinsperati. Occorre cre-
derci, pero. Iocicredo. E con me, sono quel-
li disposti a sacrificare tempo ed energie, nel-
la prospettiva di un Mezzogiorno migliore e
non piu cenerentola d’Europa”.

AL CENTRO
DELLA POLITICA

Lombardo ¢ il candidato governatore della
Sicilia per il raggruppamento di
Centrodestra. Con il suo MPA sono schiera-

E' un vezzo di certi partiti di impronta progressista battere il tasto della “legalita”
attraverso una strategia che & molto affine al giustzialismo. Chi non sottolinea il proprio

impegno a difesa dei piti deboli e contro la sopraffazione dei poteri della mafia? Lo stesso
“vituperato” ex governatore Cuffaro ha gia fatto una bandiera dello slogan “la mafia mi
fa schifo”. Insistere sul tema dell'antimafia percio & stucchevole, specie se questo serve a
delegittimare I'avversario che appare pit forte. Sarebbe giusto se, al contrario, una parte
ne avesse |'esclusiva. Cosi non €. E' invece pill producente parlare di programmi concreti,
di gestione della cosa pubblica, di realizzazioni che possono essere le infrastrutture, la rete
autostradale e quella ferroviaria; parlare di porti e di ... Ponte. La sen. Finocchiaro —da
quanto emerge- pili che proporre critica lascia intendere che sceglie il gioco di rimessa e
non quello dell‘attacco. Molto meglio. |
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ti il Popolo delle liberta, UDC e liste
minori che con Lombardo hanno avu-
to esperienze positive alla Provinciaet-
nea. I sondaggi lo danno sicuro vinci-
tore; lui, da uomo pratico e capace di
misurare il polso dell’elettorato, nonsi
sbilancia: “sara faticoso, anche perché
I’avversario, la sen. Anna Finocchiaro,
ha dalla sua un apparato ampio ¢ un
supporto mediatico che noi non ci so-
gniamo”.

Il punto di forza di Lombardo ¢ il pro-
gramma: “Autonomia piena, rivaluta-
zione del rapporto Stato-Regione e ri-
conoscimento dei sacrosanti diritti dei
siciliani a disporre di una “Sanita sen-
za tetti di spesa, con i cittadini liberi di
scegliere dove farsi curare. E ancora, di
poter contare su un sistema creditizio
che sostenga ’impresa siciliana e non
la mortifichi; di puntare sulla fiscalita
di vantaggio e su una rete di comuni-
cazione moderna, per preparare’Isola
alle scommesse future in ambito medi-
terranco.” La sua carta di credito “illi-
mitata”: il primo posto della Provincia
di Catania (sondaggio Sole 24 Ore) fra
gli enti territoriali piu efficienti e la se-
conda piazza per I’indice di gradimen-
to dei cittadini. Un buon viatico. W
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ANNA FINOCCHIARO: ASSALTO ALLA DILIGENZA SICILIANA

Ma il Ponte non € una prio

La candidata del PD allargato alla sinistra vadicale ¢ ai cespugli
ambientalisti batte il tasto della legalita ¢ punta sull'innovazione.
Se perde, ripuntera al Senato in un collegio emiliano

Anna Finocchiaro, la pasio-
naria della sinistra occhet-
tiana, torna in Sicilia per
dare l'assalto a Palazzo
d’'Orleans, sede del gover-
no della regione, e per in-
terrompere cosi una tradi-
zione che assegna al cen-
trodestra lo scettro del co-
mando.

Anna, cosila chiamanoi ca-
tanesi radical chic, il mon-
do della cultura e quello
che ruota attorno al palaz-
zo di giustizia, ha accetta-
to la sfida dopo qualche
perplessita. Ma persicurez-
zaprimahapretesodiesse-
re affiancata dalla sorella
del giudice Borsellino e poi
s'@ fattoblindareunseggio
senatoriale in Emilia Ro-
magna.
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e dovesse fallire I’assalto alla diligen-
S zapalermitana, restasempre disponi-

bile un posto in prima fila al Senato.
All’inizio, quandoil clima preelettorale pro-
metteva fair play e tonisalottieri,lapresiden-
te dei senatori PD illustrava Raffacle
Lombardo come uomo capace e intelligen-
te, salvo ricredersi subito dopo via via che la
contesa s’infuocava e si avvicinava il “giorno
del giudizio”.
Troppoaltalaposta perrimanere indifferen-
ti al richiamo della foresta, nondimeno fra i
due massimi contendenti alla guida della
Sicilia non s’ ¢ mai registrato un clima che
non fosse civile e piuttosto di normale dialet-
tica.
Un marito medico, due splendide figlie che
frequentano il liceo scientifico con profittto,
Anna Finocchiaro non ¢ solo una bella don-
na. E” un politico accorto e intelligente che

ha scalato senza neanche sgomitar tanto i
gradini del Palazzo partendo dal PCI etneo,
quando era giovane magistrato della procu-
ra e con Achille Occhetto, il partito delle
Botteghe oscure cominciava a intravedere
cambio generazionale e presa del potere, do-
po anni di opposizione frustrante.

CARRIERA FOLGORANTE

Anna Finocchiaro ¢ stata ministro delle Pari
opportunita ma anche autorevole presiden-
te della commissione giustizia della Camera
¢ punta di diamante diessina, grazie agli una-
nimi riconoscimenti che le provenivano an-
che da avversari che ne apprezzavano chia-
rezza diidee, determinazione e visione poli-
tica complessiva non comune.

Il salto di qualita e forse anche la svolta della
vita politica la sen. Finocchiaro ’ha compiu-

Con noi le fasce piu giovani

Il centrosinistra ha perso trentamila e pil voti secchi con la “fuoriuscita di Ferdinando Latteri, ex
rettore dell’'universita di Catania, passato armi e bagagli con 'MPA di Lombardo di cui ha sposato il
progetto di rilancio per il sud, ma non si rassegna alla sconfitta. Punta decisamente sulle fasce pit
giovani e promette impegno serio sul fronte della scuola e dell'universita, nell'intento di interrompere
lo stillicidio delle fughe dei cervelli: verso il nord ma soprattutto verso I'estero. Il “cartello” sella sen.
Finocchiaro € sicuro di far breccia sugli indecisi, sfruttando il momento di crisi che attraversa il
comune di Catania e poi anche quello della regione, a sequito delle dimissioni “forzate” di

Cuffaro.

La prima parte della campagna elettorale s'é caratterizzata per compostezza e fair play fra i candidati
maggiori. Ma neanche i “cespuglietti” a dire il vero hanno alzato i toni. Perché poi?

Anna Finocchiaro, in questo senso, € un grande esempio di stile ed ha molta dimestichezza nel far
passare i messaggi giusti. “Il consenso —dice- non nasce dalle forzature ma dai contenuti dei
programmi. Quello del centrosinistra ricalca quello enunciato da Veltroni fin dalle prime battute del
suo tour in pullman. Per la Sicilia c'¢ un'attenzione in pil verso le fasce pit deboli, I'impegno a
colmare gli squilibri infrastrutturali con le altre regioni d'ltalia”. ®
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to con la presidenza del gruppo a
Palazzo Madama chele hadato visibi-
lita ma anche "opportunita di dimo-
strare presenza scenica televisiva, pa-
dronanza di linguaggio e soprattutto
coraggio di affrontare senza remore
avversari e temi importanti.

SANITA PUBBLICA

Catapultata nella sinistra sua Sicilia
per contrastare la candidatura forte di
quell’animale politico che ¢ Raffacle
Lombardo, sapendo di non rischiare
piu di tanto, s’¢ lanciata nella corsa
puntando su una cavallo di battaglia
tipico della sinistra: la legalita, la lotta
alla mafia ma anche ’innovazione e il |
problema del lavoro giovanile. '
Niente di nuovo, in verita, come il ri-

fiuto concettuale del

Ponte di Messina.

Partito/ Democratico

VELTRONI

Presidente

MAURIZIO BRAMBATTI/ANSA/BT / KLD

“Non ¢ una priorita” ed in questo ricalcail  spendacciona e impregnata di eccessiva poli-
programma del Governo Prodichevedevala  tica.

madre di tutte le infrastrutture come il male .

assoluto. Il programma del PD per la Sicilia SANITA PRIVATA

non contempla particolare attenzione alla

sanita se non quella pubblica. In questo, la  L’ospedalita privata invece come risulta da
sen. Finocchiaro commette gli stessi errori  sondaggi e statistiche a tutti i livelli non solo
del suo partito che disconoscendo i molti  costameno (i1 40%), eroga servizi al cittadino
meriti delle case di cura le considerauna pal-  per almeno il doppio di quanto le viene retri-
laal piede del sistema e non invece unarisor-  buito e soprattutto, grazie anche alla concor-
sa capace di tappare i buchi dell’ospedalita  renza sia interna che esterna, riesce a garanti-
pubblica inefficiente per la maggior parte, re una qualita e una tempestivita assolute. ll

Ferdinando Latteri
VICHELE NACCARI/ANSA/MNE
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AVILLA SAN GIOVANNI LA 43* ASSEMBLEA DELL'AIOP

A TUALITA!

Gli imprenditori della sanita
tirano le somme

Al centro del programma un convegno moderato da Bruno Vespa con ln
partecipazione di economisti, politici ed operator: del settore.

Conto alla rovescia per la
43° Assemblea Nazionale
dell’Aiop, I'annuale appun-
tamentodegliimprenditori
della sanita per fare il pun-
to della situazione e discu-
tere sul futuro del settore.

a sede: Altafiumara, resort e spa, un
I antico maniero trasformato in ele-

gantissimo centro turistico alber-
ghiero. La scelta proposta dall’Esecutivo
dell’Aiop e concordata con il Consiglio na-
zionale ¢ stata propiziata dalla presidenza at-
tuale e specificamente dall’avv. Enzo Paolini,
calabrese di antiche origini e grande estima-
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tore della sua terra.

Spulciando fra depliant e ciccando sul sito
www.altafiumarahotel.it, emerge la peculia-
rita della location in tutto il suo splendore:
“Dove ospitalita ¢ arte”. Non poteva esse-
re sintetizzato meglio “lo storico castello,
dove le opere dell’uomo si integrano armo-
niosamente nella natura ... fra scenari antichi

16 maggio
il convegno moderato da Bruno Vespa con la
partecipazione di illustri economisti, politici nazionali e
operatori del settore

¢ tracce contemporanee, per vivere il mito
dello Stretto ¢ le sue favole eterne”.
Altafiumara, in quel di Villa San Giovanni,
viene descritta come “mito e incanto fra
Sicilia e Cariddi. Un sito immerso nel verde a
piccosulle acque cristalline della Costa Viola,
prospiciente lasponda calabradello Strettodi
Messina, a soli 15 Km da Reggio”. B

Tre giorni di lavori

Il programma comprende tre giorni di
lavori:

15 maggio

Assemblea dei giovani imprenditori
Aiop. Sul tappeto temi di attualita che
riguardano la categoria, le prospettive e
i progetti.

17 maggio

Assemblea con la relazione del Presidente Paolini,
dibattito e .. e gala condlusivo.

L'Aiop della Calabria fara gli onori di casa secondo la
tradizione e non mancheranno momenti di relax, stante
la vicinanza con la Sicilia e le Isole Eolie.



AMARA RIFLESSIONE DEL PROF. GIULIO COSSU

"Ricercatori, pochi e vecch
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Gz investimenti scarsi, poco pin dell’1% del PIL, ¢ lontanissimi dai livelli
raggiunti nella comunita internazionale. Sbagliata la scelta che privilegin
la cultura wmanistica ¢ deleteri i criteri di distribuzione dei fondi.

DI STEFANO MESSINA

Al Lo scenario dell’at-
ef tivita di ricerca
§ scientificainltaliaé
i desolante. E i nu-
meri fotografano impieto-
samente la situazione.
L'poco pit dell’1% del Pil, con una
comunita scientifica piccola (sono

70mila le persone impegnate nel settore,
contro le 150mila della Gran Bretagna, le
160mila della Francia, le 240mila della
Germania, le 650mila del Giappone ¢ il mi-
lione ¢ 200mila degli Stati Uniti) e i posti
dell’universita occupati dagli over 60: se i
professori ordinari in cattedra con meno di

P =

"=

Italia investe da anni nella ricerca

- -
-
- I-

Giulio Cossu

35 anni sono, infatti, 9 su 18.651, ossia lo
0,05% (a fronte del 16% della Gran
Bretagna, dell’11,6% della Francia e del
7,3% degli Stati Uniti), quelli con piu di 65
anni sono il 30,3% (contro ’1%, ’1,3% e il
5,4% di Gran Bretagna, Francia ¢ Stati
Uniti). E i ricercatori? I1 52,6% ottiene il ti-
tolo di dottore di ricerca trai 30 e i 34 anni;
1 su 3 accede alla carriera verso i1 38 e I’eta
media ¢ di 46 anni. Senza tralasciare realta
comeil Cnr (Consiglio nazionale delle ricer-
che),dove 32 su 107 direttori (o facenti fun-
zione) diistituto hanno piu di 67 anni, I’eta
pit frequente ¢ 68 anni e solo 14 sono sotto
i55. Inoltre, una trentina sono a tempo pie-
no sia docenti in qualche ateneo sia diretto-
ri al Cnr: oltre la meta occupa la posizione
da pit di 10 anni e diversi addirittura da piu
di20. “Euna gerontocrazia, cisono difficol-
ta economiche e la saturazione dei ruoli”,
ammonisce Giulio Cossu, professore
all’Universita Statale di Milano, diparti-
mento di Biologia, e direttore dell’Istituto
di ricerca sulle cellule staminali
del San Raffaele. “La carriera
universitaria ¢ sempre piu lenta.
Un postodiricercatore sicomin-
cia a vedere — salvo casi partico-
lari — dopo 1 35 anni. C’¢ uno
spostamento progressivo del-
P’inizio della carriera e la consue-
tudine, tutta italiana, di rimane-
re aggrappati alla poltrona fino
ad eta avanzata”.

CARRIERE FRENATE

Professor Cossu, perché in
Italia @ cosi complicato affer-
marsi nell’ambito della ricer-
ca scientifica?

“Per tre ordini di problemi: in-
nanzitutto, la difficolta della car-
riera, che spesso comincia a 40
anni; poi, quasi sempre tutta la
carriera si svolge nella stessa isti-
tuzione, con la conseguente cri-
stallizzazione dello status quo e
Pisterilirsi di un terreno non piu
fertilizzato da nuovi ingressi e
nuove conoscenze; infine, il me-
rito: cheiopubblichi 10 lavorial-

I’anno o non pubblichi lavori da 20 anni e
non abbia portato fondi per la ricerca, non
modifica né il mio salario né, spesso, il mio
avanzamento di carriera. Resta tutto fermo.
Anche perché nelle universita italiane il la-
voro didattico ¢ pesante, con molte pitt ore
diinsegnamento di quante ne debba fare un
collega americano. Questa situazione ¢ sta-
tain parte causata dal moltiplicarsi delle pic-
cole universita decentrate (quasi sempre
‘colonie’ delle universita maggiori) ¢ dei
corsi di insegnamento. Ne consegue che,
per Passegnazione di nuove posizioni, di-
venta prioritario il carico didattico ¢ non la
qualita scientifica. Questo sta lentamente
trasformando le nostre universita in super-
licei (tipo college americano) e sottrae tem-
po e risorse umane alla ricerca. Infatti, so-
vraccaricando la didattica, aumentano i ri-
cercatori che, anziché dedicarsi alla ricerca,
si limitano a fare i professori a tempo pieno
o quasi”.

Siinveste poco nellaricerca o, piuttosto,
sono viziose le dinamiche di distribuzio-

ne dei fondi? >
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“Si investe poco, ma non pochissimo. Il
problema ¢ costituito dalle modalita di as-
segnazione dei fondi, che spesso vengono
‘spacciati’ come investimenti destinati alla
ricerca, ma che, in realta, sono iscritti a bi-
lancio della sanita o della piccola-media in-
dustria, anche per percentuali elevate. Ad
esempio, il ministero dell’Universita e del-
laRicerca (Miur) finanzia da sempre unari-
cercaindustriale cosiddetta pre-competiti-
va, che, in verita, tiene in vita piccole-me-
die industrie, riducendosi spesso ad una
sorta di sussidio. Per di piu, la distribuzio-
ne degli investimenti avviene, il pit delle
volte, senza criteri meritocratici, con evi-
dente commistione tra chi elargisce i fondi
di ricerca e chi li riceve. Per ovviare a que-
sta stortura, all’inizio degli anni ’90,
Giovanbattista Rossi introdusse, all’epoca
dei primi finanziamenti per la ricerca
sull’Aids, il rivoluzionario sistema della pe-
er review o revisione paritaria, una valuta-
zione degliarticoli e dei progetti fattadare-
visori-specialisti, che, grazie all’anonimato
¢ all’indipendenza, garantisce ’imparziali-
ta nelle decisioni sul finanziamento alla ri-
cerca e sulla pubblicazione di articoli scien-
tifici. Fattalalegge, pero, si pud sempre tro-
vare I’inganno. La scelta dei revisori deve
avvenire attraverso una serie di parametri
‘morali’, che scongiurino condizionamen-
ti o conflitti diinteresse (irevisori, ad esem-
pio, non devono essere scelti tra i colleghi
della stessa istituzione o che abbiano colla-
borato con chi propone la ricerca). Se cio
non accade, si torna a un circolo vizioso.
Leges sine moribus vanae, diceva Orazio: le
leggi senza morale sono inutili!”.

POLITICA DISATTENTA

Negli anni ha avvertito differenze nel-
I'attenzione posta ai problemi della ri-
cerca scientifica da parte dei governi di
centrodestra e di centrosinistra?
“Nessuna differenza sostanziale. Anche
’ultimo governo Prodi, con Fabio Mussi
ministro del Miur, era partito con bellissimi
progettie ottimi propositi, salvo poi sottrar-
re dai fondi per la ricerca quelli necessari a
soddisfare le richieste delle categorie pena-
lizzate dalle liberalizzazioni (camionisti,
tassisti, controllori di volo, etc.). In Italia,
chi puo paralizzare e ricattare il paese ottie-
ne cio che vuole: se scioperano i ricercatori,
non se ne accorge nemmeno la stampa”.

Altra questione spinosa, la “fuga dei
cervelli” italiani all’estero. Al Cnr fran-
cese, quasi 1/3 dei ricercatori sotto i 30
anni éitaliano e, anomalia tutta nostra,
se Germania, FranciaoRegno Unito, per
non parlare degli Stati Uniti, hanno piu
laureati stranieri nel loro Paese che lau-
reati emigrati all’estero, in Italia la per-
centuale di laureati emigrati @ 7 volte
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maggiore di quella di laureati stranieri
presenti nel nostro Paese! Come si puo
arginare I'emorragia?

“Nell’éra del mercato globale, non ¢ grave
cheiricercatoriitalianivadanoall’estero, ma
che quelli stranieri non vengano in Italia. Il
cheavviene perdiverse ragioni: le scarse pro-
spettive di fare ricerca in modo indipenden-
te ¢ autonomo, gli stipendi bassi ¢ la lentis-
sima progressione di carriera. E interessan-
te il progetto voluto dal professore-senato-
re Ignazio Marino: a quanti hanno meno di
40 anni e le carte in regola per rispondere al
bando di concorso, sara destinato il 5% (dal
2008 il 10%) dei fondi per la ricerca del mi-
nistero della Salute. Sedici milioni di euro
che, suddivisi in finanziamenti trai400mila
¢1600mila euro per ogni progetto, andran-
no non all’ente di ricerca ma al ricercatore
stesso”.

FUTURO INCERTO

Infine, quale futuro attende la ricerca
scientifica in Italia e quali soluzioni
adottare per rilanciarla?

“Purtroppo c’¢ un problema ancestrale: ¢
dall’epoca di Galileo Galilei che la scienza
non se la passa bene in Italia. A cominciare
dallaformamentisdataaglistudenti,conuna
concezione troppo umanistica della cultura
¢ la considerazione della scienza come mate-
ria da tecnici, retaggio della forte influenza
cattolica. Inoltre, in Italia "universita ¢ ob-
soleta e pubblica. La ricerca moderna ¢ qua-
si sempre quella delle universita private, che
seguono il modello delle companies ameri-
cane, unsistemaspesso duro, madove se fun-
zionivaiavanti,altrimentivaivia, con un rap-
porto diretto tra produttivita (capacita di
produrre e di attrarre fondi) e carriera.
L’industria italiana, infine, investe pochissi-
mo nella ricerca. E i governi deputati a farlo
- al di la di promesse che quasi sempre si ri-
ducono a spot elettorali - nei fatti si sottrag-
gono al loro ruolo. L’investimento in ricer-
ca non paga subito, bisogna avere pazienza.
La Finlandia, paese poverissimo, ha investi-
tonellaricercae con gliannisono esploseim-
prese come la Nokia. In Italia, invece, man-
cailtempo, condizionato com’¢ dalla brevis-
sima durata dei governi. Ma, per fortuna, ci
sono organizzazioni come Telethon,’Airce
le altre Charities, I’European Research
Council, che stanziano significativi fondi per
la ricerca, con particolare attenzione ai gio-
vani. Fondi che, tutto sommato, hanno per-
messo alla ricerca italiana di sopravvivere e,
almeno nei settori che richiedono investi-
menti meno ingenti, di tenere abbastanza il
passo con la ricerca internazionale. In con-
clusione, il futuro dipendera molto da un
cambiamento di mentalita sia di chi dettera
le regole sia di noi ricercatori che dovremo e
potremo adeguarci ad una realta piu euro-
pea”. W

SALUTE E GIUSTIZIA

DI ROBERTO MARTINELLI

D’ora in avanti sara compi-
to del medico o della strut-
tura sanitaria dimostrare
che non v'eé stata alcun ina-
dempienza nell’assistere il
malato. Edin caso malaugu-
ratamente affermativo sta
a loro dimostrare che essa
non e stata tale da provoca-
rel’eventualedannoallasa-
lute del paziente.

al canto suoi, infermo che denuncia

di essere rimasto vittima di un caso di

cattiva sanita, sia che si tratti dell’in-
sorgenza diuna qualsiasi affezione postopera-
toria o dell’aggravamento della patologia di
cui soffriva in precedenza deve limitarsi a do-
cumentare lo stato delle cose ¢ il fatto di esse-
re stato ricoverato presso la struttura ospeda-
liera chiamataarispondere dei danni. Unaim-
portante sentenza delle Sezioni Unite della
Corte di Cassazione chiarisce una volta per
tutte una problematica sulla quale sono state
emesse negli ultimi anni pronunce contra-
stanti che hanno dato vita ad interpretazioni
talvolta contraddittorie.
I Supremi Giudici hanno anche stabilito che i
verbali della Commissione medico-ospeda-
liera, prevista e regolata dall'art. 4 della Legge
del 1992, costituiscono prova dei fatti avve-
nutiin sua presenza o da essa stessa compiuti.
E che le valutazioni, le diagnosi o comunque
le manifestazioni di scienza o di opinione in
essi contenute costituiscono invece materiale
indiziario, soggetto al libero apprezzamento
del giudice, il quale puo valutarnel'importan-
zaai fini della prova, ma non puo mai attribui-
realoroilvalore diveroe proprioaccertamen-
to.

PRONUNCIA VINCOLANTE

La pronuncia delle Sezioni Unite ¢ vincolan-
te per 'intera magistratura italiana e ad essa
dovranno finalmente adeguarsi tutti i giudici
di merito. Della sentenza dovranno tener
conto anche le societa assicuratrici che, pur di
rinviare il pagamento dei danni in caso di ina-



STOP ALLE INTERPRETAZIONI CONTRADDITTORIE

Spetta a medico e ospedale
I'onere della prova di correttezza

dempienze o diveri e propri errori sanitari, in-
sistono nel sostenere che ’onere della prova
compete al danneggiato. E cioe alla parte og-
gettivamente e processualmente pit debole,
non solo per la situazione particolare in cui il
paziente danneggiato viene a trovarsi ma an-
che per il fatto che, nella stragrande maggio-
ranza dei casi, egli non ha la possibilita econo-
mica di avvalersi di consulenti prestigiosi e di
battaglieri principi del foro. E” auspicabile ora
che questa sentenza induca le strutture ospe-
daliere ed i medici che vi operano a migliora-
re lo scenario della sanita pubblica ove le cro-
nacherecenticontinuanoad evidenziare erro-
ri clamorosi, carenze inammissibili, mancan-
zadiprofessionalita del personale e una infini-
ta quantita di manchevolezze che recenti e
meno recenti inchieste giornalistiche hanno
documentato.

VALORE PROBATORIO

Lavicenda che ha offerto lo spunto alla Corte
Poccasione peraffermare un principio cosiim-
portante trae origine da uno dei tanti casi che
le cronache portano giornalmente all’atten-
zionedell’opinione pubblica. Il paziente, pro-
tagonista suo malgrado di questa disputa giu-
diziaria, si era rivolto alla magistratura soste-
nendodiaver contrattol'epatite "C" insegui-
to alle trasfusioni cui era stato sottoposto du-
rante un intervento chirurgico. Tribunale e
Corte di Appello, pero, gli avevano dato tor-
to perché il malcapitato non aveva provato il
nesso di causalita tra la trasfusione di sangue e
l'epatite C. In particolare non aveva docu-
mentato che, alla data del ricovero, egli non
fosse gia portatore di quella patologia. Non
solo, ma i giudici avevano sostenuto che non
poteva tenersi conto della documentazione
che pure aveva esibito, relativa ad esami ema-
tici effettuati prima dell’intervento. Cio solo
perché li aveva depositati in ritardo nel giudi-
zio in corso. E infine nessun valore probato-
rio era stato riconosciuto al verbale della
Commissione medico-ospedaliera, che inve-
ceavevaaccertatoilnessocausale tralasoprag-
giunta epatite ¢ la trasfusione effettuata nella
struttura sanitaria.

La sentenza della Corte ha ribadito in via di
principio che, per quanto concerne larespon-
sabilita della struttura sanitaria nei confronti

delpaziente, ¢irrilevante chesitrattidiunaca-
sa di cura privata o di un ospedale pubblico.
Gli obblighi e i doveri delle due diverse strut-
ture sono sostanzialmente equivalenti nei
confronti dei pazienti. ed anche nella giuri-
sprudenza si riscontra una equiparazione
completa della struttura privata a quella pub-
blica quanto al regime della responsabilita ci-
vile anche in considerazione del fatto che si
tratta di violazioni che incidono sul bene del-
lasalute. Quelbene chela CartaRepubblicana
tutela come diritto fondamentale del cittadi-
no, senza possibilita di limitazioni di respon-
sabilita o differenze risarcitorie a seconda del-
la diversa natura, pubblica o privata, della
struttura sanitaria .

CONTRATTO DI SPECIALITA

I Supremi giudici hanno anche osservato che
per molti anni il legame contrattuale pazien-
te-struttura sanitaria ¢ stato interpretato e di-
sciplinato sulla base delle norme che regolano
il contratto di prestazione d'operaintellettua-
levigentinelrapportomedico-paziente. Ilche
ha avuto come conseguenza una sorta di ap-
piattimento della responsabilita della struttu-
ra su quella del medico. Piu recentemente, la
giurisprudenza ha riconsiderato il rapporto
paziente-medico, e lo ha riqualificato come
unautonomo edatipico contrattoa prestazio-
ni corrispettive, definito da alcuni “contratto
di spedalita”, da altri “contratto di assistenza
sanitaria”. Al quale siapplicano le regole ordi-
narie sull'inadempimento fissate dall'art.
1218 del codice civile. In virtu di tale contrat-
to, la struttura deve quindi fornire al paziente
unaprestazione assaiarticolata, definita gene-
ricamente di "assistenza sanitaria", che inglo-
baal suo interno, oltre alla prestazione princi-

pale medica, anche unaserie di obblighi cd. di
protezione ed accessori.

La Corte hastabilito che questa ricostruzione
del rapporto struttura - paziente va condivisa
e confermata. E cio comporta che si puo ave-
re una responsabilita contrattuale della strut-
tura verso il paziente danneggiato non solo
per il fatto del personale medico dipendente,
maanche del personale ausiliario,nonché del-
la struttura stessa per insufficiente o inidonea
organizzazione. Dalla ricostruzione in termi-
ni autonomi del rapporto struttura-paziente
rispetto al rapporto paziente-medico, discen-
dono importanti conseguenze sul piano della
affermazione diresponsabilita. E cid anche ed
anche sul piano della ripartizione e del conte-
nuto degli oneri probatori. Infatti, sul piano
della responsabilita, ove si ritenga sussistente
un contratto di spedalita tra clinica e paziente,
la responsabilita della clinica prescinde dalla
responsabilita o dall'eventuale mancanza di
responsabilita del medico in ordine all'esito
infausto di un intervento o al sorgere di un
danno che, come nel caso di specie, non ha
connessione diretta con I'esito dell'interven-
to chirurgico.

In particolare non ¢ piu rilevante, ai fini della
individuazione della natura della responsabi-
lita della struttura sanitaria se il paziente si sia
rivolto direttamente ad unastruttura sanitaria
del SSN, o convenzionata, oppure ad una
struttura privata o se, invece, si sia rivolto ad
un medico di fiducia che ha effettuato l'inter-
vento presso una struttura privata. In tutti i
predetti casi ¢ ipotizzabile la responsabilita
contrattuale dell'Ente. A questi principidovra
oraadeguarsila Corte di Appello di Roma che
dovra pronunciarsi di nuovo sulla vicenda
processuale che ha dato lo spunto alla senten-
za delle Sezioni Unite. W
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SANDRO DI SANTO SPIEGA LATTUALE MOMENTO

"Al nostro Rugby )
manca qualcosa...

Lex Segretario Generale della FIR.: “Per fare il salto definitivo nel 6
nazioni. Occorve un campionato piu ricco ¢ un vivaio adeguato. Adesso ci

sono tanti solds...”

DI ARRIGO PROSPERI

andro di Santo da qualche
s anno ¢ andato in pensione,

dopo anni di onorata attivi-
ta ai vertici di diverse Federazioni
del CONI, ¢ stato I’anima del
Rugby italiano per 27 anni e con
Maurizio Modelli ha avuto il gran-
de merito della “Promozione”
dell’Italia nell’empireo della pallo-
vale Nazionale: Il Sei Nazioni che
rappresenta la creme europea.

IL GRANDE SALTO

Avvenne 13 anni fa, Italia di
George Coste rese duralavitaaiSud
Africani campioni del mondo

Allo stadio olimpico di Roma da-
vanti a 52mila spettatori deliranti
per le mete di Arancio e
Dominguez. I campionidel mondo
alla fine ebbero la meglio, grazie a
una organizzazione perfetta ¢ ad
una classe superiore , ma per tutto il
primo tempo soffrirono gli attacchi
azzurri. Italia Sud Africa fu vista da
tuttoil paese , visto che il calcio quelladome-
nica riposava e quel pomeriggio ottobrino
era da estate agli sgoccioli.

Da li comincio I’escalation. Sandro di Santo
fa la storia di questi anni con passione.
Racconta: “L’ingresso dell’Italia nel 6
Nazioni ha avvicinato un notevole numero
di appassionati che unendo lo sport al turi-
smo seguono la proprie nazionaliin ogni tra-
sfertamovimentando un considerevolissimo
indotto. Considerazione che ad un certo
punto ¢ stata la molla che ha fatto pendere il
Comitato del 5 Nazioni a scegliere I’Italia e
non altre, prima fra tutte la Romania.
Distento prosegue: “Raggiunto questo am-
bitissimo traguardo , si ¢ pensato che fossi-
mo maturi per esperienze tecniche differen-
tie convinti chel’allenatore delle Figi il neo-
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zelandese Mr. Jonston , ci avrebbe fatto fare
un ulteriore passo avanti,abbiamo abbando-
nato la linea tecnica francese che con
Villepreux, Fourcade e¢ Coste portarono
’Italia a farsi apprezzare nel mondo.”

Ora alla guida tecnica della FIR ¢ stato chia-
mato Nic Mallet ,un allenatore di grande
esperienza internazionale che gode di un
particolare privilegio : la maggior parte degli
atleti azzurri gioca in campionati stranieri
dove si pratica un rugby pit tecnico e piu fi-
sico di quello italiano. Dichiara Di Santo:
“Un discorso a parte merita la presenza ¢ la
qualita dei giocatori stranieri che partecipa-
no al campionato italiano; infatti mentre in
passato gli atleti stranieri erano Campese,
Aden, Zinzembruc, per citarne alcuni ora, in
Italia giocano solo atleti di secondo livello.

Gli atleti di grande livello preferiscono gio-
care in Inghilterra o Francia, dove i campio-
nati sono intensi ed appassionanti.

La CTF dovrebbe, andando a rileggere
quantoscrivevailmitico presidente Invernici
in tema di campionati, adottare metodiche
diverse per cercare di dare visibilita al gio-
co,migliorarlo e renderlo fruibile ai media.”
La FIR, mentre prima era la cenerentola tra
le federazioni sportive italiane, ora ¢ una del-
le piti ricche, infatti in pochi anni ha decupli-
cato il suo bilancio.

L’ingresso dell’Italia nel 6 nazioni ha fattoin
modo che la FIR partecipasse alla spartizio-
ne dei diritti TV. Gli sponsor, attirati dal cre-
scente interesse dei media verso il rugby, e
dalla simpatia e dalla bellezza degli atleti az-
zurri , hanno fatto il resto. B



UNA TESTIMONE DEL NOSTRO TEMPO

Fiume di

protesta

LIBR
|

A giorni in uscita un’assoluta novita: un libro caldo di sentimenti, 4;
rabbia, di denuncia. Un momento alto di giornalismo-verita regalatoci da
una professionista 4z grande spessore e wmanita.

Nel settembre del 2007 un
fiume color zafferano ha
inondato gli schermi delle
tv e dei computer. Era un
fiumediprotesta. Ailatidei
monaci birmani, scalzi, nel-
la pioggia e nel fango, una
catena umana di civili.

e maninelle mani, per chilometri e dai
balconi, dalle finestre, dagli usci, dai
negozi, migliaia di manifestanti che

applaudivano con gli occhi colmi di lacrime.
Una grande prova di orgoglio nazionale, di

Carmen Lasorella

dignita, di coraggio, nonostante le armi spia-
nate, pronte al fuoco su ordine della dittatu-
ra golpista di Rangoon al potere da piu di
quaranta anni. La retorica dell’occidente sui
diritti umani, vinta dallo sguardo asiatico di
quella marcia.

CORRISPONDENTE VIRTUALE

Anche Carmen Lasorella, come tanti, in tut-
ti i continenti, ha seguito le vicende di quei
giorni attraverso Tve computer, main una
stagione di esclusione forzata dal lavoro,
benché in una stanza vuota e senza collabo-
ratori, ha trovato ’orgoglio di diventare una
corrispondente virtuale.

Ha raccontato i fatti di quel settem-
bre in una cronaca minuziosa, arric-
chita dalle voci della Rete, filtrate
dalle esperienze e dagli stati d’animo
di una giornalista impegnata per an-
ni sugli scenari dei grandi fatti inter-
nazionali. In Birmania, lei aveva rea-
lizzato un reportage, aveva avuto
contatti con gli oppositori politici,
aveva soprattutto intervistato la
Signora, Aung San Suu Kyi, I’icona
della lotta per la democrazia, in un
lungo incontro clandestino prepara-
to con cura.

“Verde ¢ Zafterano —a voce alta per
la Birmania” ( edizione Bompiani) ¢
il racconto dell’ultimo dramma bir-
mano, nella storia degli ultimi qua-
ranta anni.

VIOLENZA CONTRO
VIOLENZA

E’ un racconto con lo scrupolo di
un’inchiesta.

E’il diario di unaresa dei conti asim-
metrica: violenza contro non violen-

CARMEN LASORELLA

VERDE ¢ ZAFFERANO

BOMPIANT
(NVERLTZK

za, sopruso contro diritto, forza contro ra-
gione. Come in un racconto, ci SOno perso-
naggi e una trama, la trama dei fatti. Ci sono
peroanchele chiavidiletturapercapireil per-
chédiqueifattiovverol’insuccesso della pro-
testa delle tonache zafferano contro la pro-
tervia del regime, verde nelle sue uniformi,
nellarete delle connivenze che mantengono
in vita una dittatura.

Illibro non rinuncia poi ad un’altra riflessio-
ne: le tecnologie hanno modificato i codici
dell’informazione. Quale ruolo per i “neti-
zen” i cittadini della rete ( Internet-citizen )
che coniloro filmati e le loro voci documen-
tano quei fatti, che altrimenti rimarrebbero
invisibili? E il giornalista? Nell’informazione
globalizzata aumentail rischio diunvuotodi
responsabilita. W
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PECIALE REGIONI | NASCE UN NUOVO MODELLO

La sanita in Toscana volta

Vergassola: “Competizione? Fuori modn. Fra pubblico ¢ privato adesso c’
sinergin.” Torello: “Cercare di utilizzare tutto quello che ¢ funzionale alla

salute del cittadino.”

La Toscana estende la sua
vocazione di regione-labo-
ratorio alla sanita dopo
avernedato proveincampo
politico, sociale, culturale
ed economico. Una nuova
stagione sembra avviata e
la conclamata competizio-
ne tra sanita pubblica ed
ospedalita privata sta tro-
vando dei punti di freno.

Imeno a Firenze, dove da circa un
A annoirapporti tra il settore pubbli-

co e privato, con il sostegno
del’AIOP regionale, sembrano improntati
alla ricerca di sinergie, collaborazioni, inte-
grazioni operative dialto livello che stimola-
noinvestimenti da parte dei privati e consen-
tono al pubblico di dare risposte veloci ai pa-
zienti e di mettere il proprio personale in
condizioni operative di maggiore eccellen-
za. Ne parlano con Mondo Salute Torello
Lotti, professore ordinario di dermatologia
all’universita di Firenze e direttore
dell’Unita operativa dermatologica com-
plessa, ¢ il dottor Rossano Vergassola, diret-
tore sanitario delle case di cura fiorentine del
gruppo Giomi.

ROSSANO VERGASSOLA

Dottor Vergassola, competizione é la pa-
rola giusta per descrivere i rapporti che
corrono tra la parte pubblica e quella pri-
vata nella sanita?

Diciamo che il competere ¢ questione oggi
ridotta al minimo. Si puo forse parlare di
competizione per quanto riguarda la qualita
del lavoro offerta dai professionisti, che cer-
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DI MICHELE GIUNTINI

canosempre diesprimere il meglio delle pro-
prie capacita. Ma per il resto si nota una cre-
scente integrazione che stasuperandoil clas-
sico rispetto delle convenzioni con la Asl.
Non dimentichiamo che i pazienti in cura
nelle strutture accreditate provengono dalle
Asl e dagli ospedali pubblici.

Come avvengono queste sinergie? A
Firenzes i parladiimportanti cambiamen-
ti in atto da circa un anno che sono - pro
quota-anche conseguenzadellegarecon
cuilaAsl 10rimettein gioco parte del bud-
getdestinato alle convenzioni con case di
cura accreditate.
Tovorreiriferire dell’esperienza di cui mi oc-
cupo quotidianamente con il gruppo Giomi
la quale puo aiutare ad avere un confronto su
come possono evolvere i rapporti con la sfe-
ra pubblica. Faccio un po’ di esempi di quel-
lo che avviene da noia Santa Chiara, Ulivella
¢ Glicini. In queste case di cura i pazienti ar-
rivano sia dai Dea per la Medicina generale,
sia daaltri Reparti degli ospedali pubblici per
programmi di riabilitazione neurologica e
cardiologica. Proprio per cardiologia acco-
gliamo pazienti gia al quarto-quinto giorno
dall’intervento cardiochirurgico, i quali so-
no seguiti da uno staff di specialisti di forma-
zione pubblica.
Fra i rapporti gia consolidati ci sono quelli
con’universita di Firenze di cui ospitiamo la
direzione medi-
di cui il Dea del-

ca dei Reparti di
_ I’ospedale  del

dermatologia,
radioterapia e
radiologia. Ean-
cora posso dire
dei22 postiletto
{ centro storico di
Firenze, Santa
Maria Nuova,
puo disporre
presso di noi.

Rossano Vergassola

Tutto questo ci pone senza dubbio su un pia-
No propositivo.

Per quanto si dicevassi tratta diun labora-
torio importante...

E’ vero e potrei continuare aggiungendo la
particolare esperienza di circa 18 mesi avuta
con I’Azienda Meyer, ’ospedale pediatrico
di Firenze del quale abbiamo ospitato diver-
si chirurghi pediatrici che hanno lavorato
nelle nostre strutture, riducendo cosi sensi-
bilmente le liste di attesa. Ma non solo.
Sempre in ordine alle convenzioni, negli ul-
timi tempi abbiamo allestito una sala opera-
toria definibile “multimediale”, adattaad in-
terventi endoscopici, in cui abbiamo propo-
sto alla ASL che lavorino equipes di medici
del settore pubblico. In campo urologico, in
particolare, ci siamo dotati di tecnologie la-
ser con cui si affrontano le patologie di pa-
zienti critici. Sottolineo che sono strutture
che noi vogliamo mettere a disposizione dei
medici pubblici ed i pazienti verrebbero in-
dirizzati dal servizio sanitario pubblico.
Abbiamo anche accreditato una nostra far-
maciainterna che daraifarmacialla dimissio-
ne dei pazienti, con soddisfazione degli stes-
si e risparmi per la Asl.

EFFICIENZA

E’questoilmeritodell’efficienzacheside-
ve riconoscere ai privati? Rispondere con
duttilita a esigenze precise della parte
pubblica?

Penso disi. Dare risposte modulando la pro-
pria attivita in base ai problemi che si pongo-
no, puo essere un tipo di approccio impor-
tante nei rapporti tra le strutture accreditate
con il pubblico. I privato riesce a garantire
un’agilita decisionale, una flessibilita che
permette di cambiare i canoni operativi in
tempi brevissimi, di dare risposte concrete a
problemi precisi. Al privato la Asl ¢ in grado
diesporre unsuo problema x’ e ottenere una
risposta piuttosto rapida sulla collaborazio-
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ne che puoricevere. E questo permette diol-
trepassare gli schemi delle convenzioni tra-
dizionali, che danno garanzie ma che sono
anche troppo ingessate. Alla fine il vantaggio
del privato che accetta la sfida ¢ di diventare
indispensabile per il pubblico il quale, giova
ricordare, ¢ chiamato a rispondere ai bisogni
degli utenti anche su un piano pit ampio di
politica sanitaria. Ecco perché, in un quadro
del genere, ‘competizione’ ¢ una parola che
sta andando fuori moda.

Non sembra pero che tutti siano convinti
di questo “nuovo corso” nella sanita to-
scana. Quali resistenze vede?

Spesso ¢ un fatto di mentalita, in altre circo-
stanze ¢ un problemadirisorse. Come atteg-
giamento generale avviene, ed ¢ normale,
chele case dicuraaccreditate tendanoaman-
tenereillavoro fatto nel corso deglianni, cer-
cando di farsi riconoscere i budget garantiti
nel corso del tempo rivalutati magari con
I’inflazione. Detta cosi sembra un’imposta-
zione di corto respiro considerata anche la
forza dell’interlocutore — Regione ed Asl —
con cuicisiritrovaa trattare, ma ¢ giusto evi-
denziare le difficolta oggettive che si incon-
trano giacché non ¢ facile programmare gli
investimenti in certe condizioni e poi alme-
no quiaFirenze, nonostante ’arrivo di gran-
di gruppi, tuttora ci sono strutture a capita-
le familiare che non sempre possono dispor-
re delle ingenti risorse dovute per gli investi-

menti necessari nelle strutture, nelle tecno-
logie, nella formazione del personale.

TORELLO LOTTI

ProfessorTorello Lotti,lasuastrutturaein
prima linea nella collaborazione coni pri-
vati. Sta per finire il tempo di considerare
la sanita come una mela spaccata in due,
daunaparteleAsl,dall’altralecliniche pri-
vate, magariin contrasto subudgete pre-
stazioni?

Intanto premetto che io lavoro solo e per il
sistema sanitario pubblico. Ho un solo dato-
re di lavoro che ¢ il Servizio sanitario nazio-
nale, oltre naturalmente all’universita. E’
mio dovere creare opportunita per risponde-
re bene alle esigenze di tre categorie di rife-
rimento: i pazienti, gli studenti, i ricercatori.
Ciascuna di queste coincide con i compiti da
perseguire cio¢ ’assistenza, la formazione e
laricerca. Dopodiche, fatto questo percorso,
la “mission” di un operatore del pubblico
puo considerarsi esaurita. E’ evidente che
cerco di utilizzare tutto quello che trovo di
funzionale al raggiungimento di questi
obiettivi.

Forse glioperatoriprivatinellasanitanon
hanno gli stessi doveri del comparto pub-
blico?

No, hosolofattolapremessa per marcare che
¢’¢ una bella differenza tra pubblico e priva-
to. I recettori priva-
ti del sistema sanita-
rio, pur coinvolti in
vari aspetti tra cui
primariamente [’as-
sistenza ai pazienti,
devono pero rispet-
tare altre regole in
parte derivate dacri-
teri finanziari ed
economici, in parte
danormative chere-
golano la vita delle
societa private, in
parte da vicende or-
ganizzative di carat-
tere aziendale.
Tutto cio produce
efficienza ma porta
con sé anche un’at-
tenzione precisa da
rivolgere ad aspetti
fortemente cogenti.
Penso al rispetto dei
bilanci, deicontiche
a fine anno devono
tornare.

Torello Lotti

Messe cosi le cose, sta parlando di due
mondi separati...

E’ quello che appare. Ma detto questo sono
convinto che ci siano le condizioni perché
possiamo armonizzarci unendo le rispettive
risorse, in particolare dove il settore pubbli-
co presenta elementi di sofferenza cui si de-
ve sopperire per mantenere gli standard che
vanno garantiti agli utenti. Qualcosa in que-
sto senso sta accadendo a Firenze.

RICERCA CONGIUNTA

Tipo? Ci sono esempi in questa direzione
che puoriferire?

Si stanno facendo alcune cose in riferimento
alle macroaree di cui dicevo in precedenza.
Nel settore della ricerca il Centro interuni-
versitario di Dermatologia biologica e psico-
somatica delle universita di Milano, Firenze
¢ Siena da me diretta ¢ pronto a recepire im-
portanti finanziamenti da fondazioni banca-
rie e destinati allo sviluppo di studi e proget-
ti. Riguardo alla formazione accettiamo do-
nazioni per avere un numero maggiore di
specializzandi. In questo ambito il gruppo
Giomi ha favorito con donazione la creazio-
ne di una nuova posizione di specialista in
formazione in campo dermatologiconel no-
stro ateneo.

E per I'assistenza ospedaliera?

Sempre nel mio settore un accordo stipulato
tra Asl 10 di Firenze, Clinica dermatologica
dell’universita di Firenze e la casa di cura
Santa Chiara permette di svolgere attivita di
day hospital e di degenza nella “struttura pri-
vata”. La gestione ¢ pubblica mentre ’assi-
stenza ed i servizi di supporto sono garantiti
in convenzione dal privato. I risultati sono di
estrema eccellenza. Si pensi che la casa di cu-
rasic¢ fatta certificare Iso 9001, fatto che pro-
vain modo inequivocabile che sono stati fat-
ti degli investimenti nell’eccellenza.

Quello ottenuto nel suo campo € uno spi-
rito di collaborazione replicabile anche
per altre specializzazioni?

Sicuramente si. Tuttavia, parlando in gene-
rale, vedo due ordini di resistenze. Una nel
fatto che i dipendenti della struttura pub-
blica spesso non amano esporsi al confron-
to. E’ un problemadivolonta,avolte unre-
taggio culturale che attiene a quelli che de-
finisco i “diritti acquisiti”. Tra gli operato-
ri privatiinvece si puo sentire come una per-
dita delle proprie prerogative I’essere certi-
ficati o il dover garantire un certo livello di
qualita nel servizio pubblico. E non si gra-
disce molto perdere il controllo della ge-
stione diretta dei pazienti che si ospitano in
cura. Comunque, tutto sommato queste si-
nergie nascenti possono condurre ad un
nuovo modello sanitario in cui si puo pro-
vare a credere. M
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L'IMPORTANZA DEL CHANGING DIABETES BAROMETER

A TUALITA!

Task-force contro il diabete

LI forum di Roma per affrontare e risolvere alla radice i/ “problema del
secolo”. Massiccia presenza di istituzioni e studiosi.

Ormai il diabete &, insieme
all’obesita, al terrorismo, al-
la poverta, e all’'HIV/AIDS,
un‘emergenza che minac-
ciailmondo, un’emergenza
che travalica i confini delle
nazioni, le differenze diraz-
za e di status sociale.

lenziosa, da meno di due anni ¢ stato ri-

conosciuto dalle autorita sovranazionali
come una minaccia globale: nel dicembre
2006 le Nazioni Unite hanno adottato una
Risoluzione storica che riconosce questa pa-
tologia quale serio pericolo a livello mondia-
le. La Risoluzione, infatti, incoraggia tutte le
Nazioni a fornire nuove cure per il diabete e
a migliorare la qualita delle terapie gia esi-
stenti.
Questa pandemia ¢ una bomba ad orologe-
ria che minacciail benessere delle persone ed
i sistemi sanitari di tutte le nazioni del mon-
do. Dunque, oggi¢ obbligatorioagire e con-
tribuire a creare un movimento effettivo per
cambiare il corso del diabete.
Il diabete, infatti, se non si metteranno in at-
to le necessarie contromisure, rischia di di-
ventare la peggiore pandemia del 21° seco-
lo: oggisono circa246 milionile persone con
diabete e si stima che nel 2025 potrebbero
diventare 380 milioni.

I ldiabete, perlungo tempo emergenzasi-

“UN VIAGGIO DI MILLE MIGLIA
COMINCIA CON
UN SOLO PASSO”

In linea con questo, I’International
Diabetes Federatio ¢ Novo Nordisk , il 13
e¢14marzo2007, haorganizzatoa New York
il Global Changing Diabetes Leadership
Forum. In questo incontro decison-makers
ed opinion-leaders di 21 nazioni del pianeta
hanno preso atto della situazione, hanno in-
teragito ricercando nuove soluzioni e si so-
no impegnati ad adoperarsi in maniera deci-
siva per cambiare il corso di questa silenzio-
sa pandemia.

Nel corso di questo incontro sono stati indi-
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viduati i punti cardine su cui
tutti gli Statidevono lavora-
real fine diattuare unari-
forma globale della cu-
ra del diabete.
Affinché si possaar-
ginare questa pan-
demia, ¢ necessa-
rioriconoscere la
sua complessita
ed affrontarla
nella totalita del
suo ciclo, ¢ fon-
damentale misu-
rare il valore del
trattamento per i
singoli pazienti —
perché solo misu
rando si puo gestire
controllare I’efficacia
una terapia — e condivi
re tra le diverse nazioni q
stainformazione. Edinfine € ni
cessario promuovere una cultura
corretti stili di vita: una sana alimentazio-
ne ed una costante attivita fisica contribui-
scono alla prevenzione del diabete nella sua
tipologia 2 ed alla stabilizzazione del livello
glicemico, nei casi di diabete di Tipo 1.
Come parte dell’impegno assunto nel corso
del Changing Diabetes Leadership
Forum, le delegazioni presenti hanno deci-
so di promuovere a livello mondiale il
Changing Diabetes Barometer, uno stru-
mento di misurazione del diabete, realizza-
to in partnership con tutti i principali attori
coinvoltidaquestapandemia, che vuole con-
tribuire afissarele prioritaeditarget peripia-
ni d’azione a livello nazionale.

Il Changing Diabetes Barometer monito-
ranonsolo gli indicatori terapeutici glicemi-
ci e metabolici, ma analizza anche le effetti-
ve barriere che esistono oggi al raggiungi-
mento di una condizione diabetica ottimale.

FORUM A ROMA

Changing Diabetes ¢ per tutti noi una filo-
sofia e una promessa di cambiamento, che
vogliamo concretizzare con il nostro impe-
gno quotidiano a prenderci “cura” del dia-
bete.

Il Changing Diabetes Barometer Forum
che ci apprestiamo a organizzare, assieme a
Istituzioni politiche e governative, alle

Societa Scientifiche Internazionali e
Nazionali e alle Associazioni pazienti, vuole
ribadire la nostra volonta di essere leader nei
settori dove operiamo.

1l Changing Diabetes Barometer Forum
del 3 ¢4 Aprile a Roma, che vede coinvol-
ti Istituzioni politiche e governative, alle
Societa Scientifiche Internazionali e
Nazionali e alle Associazioni pazienti, non
unsemplice meetingscientifico,mavuole es-
sere soprattutto un’occasione per riunire
“gli stati generali del diabete” per affrontare
concretamente alla radice il problema.

E’ la prima volta in Italia che Commissioni
Parlamentari, Ministero della Salute,
Rappresentanti delle Regioni ¢
Componenti dei Consigli Direttivi delle
Societa Scientifiche si riuniscono per trac-
ciare una strada comune .

La presenza del Presidente del Senato Sen.
Franco Marini e¢ del Presidente eletto
dell’International Diabetes Federation,
prof. Jean Claude Mbanya, quali speakers,
serve a dare P’esatta dimensione dell’ampio
coinvolgimento Istituzionale realizzato.
Cosl, se “un viaggio di mille migliainizia con
un solo passo”, il primo e pitt importante sta
per essere stato compiuto. W



IL BENESSERE E LA MEDITAZIONE: IMPAZZA LA YOGAMANIA

Ece

gia ¢

ATTUALI A

contamlnazlollira‘

In Italin esistono un centinaio

di centri

per quasi due

milioni 4: praticanti. C% la
versione classica fatta di yesti
lenti, staticita e spiritualita €
le nuove versioni: power yoga,
boga,hata yoga, disco yoga. ..

DI ALBERTO BIRILLO

Y
yogamania ormai. Sono due milioni
E 1 praticanti in qualche centinaio di
centriin Italia ma il numero va ad al-
largarsi ogni giorno. Lo yoga, inteso come
cultura del benessere fisico e dello spirito ha
le sue radici nella meditazione e nelsilenzio.
C’¢ chi dice che i praticanti sono di piu e che
icentri non si contano, specie perché s’¢ al-
largatolospettro delle sottospecializzazioni.
Siva dal boga al disco yoga, dal power yoga
alla’hata yoga, financo all’english yoga. Da
fare inorridire i puristi.
Nel mondo si contano centomilioni gli yo-
gini ma ¢ certo che non son tutti cultori di
quella pratica meditativa e di introspezione
quanto invece di appassionati attratti dalla
nuova moda e...magari dal piacere di fre-
quentare personaggi del mondo dello spet-
tacolo e dello sport, frai pit assidui adepti di
quei centri. Lo yoga che nasce in India ¢ uno
stile di vita,una cultura che ha sedimentato
le sue caratteristiche nel corso di millenni:
non ¢ una religione ma ha riti ed espressioni
che visiavvicinano. Chiamiamola ricerca del
benessere fisico e spirituale: ecco questa ¢
’essenza dello yoga .E “asuna”sono i gesti
attraversoiquali questo si esprime: orain po-
sizioni statiche, ora in flessioni armoniose
capaci di raggiungere i chakra, vale a dire le
sedi dell’energia individuale. I chakra debi-
tamente interessati, a loro volta, realizzano
le condizioni del benessere. Sono sette i cha-
kra, ciascuno in posizione “strategica”: in
corrispondenza del pube, il radice chakra;
poi il nervo sacrale chakra, che attiene al-
Penergiasessuale come ’ombelico chakra al
potere personale, alla forza vitale.

Il cuore chakra regola i sentimenti d’amore
per gli altri come la gola chakra sovrintende
alla libera espressione della personalita, alla
tolleranza. Telepatia e meditazione,intuizio-
ne e sensi fanno riferimento al sopracciglio
chakra. La spiritualita si concentra nel coro-
na chakra.
YOGA E “CUGINI" DELLO YOGA
Nessunaintenzione di offendere, certamen-
te di yoga non puo essercene che uno, con la
sua tradizione plurimillennaria, le regole. Il
resto, cio¢ tutta la pletora di “cuginetti” che
si chiamano power, hata, disco, boga... en-
glish yoga costituiscono scelte di marketing,
invenzioni della nuova societa alla ricerca di
soluzioni allo stress quotidiano, opportuni-
ta per occupare il tempo libero e magari
per... adeguarsi ai tempi e quindi alla moda
imperante. Insomma, la respirazione, ’au-
tocontrollo,lameditazione sono davveroun
optional”.

La prof che sé liberata di
marito e figli trovaun mo-
mento di pausa: “avevo
bisogno di rigenerare lo
spirito, lo yoga mi ha aiu-
tato molto a dimenticare
le tristezze. Misentolibe-
ra, ho ritrovato la forma
fisica ed ho fatto persino
nuove amicizie che colti-
vo anche fuori dal cen-
tro”.

E naturalmente c’¢ il ma-
nagerrampante che senza

esitazione ¢ vergogna afferma che “civa tan-
to per provare, magari per impiegare il tem-
po libero”.

1 PURISTI PROTESTANO

Fra tanti frequentatori dei centri yoga resta-
no quelli che credono nello yoga tout court
come esercizio dello spirito, astrazione del
quotidiano. Quelli sono i veri cultori, quelli
che protestano per le contaminazioni che la
disciplina ha subito e continua a subire e al-
lora raccontano...“ vedesse, arrivano senza
orari, magari disturbano la lezione. Non
hanno idea di quello che fanno”. Non ¢’¢
verso, per loro ¢ davvero uno sfogo, una ma-
niera di trascorrere il tempo e socializzare.
Siamo pero quasi sempre nell’ambito dei
centri...yoga per modo di dire: power, hata,
disco e varieta etcetc.”

Insomma, siamo di fronte agli yogini
da...tempo libero. ®

BON TON DEGLI YOGINI

Per venire incontro ai neofiti, ricordiamo alcune regole di
bon ton. Sono semplici suggerimenti per chi vuole
accostarsi alla disciplina yoga con...
innanzi tutto accostarsi allo yoga consapevoli di quello
che comporta:serieta e costanza.

disciplina. Eccoli:

Spegnere il cellulare per non disturbare

Arrivare pronti a lavorare,quindi scalzi e silenziosi
Evitare rumori di ogni genere,dai ninnoli alle bottigliette

Non accostarsi troppo agli altri per evitare scontri durante gli esercizi
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E GRANDI INTERVISTE | IL PARTITO DEMOCRATICO CALA 1 SUOI “ASSI”

DI ALFIO SPADARO

"We can"”,sipuo.L'ltaliapuorisalire? Puo
diventare un Paese normale, con regole
certe, partiti definiti e riforme condivi-
se?

Il Partito democratico propone l'apertura di
un ciclo nuovo, pitt sereno, per dare all’Italia
la possibilita di voltare finalmente pagina ¢
dare al sistema Paese un nuovo assetto, una
svolta che abbia come priorita quelladi fare il
bene dell’Ttalia.

Con il voto non si tratta di scegliere chi vin-
cerale elezioni, ma se cambiare o no il Paese.
Per questo chi sceglie il Pd non sceglie solo
un partito, ma un’idea di societa, di nazione
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e di futuro, un progetto nuovo e diverso da
tutto cio che abbiamo visto negli ultimi 15
anni, che consenta finalmente all’Italia di
uscire dalla transizione infinita tra prima e se-
conda repubblica. Il Partito democratico in-
tende smarcarsi dalla trappola della politica
gridata, dell’avversario vissuto come un ne-
mico, dello scontro a qualunque costo.
Proponiamo un ‘patto’ per I’Italia, nel quale
le forze dell’impresa e del lavoro non siano
antagoniste ma coprotagoniste dello svilup-
po, in cui possano convivere la tutela del la-
voro dei padri e la garanzia al futuro dei figli,
in cui all’impegno per la crescita economica

Veltroni:

si affianchi la lotta alla poverta.

E dunque si, non ¢’¢ dubbio, il Paese ha bi-
sognodi ‘normalita’ ediunapoliticache met-
ta finalmente al centro senso di responsabili-
ta e concretezza. Quanto alle regole, abbia-
mo sempre detto che non possono essere
scritte daunasola parte e ribadiamo con con-
vinzione questo concetto. Nella prossima le-
gislatura proporremo ai nostriavversari, qua-
lunque dovesse essere Iesito del voto, di ri-
prendere quel filo del dialogo avviato nei me-
si scorsi che possa portare finalmente il
Parlamento a varare nella maniera piu condi-
visa possibile le riforme di cui ’Italia ha ur-
gente bisogno. Una nuova legge elettorale,
innanzitutto, che garantisca la governabilita
e lastabilita dei governi, insieme alle necessa-
rie riforme istituzionali che rendano il siste-
ma legislativo piu snello e meno farraginoso
e che riducano in maniera decisiva i costi del-
lapolitica, un punto questo su cuiil Pd inten-
de prendere unimpegno rigoroso e determi-
nato di fronte ai cittadini.

“VIRATA A DESTRA"

Quanto rischia il suo partito a prendere
le distanze dalla sinistra radicale che &
stata colonna portante dell'ultimo go-
verno Prodi?

Al centro della scelta compiuta dal Pd c'e
l'idea di candidarsi non da soli, ma liberi.
Liberi di presentare al Paese un programma
condiviso, una squadra coesa ¢ una leader-
ship forte e riconosciuta. La sinistra radicale
e glialtri piccoli partiti per cio che riguarda il
centrosinistra, cosi come le forze disomoge-
nee di cui ¢ composto il centrodestra, hanno
rappresentato un impedimento alla realizza-
zione di scelte coraggiose e decisive di cui il
Paese aveva ed ha bisogno. Noi abbiamo de-
ciso di compiere una scelta di novita, che ci
consentisse di lanciare ai cittadini un messag-
gio coerente e affidabile. Dunque nessun ri-
schio, maal contrario il Pd ha proprio nel suo
essere libero la sua piu grande forza. Libero
di parlare, di presentare un programma snel-
lo, di dire agliitaliani ‘noi faremo questo’ e di
rispettarlo. I1Pdl, invece, staccandosidal cen-
tro moderato ed imbarcando personaggi co-
me la Mussolini e Ciarrapico non solo ha
compiuto una decisa virata a destra, ma con-
tinueraadavere alsuointerno problemidive-
ti e di interessi contrastanti.

Il suo Pd all'inizio aveva rifiutato la par-
tecipazione di Di Pietro fra i fondatori.



“Scelta di novit

Forse si temeva la personalita forte del-
I'ex Pm oppure I'eccesso di giustiziali-
smo dell'ldv? Ora pero I'eroe di Mani pu-
lite @ rientrato neiranghi: che c'azzecca?
Quello con L’Ttalia dei valori ¢ un accordo
elettorale e programmatico insieme. A parti-
re dal giorno dopo le elezioni, il Pd e Idv co-
stituiranno in Parlamento gruppi unici e Di
Pictro ha preso con noi 'impegno ad uno
scioglimento progressivo del suo movimen-
to fino ad una piena confluenza nel Pd.
QuelloconIdvdunquenonc¢uncartelloelet-
torale, ma uno stare insieme ritrovandosi su
una identita di programma per ben governa-
re. Il Pd non teme le personalita forti, le giu-
dica anzi una risorsa per la politica e per il
Paese el’alleanza con Idv ha potuto realizzar-
si quando si sono concretizzate le condizioni
per noi indispensabili, ossia la condivisione
del programma e della leadership.

DODICI PRIORITA

Poco piu di dieci punti nel suo program-
ma per rivoltare il Paese come un calzino
afronte delle 280 pagine del precedente
“libro dei sogni” di prodiana memoria.
Saranno sufficienti per dare sicurezza ci-
vile e sociale? Per consentire il rilancio
dell’economia eriportare I'ltalia nel con-
testo dei “grandi” della terra?

La presentazione di un programma snello ¢
uno dei punti di forza del Pd. Le enunciazio-
nidicentinaiadipagine eranoil frutto dicom-
promessi e della necessita di dover acconten-
tare tutti e dunque cisi infilava dentro tutto e
il contrario di tutto. Un messaggio chiaro,
snello, leggibile, su punti programmatici pre-
cisi, ¢ invece esattamente cio che i cittadini
chiedono oggi alla politica.

In Italia per prendere decisioni ci vogliono
anni. Noi invece il 13 marzo, cio¢ a un mese
dal voto, abbiamo presentato 12 proposte di
legge corrispondenti alle 12 priorita indicate
dall'assemblea costituente, in modo da ap-
provarle al primo Consiglio dei ministri.

La sicurezza, insieme al rilancio dell’econo-
mia e all’impegno per salari pit altisarannoin
testa alle priorita del governo del Pd. Non
puo esserci sviluppo senza sicurezza e il
Partito democratico intende impegnarsi a
fondo suun tema tanto cruciale per la vita dei
cittadini. La certezza della pena, innanzitut-
to, chisbaglia ¢ giusto che paghi. Poi, ’appro-
vazione del pacchetto sicurezza, il ricorso
massiccio alle nuove tecnologie, pitt agenti
per le strade evitando doppioni dei compiti
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“Di Pietro ha accettato il programma e sciogliera
¢l swo partito.” Salari piu alti e sicurezza sociale
per tornarve a cresceve. “La politica deve costare
meno ¢ troveremo le risorse per finanziare /e 7:-
forme.” In caso di parita via lLibera alle larghe
intese per evitare ingovernabilita. Impegni sen-

Z0 1NCErtesze.

tra le forze dell’ordine, sono alcune delle pri-
me misure che adotteremo.

Quanto al rilancio dell’economia, la premes-
sa indispensabile ¢ tornare a crescere. Per
questo il Pd propone Yaumento della detra-
zione dell’Irpef per lavoratori dipendenti, la
riduzione di un punto all’anno per tre anni
delle aliquote, meno tasse sul salario di pro-
duttivita, una spesa pubblica piu efficiente e
la semplificazione fiscale per due milioni di
imprenditori. Un’inversione di tendenza dei
parametri della crescita consentira poi di in-
vestire nello sviluppo. Riconquistare per
I’Ttalia una posizione di primato ¢ possibile.
Le risorse su cui far leva ci sono, dal Nord al
Sud del Paese

Lei ha promesso, gia alle prime sedute
del governo, iniziative a sostegno dei
giovani, salarid’ingresso e tagli all’Irpef:
dove crede di trovare adeguata copertu-
ra finanziaria?

Il nostro Programma elettorale, reso pubbli-
co ormai da giorni, fa dell’«etica della soste-
nibilitd» uno dei suoi fondamenti. Dopo tut-
to le prime due azioni di governo proposte
per rilanciare la crescita di qualita del Paese
(«Spendere meglio e meno» e «Per un fisco
amico dello sviluppo») non sarebbero credi-
bili se non fossero sorrette da una robusta so-
stenibilita finanziaria

Gia uno studio del Sole 24 Ore ha evidenzia-
to come il nostro programma in materia di
economia sia piu credibile, dal punto di vista
dei costi e delle coperture, di quello del Pdl.

Innanzitutto, intendiamo continuare sulla
strada del recupero dell’evasione fiscale, uno
degli elementi determinanti della politica
economica del Pd; con ’evasione fiscale, ol-
tre al danno prodotto alle casse dello Stato e
dunque ai servizi peri cittadini, si falsa la con-

correnza tra le imprese e si alterano le regole
del mercato. Il Pd intende agire poi con de-
terminazione sulla riduzione dei costi della
politica, dalla riduzione del numero dei par-
lamentari a nuove regole, pitt moderne e tra-
sparenti, per il finanziamento pubblico dei
partiti, alla soppressione degli enti inutili, al-
la pubblicazione degli albi dei consulenti. Si
puo fare.

POTERE D'ACQUISTO

Dato per scontato che riuscira a risolve-
re i problemi piu impellenti dei cittadini
piudeboli, qualipriorita caratterizzeran-
no la sua azione di governo?

La priorita del Pd sara la crescita economica
come prerequisito per I’attuazione della no-
straidea di Paese, insieme alla difesa del pote-
re d’acquisto dei salari e delle pensioni. Un
enorme numero di cittadini fa fatica ad arri-
vare a fine mese e questo non ¢ accettabile. E
dunque pressione fiscale piti bassa, salario mi-
nimo garantitoa 1000 euro, detassazione per
leimprese. Altro punto prioritario, lasicurez-
za delle nostre citta con "approvazione del
pacchetto sicurezza e il potenziamento e la
riorganizzazione piu efficiente e razionale
dellerisorse adisposizione delle forze dell’or-
dine. Il Pd si impegnera inoltre nel rilancio
degli investimenti per il Mezzogiorno, ¢
quindi nella ripresa del piano infrastrutturale
alivello nazionale. Noi, infine, riteniamo fon-
damentale che siriconoscalaspecificita del si-
stema produttivoitaliano, formato da un tes-
suto insostituibile di piccole e medie impre-
se, a cui va dato il necessario sostegno, rico-
noscendone le specificita.

Sondaggi a parte, se si dovesse ripetere
I'esperienza di questi ultimi due anni, in
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cuilasostanziale parita al Senato hapor-
tato all'ingovernabilita e quindi alla cri-
si, lei ripetera gli errori di Prodi proteso
ad arroccarsi o tendera la mano agli av-
versari?

E’ necessario lanciare agli italiani un messag-
gio di chiarezza. Noi non siamo per le larghe
intese. Insieme si scrivono le regole e si fanno
le riforme, manonsi governa. In campo ciso-
no due schieramenti alternativi ed ¢ bene sot-
tolinearlo. Il rischio della paralisi ¢ il frutto di
una legge elettorale sciagurata, ed anche per
questo il primo atto da compiere dopo il vo-
to, questo si insieme ai nostri avversari, dovra
essere quello di mettere mano insieme al si-
stema elettorale. Una vera e propria ‘legisla-
tura costituente’, che abbia quale suo compi-
to fondamentale quello di dare al Paese un si-
stema di regole che consentano a chi vince di
governare per cinque anni e diuscire dalla spi-
rale delle campagne elettorali infinite, che
tanto costano all’Italia sia in termini econo-
mici che di azione legislativa e di governo.

LONGEVITA POLITICA

Berlusconilehadatoattodiunnuovoap-
proccio al dibattito politico: piu fair play
emenodemonizzazione. Comerisposta,
pero il Pd gli ha dato la patente di “vec-
chio” e "sorpassato”. In fondo, pero, sia
lei che D’Alema siete in politica da tren-
t'anni.

Deve essere chiaro che la competizione ¢ tra
noi e una forza di destra, il Pdl, che ha come
leader chi si ¢ gia candidato cinque volte e ha
gia governato per sette anni. Una longevita
politica che non ha precedenti in Occidente.
A questo,aggiungiamo che Berlusconi haad-
dirittura rivendicato di presentare al Paese lo
stesso programma di 7-9-11 anni fa.

Il Pd rappresenta la vera novita, per il meto-
do, per il progetto e anche per le facce. Noi
abbiamo realizzato la piti grande operazione
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di rinnovamento mai messa in campo da una
forza politica: eleggeremo da 125 a 248 nuo-
vi parlamentari, da 100 a 130 donne, da 30 a
60 giovani under 40 di cui 4 capilista a fronte
di12elettiunder40nel 2006. Votare il Pd si-
gnifica fare una scelta nuova, una leadership
nuova ¢ liste nuove. Quanto al fair play, il Pd
non ¢ non sara mai per la demonizzazione
dell’avversario ed io continuero nello stile del
riconoscimento reciproco. Lo stesso mi au-
guro faccia Berlusconi, nonostante le gaffe ¢
gli scivoloni a cui si ¢ lasciato andare negli ul-
timi giorni.

“SCANDALO"” NAPOLI E
SANITA

Nel suo progetto che va dalla cura del-
I'ambiente ai rapporti con la societa: dal
sostegnoall’industriaallaliberalizzazio-
ne interrotta; dal taglio dell’lrpef in tre
anni alle riforme, al rilancio delle infra-
strutture. Manca un cenno allo “scanda-
lo” di Napoli e alla liberalizzazione della
sanita per consentire al cittadinolaliber-
ta sacrosanta di scegliere: una dimenti-
canza o unascelta?

Napoli ¢ una ferita aperta per il Paese. Dopo
le elezioni, affrontare di petto la drammatica
situazione di una citta che amiamo sara al pri-
missimo posto tra le questioni che intendia-
mo affrontare. Dopo le elezioni verra il tem-
po per chi ha sbagliato di assumersi tutte le
giuste responsabilita, non dimenticando che
Pemergenza che oggi soffoca Napoli dura da
14 anni ed haavuto come terminali delle scel-
te otto diversi governi, altrettanti commissa-
ri straordinari e 3 governi regionali.
L’impegno per la sanita, poi, ¢ indicato qua-
leessenziale trale 12 azionidigovernodel Pd.
Per noi il SSN ¢ e resta un patrimonio. Non
dimentichiamo che il Sistema sanitario italia-
no ¢ stato valutato come il secondo migliore
del mondo dopo quello francese. A differen-

MARIO DE RENZIS / ANSA /BGG

za del Pdl, il Partito democratico intende mi-
gliorare e potenziare il SSN, garantendo il di-
rittoallaSalute perogni personacosicomere-
cital’art. 32 della Costituzione. Ciimpegne-
remo per ospedali pitt sicuri e con meno liste
d’attesa, per uno stop alle interferenze della
politica per mettere fine alle nomine cliente-
lari e partitiche, per una selezione del perso-
nale che valorizzi le competenze. Sulle libe-
ralizzazioninessunatimidezza, il Pd sidichia-
ra senz’altro favorevole purché non siano
‘selvagge’ ¢ mantengano sempre al centro
’interesse del paziente.

GIUSTIZIA GIUSTA

Il nodo della giustizia e il conflitto di in-
teressi: fin qui sono stati un cavallo di
battaglia delle compagini di centrosini-
stra che hanno inteso cosi tenersi buoni
i giudici e.. sotto scacco Berlusconi: per-
sistera anche lei su questo cammino?

Il Pd non ereditera nessuno dei meccanismi
che hanno paralizzato il Paese su temi crucia-
li. Le scelte vanno fatte peril bene del Paese e
non per tenersi buono questo o quello. I cit-
tadini hanno diritto a una giustizia giusta, ¢
questo ¢ indicato come uno dei 12 punti del-
’azione di governo del Pd. La prima vera
emergenza ¢ la durata dei processi, non de-
gna di un Paese civile. Ci impegneremo per
processi civili e penali in tempi ragionevoli. Si
puo fare, accorpando i tribunali, con I’intro-
duzione del Manager in tribunale, conil pro-
cesso telematico e I’Ufficio del processo, con
il ricorso diffuso alla composizione extragiu-
diziale delle liti e la specializzazione dei ma-
gistrati. Impegni concreti ¢ non fumo.
Norme rigorose sul conflitto di interessi so-
Nno poi necessarie non per tenere Sotto scacco
qualcuno, ma per favorire la competitivita
delle imprese e dunque per la crescita e lo svi-
luppo dell’economia, ¢ anche su questo il Pd
intende impegnarsi senza incertezze. H



DI ROBERTO ROSSETI

Dottoressa Di Cave, quasi
ogni giorno sulle cronache
dei piu importanti quotidiani
nazionali si leggono notizie
ditragedie avvenute suicam-
pi sportivi di periferia, piste
da sci o quelle ciclabili. Non & quindi vero
che chi pratica sport tiene sotto controllo
la salute e migliora il proprio stile di vita?
Chi pratica sport ha comunque una maggio-
reattenzione neiconfrontidelle proprie con-
dizioni fisiche. Un italiano su tre dedica il
tempo libero alle attivita sportive e tiene
quindi sotto controllo la propria salute. E'
aumentato il gusto per il gesto atletico, sono
sempre pitt numerosi gli appassionati di jog-
ging o chi prende parte alle varie maratone.
Soltanto gente estremamente preparata puo
esporsi a simili fatiche.

E' vero. Tutti frequentano centri fitness,
palestre, piscine. Giocano a tennis o di-
sputano partite di calcetto almeno una
voltaasettimana. Ma e sufficiente uncer-
tificato di idoneita sportiva per evitare il
pericolo diinfortuni quando si parladiat-
tivita amatoriale?

Mentre il livello sportivo dilettantistico ¢ te-
nutosotto controllo davisite periodiche a cui
seguono certificazioni corrette, da un punto
di vista amatoriale tutto rimane ad uno stato
decisamente ancora superficiale. La valuta-
zione delrischio viene sottodimensionata sia
dachipraticalosportsiadachidovrebbeave-
re il ruolo istituzionale di far comprendere a
qualiimprevisti si potrebbe andare incontro.
Unavisita perl'idoneita dovrebbe compren-
dere esami cardiologici, a riposo e sotto sfor-
zo, per valutare con cognizione i limiti ai
quali ognuno puo avvicinarsi senza incorre-
re in problematiche serie; analisi di laborato-
rio con valutazione esatta di eventuali altera-
zioni di glicemia, azotemia, ipertensione.

Quali sono i traumi piu frequenti che ha
potuto riscontrare grazie alla sua espe-
rienza?

Purtroppo |'attivita fisica saltuaria, una volta
alla settimana, ma senza l'adeguata prepara-
zione, espone il corpo umano a degli sforzi
eccessivi con la conseguente diminuzione

TEMPO LIBERO E INCIDENTI | ATTUALI
[

Meglio non esagerare

La dott.ssa Elvira Di Cave mette in guardia: fare attivita fisica comporta
adeguata preparazione e controlli medici

del livello di attenzione che
¢fondamentale perpoterva-
lutare 1'eventuale pericolo.
Traumi distorsivi del ginoc-
chio sono fraipiu frequent,
caviglia, collo piede, trauma
alle spalle dovuti a cadute,
lombalgie ¢ lombasciatalgie
daeccessivarichiestafunzio-
nale, (scatti, salti, colpi di te-
sta) per limitarci a quelli pia
banali e pit comuni. Sono
comunque quasi sempre se-
guiti da un lungo periodo di
inattivita al quale non segue
di solito una ripresa funzio-
nale adeguata. Non sono i
casi limite, ad esempio il ri-
torno in campo dopo 13
giorni da una artroscopia al
ginocchio, a rappresentare
la regola. Se vogliamo ga-
rantire che |'organismo ri-
manga integro, ad ogni
trauma ¢ ad ogni infortunio
deve seguire un periodo di
riabilitazine mirato ad ogni singola patolo-
gia. Solo in questo modo si puo avere |'otti-
ma probabilita di tornare ad una attivita ad
alto livello anche se solo amatoriale.

Ci sono delle regole elementari da rispet-

tare in qualsiasi tipo di attivita sportiva?

Proprio per evitarel'elevataincidenza diin-

fortuni banali bisogna recuperare sempre

quelli che io chiamereii "fondamentali":

1) non far esercizio fisico a tuttii costi se non
sorretti da un adeguato stato di salute;

2) mantenere un peso corporeo ottimale;

3) non giocare partite di calcetto con uno
stato di agonismo eccessivo, soprattutto
disera quando i ¢ gia stanchi e nonsi rie-
sce ad avvertire diaver superato quei limi-
ti fisici che garantiscono la percezione del
pericolo di eventuali incidenti di gioco.

C'éunaincidenzalegataalsessooall'eta?
Per quanto riguarda il sesso ormai maschi e
femmine, almeno in questo caso, hanno ve-
ramente raggiunto uno stato di parita. Per
quanto riguardal'eta, generalmente, piu si ¢

Elvira Di Cave

giovani e piu si va incontro al rischio legato
al fattore agonistico.

Una grandissima percentuale di bambini
@ sovrappeso. Quanto puo incidere que-
sto sul futuro della loro attivitasportivae
sulla facilita di subire traumi fisici?

Quasi il 99% di chi ¢ obeso in eta giovanile
mantiene, purtroppo, questa condizione an-
che da adulto. Questo comporta una mag-
giore facilitaad essere vittima di eventualiin-
cidenti con un recupero funzionale pit lun-
g0 e pitt complesso.

Come si spiega che uno sport cosiddetto
"maschio" come il rugby incida soltanto
per il 2,9% sugli incidenti a livello sporti-
vo nazionale?

Educazione sportiva, lealta, stima nei con-
fronti degli avversari e un minor interesse da
parte dei "mass-media" rispetto agli sport
che creanoi "grandi miti", ne sono i motivi
principali. Il fattore economico spinge spes-
so1giornali a esasperare piti lo spirito agoni-
stico a scapito di una sana competizione. l
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TTUALITA | AGGHIACCIANTE DISAMINA DEL DIRETTORE GENERALE UBALDO MONTAGUTI
|

Lo sfascio del Policlinico di

DI FEDERICA OVAN

Sporcizia, incuria
! { edilizia, disatten-
. zione nei confronti
di basilari norme di
tutela del malato. La bufe-
ra che ha coinvolto il
Policlinico Umberto 1 di
Roma ormai quindici mesi
fa non si é ancora placata,
tanto che periodicamente i
mezzi di informazione tor-
nano all’attacco.

a come sono realmente le condi-
zioni di salute di una delle strut-
ture sanitarie pitt importanti del

nostro Paese? E da cosa deriva realmente il
degrado che tanto scalpore ha suscitato trai
cittadini? L’unico realmente in grado dispie-
gare un fenomeno dalle dimensioni poco
chiare ¢ il direttore generale Ubaldo
Montaguti, in carica dal mese diluglio 2005.
Dossier di documentazione fotografica alla
mano, il dottor Montaguti dimostra di esse-
re pienamente consapevole delle carenze da
cui ¢ afflitto
Pospedale da
lui capeggiato
e, in una
chiacchierata
di oltre
un’ora, elenca
unaseriediin-
terventi pro-
posti 0 gia in
atto per porvi
rimedio.
Emerge, in
contrapposi-
zione a quan-
to ripetuta-
mente diffuso da televisione e carta stampa-
ta, un processo di ripristino dell’intera citta-
dina sanitaria. Una ventata di rinnovamento
che coinvolgera strutture architettoniche ed
organizzazione medica, pazienti ¢ addetti ai
lavori, con prospettive dal sapore avanguar-

Ubaldo Montaguti
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dista. Ma ¢ opportuno procedere con ordi-
ne, partendo dall’instabilita attuale.

Che responsabilita sente di avere in qua-
lita di direttore generale per la condizio-
ne di degrado in cui versa il Policlinico?

Il problemadi questo ospedale ¢ che negliul-
timi 30-40 anni ¢ stato lasciato abbandona-
to a se stesso, con evidenti difficolta di riferi-
menti istituzionali. Uno dei problemi prin-
cipalidel Policlinico ¢ che tuttivogliono ave-
revoce in capitolo quandosi trattadidecide-
re sui provvedimenti daadottare perla distri-
buzione del potere, mentre quando si tratta
di assumersi le responsabilita per quello che
succede si assiste ad un fuggi fuggi colletti-
vo. Ed alla fine rimane sempre la direzione
generale. Giustamente, perché ¢ il ruolo che
mi spetta, pero sono nella condizione diipo-
tizzare che laresponsabilita vada giocata con
strumenti opportuni. Strumenti che nella
pubblica amministrazione sono abbastanza
limitati, in particolare nelle realta in cui non
¢’¢ una tradizione forte di amministrazione,
¢ non parlo solo nella sanita: in Friuli, in
Emilia Romagna o in Toscana ¢’¢ un rigore
per cui, pur cambiando i governi o i riferi-
menti politici, la struttura amministrativa
non cambia, ¢ molto solida. Qui purtroppo
si pagano dei ritardi anche su quel versante:
in ospedale la condizione della dirigenza ¢
davvero problematica, poiché ci sono pochi
dirigenti ¢ molti pretendono di diventarlo
attraverso dei meccanismi assolutamente
non praticati nelle regioni dalle forti tradi-
zioni di gestione pubblica.

SENZA TITOLO E SENZA BAGNI

Quali sono questi meccanismi?

Quello tipico ¢ che attraverso degli avanza-
menti di carriera sul piano economico si ar-
riviad un livello tale per cui, ad un certo pun-
to, essendo pagato come un dirigente se ne
determini anche un’equiparazione giuridi-
ca, pur non avendone i titoli. Qui, per esem-
pio, cisono moltissime personein questosta-
to, per meccanismiche nonsonosolodique-
sto ospedale, ma appartengono ad una larga
parte dell’Italia, tanto da essere denunciati
ovunque.

La scelta di venire proprio al Policlinico per
poiscatenare la tempesta mediatica che cive-
de coinvolti daoltre unanno ¢ dovuta all’im-
portanza di questa struttura sanitaria: ¢

P’ospedale pitt importante a livello italiano,
pit conosciuto a livello europeo, quello che
ha un riconoscimento estero legato all’atti-
vita de “La Sapienza”. Anche se le persone
che ci lavorano si vergognano a portare qua
iloro colleghi statunitensi, canadesi o giap-
ponesi: infatti, la quantita di visitatori che
raggiungono ’ospedale Umberto I ¢, per
cosi dire, poco rilevante. Alla fatiscenza di
certi laboratori fortunatamente si contrap-
pone un decoroso standard dei reparti, es-
sendo stata prestata anche in passato un’at-
tenzione maggiore alle esigenze dei pazien-
ti, infatti nessuno mai critica i dipartimenti:
si critica cio che sta fuori e potrebbe avere
conseguenze sul reparto. Anche questi, tut-
tavia, potrebbero essere notevolmente mi-
gliorati: cisono ancora stanze eccessivamen-
te grandi o senza bagni in camera. Insomma,
cisono tutta una serie di problemi che devo-
no essere risolti, penso conitempidella pub-
blica amministrazione.

TENMPI LUNGHI

Lunghissimi...

Sono obbligatori. Lunghissimi, no. Mi spie-
go: noi siamo partiti lo scorso anno subito
dopo I’evento de “I’Espresso” a progettare
le gallerie ipogee. E stato necessario un anno
esatto per realizzare le progettazioni e tutta



Recentemente o “Domenica in” il responsabile del

Roma

nosocomio pin importante del Paese aveva platealmente
dichiarato: “Mai in casa di cura!” In questa intervista

ammette invece ¢ ritardi, z mancati controlli ¢ /e
ataviche irregolarita che hanno acuito via via ln crisi

le serie molto complessa di tavoli
didiscussione e confronto in rife-
rimento ai vari interlocutori isti-
tuzionali (Universita, Regione,
Ministero, Comune, Sovrin-
tendenza ai Beni Culturali, ai
Beni Archeologici, il De-
manio,...). Ogni volta che ci
muoviamo dobbiamo interagire stando
molto attenti alle prerogative di ciascuno.
Quando tutti si trovano pitt o meno d’accor-
do, ¢ il momento di partire con la gara per
’assegnazione deilavori: anche in questo ca-
so ¢’¢ un tempo, questa volta molto preciso
¢ garantito, per le varie fasi. Solitamente, per
fare presto, non si parte mai con un proget-
to esecutivo — perché altrimenti sarebbero
necessarie due gare — bensi con un progetto
ancora non dettagliatamente definito. Chi
vincera la gara dovra poi realizzare il proget-
to esecutivo, a cui seguiranno i problemi di
apertura dei cantieri, ¢ via dicendo. Sempre
auspicando che non intervengano interfe-
renze, come ¢ accaduto nella gara dei tunnel
ipogei: conclusasi a meta di novembre, ¢ sta-
ta poi considerata anomala dalla legge poi-
ché il progetto giudicato di migliore qualita
coincideva con I’offerta economica piu bas-
sa; da qui un complesso supplemento d’in-
dagine durato due mesi. I lavori nei sotterra-
nei sono, quindi, stati avviati nella seconda
metadigennaio,impiegandounannoneiva-
ri passaggi. Sembra un’enormita, ma per me
¢ quasi un record: mi sono trovato piu volte
a dover forzare il meccanismo pur di accele-
rare i tempi, ricevendo anche delle bacchet-
tate sulle dita e rischiando di dover bloccare
tutto. Si tratta pur sempre di una gara da 24
milioni di euro!

Risultavano 28 i milioni di euro preventi-
vati per i lavori nei sotterranei e la previ-
sione di fine lavori coinciderebbe con la
primavera 2008, ovvero in questi giorni...
Quanti di quei milioni sono arrivati al-
I'ospedale? Stanziati da chi? L'Ente finan-
ziatore effettua controlli sui lavori?

In realta la gara ci fa concludere a 17 milioni
di euro, tutti gia assegnati all’ospedale dalla
Regione Lazio. Ad ogni stato di avanzamen-
to lavori, a cadenza mensile, si prevede il pa-
gamento dei lavori svolti all’associazione di
imprese vincitrice della gara, con’autorizza-
zione di pagamento da parte della Regione.
Ogni passaggio ¢ quindi monitorato
dall’Ente regionale e da una serie di altre ve-

Sopralluoghi:
Antonio Marrazzo e Ubaldo Montaguti

rifiche; e poi cisonoio che controllo, non ho
per niente voglia di fare brutta figura!
L’impegno ¢ di riconsegnare i tunnel all’at-
tivita del Policlinico entro il 31 di luglio.
Quindi, in quattro mesi e mezzo quella par-
te sara rimessa a posto. Ma il progetto ¢ am-
bizioso: ancoranon posso fornire progetti da
diffondere pubblicamente ma in un cd (che
hoavutolapossibilitadivedereinanteprima;
N.d.R.) ¢ contenuto il destino futuro di tut-
to ’Umberto I. La prima fase coinvolgera i
padiglioni centrali, che saranno completa-
mente demoliti e ricostruiti ex novo. Io mi
accontenterei di avere avviato questi lavori
prima della scadenza del mio mandato, ossia
entro il 2010. In seguito i lavori di abbatti-
mento o ristrutturazione interesseranno le
degenze che saranno convogliate in un’uni-
caarea per un totale di 890 posti letto, la pe-
diatria, la Divisione delle malattie infettive,
crescera un polo tecnologico e via via fino ad
aree verdi e ad un parcheggio multipiano. Se

delln struttura che dirige. E lancia accuse pesantissime
ai politici nsipients ¢ a quanti lo hanno preceduto.
Insomma: Il grande Umberto | ¢ uno scandalo a... cielo
aperto ma si lovora per migliorarlo.

riuscissi araggiungere gli obiettivi che miso-
no prefissato sarei certo di aver dato respiro
al polmone per tutti gli altri lavori.
Attualmente ¢ gia stato lanciato un concor-
sointernazionale diprogettazione,che ¢ una
cosa per me entusiasmante.

LA TEMPESTIVITA DEL
PRIVATO

Ese, anziché diun ospedale pubblico, fos-
se a capo di una struttura privata, avreb-
be gli stessi obiettivi?

Ho lavorato per vari anni, con un progetti di
collaborazione, con il S. Raffaele di Milano
¢ hovisto come si comportavano Don Verze
e la direzione: decidevano un intervento e
detto costruivano palazzi in successione,
non avendo vincoli di gara. Se avevano ne-
cessita di una TAC la comperavano e in due
mesi era a disposizione della struttura, men-
tre noi ci mettiamo un anno. Se all’Umberto
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I ci fossero le regole del privato ed io potessi
rispondere personalmente degli errori che
faccio, senza dover sottostare ad una serie di
passaggi obbligati, le cose sarebbero molto
piu facili. Resisto alle critiche perché so per-
fettamente che questi sono i tempi del siste-
ma sanitario pubblico. A Ferrara, dove ho
avuto problemi sempre di costruzione, ave-
votrovatounastradanuovacheeraquelladel
leasing immobiliare — che nel 2003 sembra-
va una bestemmia — e ho avuto ostacoli da
tutte le parti, malgrado fosse approvato dal-
la Regione. La gara all’epoca rimase deserta
a causa dell’avverso clima politico, ma ora
quella soluzione sta emergendo prepotente-
mente... Insomma, nella mia esperienza
professionale ho battuto anche strade nuo-
ve, consapevole che questo comporti’anda-
re a pestare i piedi a molta gente ed ¢ quello
che sto facendo ordinariamente da quando
lavoro al Policlinico: per rimettere a posto
questo ospedale sono dovuto andare con lo
scalpello a tirare via tutte le incrostazioni.

1 LIMITI

Lei come si pone verso I'ospedalita pri-
vata?

Io non sono contro le strutture private, ma
non mi farei mai curare in una struttura pri-
vata, perché ritengo che le eccellenze siano
tutte nel pubblico. Non a caso le strutture
private per sopravvivere vengono a prendere
i nostri medici Cio che offrono di pit le cli-
niche private ¢ il comfort ambientale, una
buona organizzazione, un’assistenza mi-
gliore; pero ¢ necessario notare che un chi-
rurgo per eseguire un intervento da noi de-
ve essere supportato dal secondo medico, il
terzo medico, la ferrista e tre infermieri,
mentre per lo stesso intervento in una casa di
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cura il chirurgo siavvale solo di un ausiliario.
E questo per poter contenere le spese. Se i
mediciritengono che la qualita sia quella che
pretendono di avere nel pubblico, sarebbe
anche opportuno che la pretendessero in un
ospedale privato. Con cio, non ho disistima
del privato, ma sono del parere che sarebbe
meglio non fare dei paragoni.

Non teme, quindi, una concorrenza delle
case di cura private?

Assolutamente no. Anche se in alcuni casi le
condizioni architettoniche del pubbliconon
sonoaccettabilie neanche paragonabilial de-
coro offerto dal privato, tuttavia persistono
afavore degli ospedali pubblici condizioni di
eccellenza sul piano clinico ed assistenziale
difficilmente riproducibili. E i romani, in
questo caso, lo sanno perfettamente.

Si vocifera di spinte all’interno
dell’'Umberto | che costringono i pazienti
operati a proseguire le cure da specialisti
checollaboranosiaconil pubblico checon
il privato.

Non lo posso escludere. A Bologna la chia-
mano “fabbricadellafame”: tutto ciosi ¢ ori-
ginato quando gli ospedali pubblici hanno
abbandonatolastradadeireparti peripagan-
ti. In quel caso era piu difficile che avvenisse-
ro simili episodi — che ovviamente non ap-
provo — poich¢ ai medici era data la possibi-
lita diseguireipropripazienti, quelli che era-
no disposti a pagare pur di essere curati daun
tal medico. Non a caso uno dei primi proget-
ti che stiamo cercando di realizzare ¢ quello
di creare all’interno del Policlinico un repar-
to chirurgico con due sale operatorie ¢ ven-
tiquattro posti letto che possa diventare una
specie di clinica privata, in cuiinostri chirur-
gi andranno ad operare.

Cosassi aspetta dal rinnovo del panorama
politico seguente alle elezioni? Lei a qua-
le schieramento si sente affine?

To rilevo in Italia ormai da molto tempo, a
prescindere dallo schieramento politico,
un’assenza totale di politica sanitaria.
Conseguentemente auspico, ma non mi
aspetto, che il Governo che verra si occupi
moltodipitdeicontributi che sipossono da-
re attraverso la salute, attraverso lo sviluppo
sostenibile sul piano energetico,’organizza-
zione dei trasporti, il lavoro, la casa, ... Per
cio che riguarda il Policlinico, piu la gente
prende coscienza ed acquisisce cultura e ca-
pacita di controllo dei vari fattori coinvolti
nella propria vita, maggiore ¢ la possibilita
che siraggiunga I’obiettivo di razionalizzare
questa struttura.

Quest’ultima ¢ ancora fortemente condizio-
nata dal fatto che troppe persone chiedono
di essere ricoverate. E necessario che anche
la politica si preoccupi di rendere la societa
pit sana; si prenda ad esempio la questione
dei rifiuti in Campania: le statistiche parlano
di un aumento di sei volte dei casi di cancro
al polmone a causa delle sostanze nocive ina-
late! E chiaro che il servizio sanitario nazio-
nale non possa reggere all’impatto, ad una
pressione nonsolo costante maaddiritturain
crescita.

Per quanto riguarda la mia posizione, io so-
no un cattolico della peggior specie perché
sono un cattolico di sinistra. Per me la soli-
darieta, il problema della discriminazione eil
perseguimento dell’uguale opportunita di
accesso ai vantaggi della vita da parte di co-
loro che si trovano in qualche modo sfavori-
ti—non solo fisicamente come me (il Dottor
Montaguti ¢ costretto su una sedia a rotelle,
N.d.R.), ma anche economicamente, cultu-
ralmente, socialmente — ¢ il traguardo a cui
ho sempre aspirato.

Sapendo dello scandalo che ha interessa-
to la struttura da Lei capeggiata, accette-
rebbe nuovamente l'incarico di direttore
generale?

Assolutamente si, anche perché ¢ uno scan-
dalo ricorrente. Sul mio operato mi sento
tranquillo: ad esempio, sulla questione ar-
chivi vorrei vedere qualcuno capace di fare
pit in fretta di me mettendosi a lavorare su
qualcosache non ¢ statamai governata. Tutti
i dodici direttori generali o commissari che
mi hanno preceduto hanno subito gli stessi
attacchi.

Cosa si sente di dire ai cittadini, ai pazien-
tidell'Umberto I?

Che tutte queste partite, queste trascura-
tezze per cosl dire estetiche, non sono tali
da condizionare i risultati che sul piano cli-
nico siamo in grado di offrire. Anche mia
madre e mia suocera sono state curate qua,
non ho sentito il bisogno di portarle da al-
tre parti. B
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Il caso Calabria riapre un capitolo

Qualita scadente e spese assurde nel pubblico.
E sul privato il prefetto Serra straparla in televisione.

DI MANUELA DRAGONE

a che colpa abbiamo noi? Il ritor-

nello musicale in voga negli anni

Sessanta riassume bene il pensie-
ro di Enzo Paolini, presidente nazionale
dell’Aiop, che ha respinto le velate accuse
lanciate dal Prefetto Achille Serra alle strut-
ture sanitarie private.
Serra era stato inviato in Calabria dal mini-
stro della salute Livia Turco perindagare sul-
lo stato degli ospedali dopo unaserie impres-
sionante di casi di malasanita. Ora ha lascia-
to I’incarico per candidarsi al Parlamento
nelle liste del Partito Democratico.

TEORENMA SERRA

Il “teorema” di Serra: se gli ospedali pubbli-
cisono malandati, ad avvantaggiarsene sono
le strutture private, pitt organizzate e meglio
attrezzate tecnologicamente.

A indignare il presidente Paolini ¢ stato, in
particolare, il contenuto della dichiarazione
rilasciata dal Prefetto all’Agenzia
Giornalistica Italia: “Non riesco a rendermi
conto come cisiano delle cliniche private che
vannoallaperfezione e poia pochimetrididi-
stanza ospedali che rasentano I'indecenza”.
Le parole allusive di Serra hanno gettato
un’ombra sulle strutture private che in
Calabria, come nel resto del Paese, suppli-
scono alle carenze della sanita pubblica.

La reazione di Paolini ¢ stata netta. Ha pre-
so carta ¢ penna ed ha inviato al Prefetto
un’infuocata lettera in Si pensi ai ritardi nel-
la stipula dei contratti, all’abbattimento in-
discriminato dei budget di prestazione, al
pernicioso ritardo nei pagamenti per i credi-
ti maturati e le prestazioni erogate.
Tropposemplice attribuire lo stato dramma-
tico di molti ospedali pubblici italiani a pre-
sunte interferenze delle strutture private.

COLLABORAZIONE E QUALITA

Giuseppe Failla, direttore generale della cli-
nica privata Sant’Anna Hospital di
Catanzaro, struttura all’avanguardia nel
campo della chirurgia e della cardio-chirur-
gia, sostiene che “la sanita non ¢ da conside-
rarsi né pubblica e né privata, in quanto mol-
ti centri privati, attraverso |’ accreditamento
al Servizio Sanitario Nazionale, offrono al

cittadino prestazioni gratuite allo stesso mo-
do dell’ospedalita pubblica. In tal modo, tra
pubblico e privato s’instaura una collabora-
zione finalizzata a ridurre le liste d’attesa.
Molto spesso le strutture private offrono
maggiore qualita. Ma non credo siano causa
delle carenze degli ospedali pubblici.”

SPRECHI E CLIENTELE

Le strutture ospedaliere pubbliche sono in
crisiin tuttoil Paese,comprese le Regioni pit
ricche e avvantaggiate, come risulta dal dos-
sier consegnato dai carabinieri dei Nas al
Ministro della Salute.

Medicinali scaduti, cibi deteriorati, reparti
fatiscenti, impianti fuori norma: in Italia un
ospedale su due non rispetta leggi e regola-
menti. Su 854 nosocomi ispezionati cui ha
fatto presente che, se si vuole andare piu a
fondonell’individuazione delle cause del de-
grado, bisogna mettere sotto osservazione i
costi e le gestioni degli ospedali pubblici, gli
sprechi e l'impiego delle risorse umane, le
carriere ed i curricula professionali e, certa-
mente non per ultime, le interferenze della
politica.

In Calabria sono 36 le strutture private asso-
ciate all’Aiop, alcune delle quali rappresen-
tano centridieccellenza. Cisono,inaltre pa-
role, imprenditori sanitari che credono nella
loro mission ¢ investono in un settore delica-
to, nonostante gli ostacoli frapposti dall’ap-
parato burocratico regionale.

ben 417 sono stati sanzionati dai Nas.
Disastrosa ¢ la situazione nel Sud e, in parti-
colare, in Calabria (36 strutture irregolari su
39) ein Sicilia (67 su 81). In queste regioni
ci sono ospedali indegni di un Paese civile,
dove i rifiuti sono accatastati nei corridoi, gli
impianti non sono a norma, le apparecchia-
ture non funzionano, i medici sono assenti.

IL COLLASSO DEGLI OSPEDALI

Anche nel Nord e nel Centro esistono situa-
zioni di emergenza. In Toscana, dove la sa-
nita ¢ considerata un fiore all’occhiello, la
meta dei nosocomi non ha passato ’esame
ministeriale. In Emilia Romagna, regno del
welfare, un ospedale su tre non ¢ rientratonei
parametri di legge.

Certo, la Calabria ¢ le altre regioni meridio-
nali rappresentano la punta dell’iceberg. Le
morti nell’ospedale “Iazzolino” di Vibo
Valentia e la chiusura di alcune strutture “da
Terzo Mondo”, hanno fatto balzare la sani-
ta calabrese agli onori delle cronache nazio-
nali, suscitando nell’opinione pubblica la
stessa indignazione provocata dai rifiuti di
Napoli. All’ospedale “Tiberio Evoli” di
Melito Porto Salvo, nelle vicinanze di
Reggio Calabria, i Nas hanno trovato rifiuti
perfino nel reparto dialisi e ferri da chirurgo
a contatto con la ruggine.

Quali sarebbero le responsabilita delle strut-
ture private rispetto a questa drammatica re-
alta?

“In Calabria- ha aggiunto Failla- le cause
della malasanita sono daricercare purtroppo
anche in talune interferenze della politica
che hanno impedito la piena affermazione
della meritocrazia e dunque hanno avuto ri-
percussioni sui livelli di qualita e di efficien-
zadelle strutture pubbliche. Ancora piti gra-
ve appare la scarsa programmazione delle ri-
sorse finanziarie. Basti pensare che dagli atti
dell’inchiesta “Onoratasanita’ ¢ emersoche
alcuniospedali hannoricevutorisorse digran
lunga superiori rispetto ai servizi offerti”.
Anche in regioni difficili come la Calabria,
la Campania, la Sicilia si puo fare della buo-
na sanita, eliminare gli sprechi e i doppio-
ni, assicurare ai cittadini il sacrosanto dirit-
to di essere curati con professionalita e de-
dizione.

FIORE ALL'OCCHIELLO

Il Sant’Anna Hospital sfoggia il suo ultimo
gioiello: il “backup del cuore”, un sofistica-
to sistema che permette ai pazienti portatori
didefibrillatoridi comunicare pervia telema-
tica i loro dati all’ospedale e allo specialista.
DaRomain git ¢ il secondo esperimento del
genere.

Una sanita privata competitiva puo spronare
ilsettore pubblicoacrescere,a misurarsi nel-
la sfida per il miglioramento dei livelli di as-
sistenza.

La clinica privata deve essere presa a modello
da chi governa la sanita e non essere conside-
rata una concorrente sleale, come farebbe
pensare il “teorema” del Prefetto Serra. B
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FAUSTO CAMPANOZZI DEL CIMOP SULLA SANITA | LA VOCE DEL SINDACATs
[

“No all'ingerenza politica”

“Va magliorata organizzazione sul territorio ¢ adeguate le tariffe per le
prestazioni sanitarie. Alle case di cura va riconosciuta lequiparazione con
gl ospedali pubblici: un diritto acquisito sul campo.”

DI EMMESSE

Dacittadinoedasindacalista, & soddisfat-
to dell’'andamento della sanita italiana?
Sono sufficientemente soddisfatto della
qualita che esprime lasanitaitaliana, anchein
virtu delle attestazioni e dei consensi che ci
giungono dalla comunita scientificainterna-
zionale. Questa cosa, di cui noi medici siamo
consapevoli, ci viene confermata ogni qual-
volta partecipiamo a convegni scientifici in-
ternazionali ed abbiamo la possibilita di con-
frontarci con le esperienze dei colleghi me-
dici di altri paesi.

Che cosa non funziona e che cosa va mi-
gliorato?

Purtroppo sono ancora molte le cose che
non funzionano, anche a causa di scelte po-
litiche e legislative effettuate nel passato.
Prima fra tutte ’introduzione del federali-
smo regionale in sanita, che consentendo al-
le regioni di disporre autonomamente sulla
programmazione sanitaria, anche in virtt
delle risorse disponibili, rischia di consegna-
re al nostro paese tanti Servizi Sanitari quan-
te sono le regioni. Inevitabilmente si deter-
minano delle sperequazione tra i cittadini in
rapporto alla qualita del servizio offerto, che
saramigliore nelle cosiddette regioni virtuo-
se, insufficiente in quelle meno virtuose.
Forse il male piu grande della sanita italiana
¢ rappresentato dall’ingerenza della politica
nei sistemi di funzionamento dell’apparato.
Basti pensare alle nomine dei Direttori
Generalidelle ASL, ed indirettamente anche
delle funzioni dirigenziali mediche, che so-
no quasi sempre espressione politica e quasi
mai manager sanitari dotati di autonomia
professionale, come dovrebbe essere.

Secondolei, I'ospedalita privata meritadi
essere equiparata per qualita, strutture e
personale all’'ospedalita pubblico?

Non vi ¢ alcun dubbio che ospedalita priva-
ta oggi meriti una completa equiparazione
conl’ospedalita pubblica. E’ un diritto che si
¢ meritata sul campo, attraverso uno proces-
so culturale che le associazioni degli impren-
ditori del settore e le parti sociali, congiun-
tamente, ognuno conle proprie prerogative,
stanno portando avanti da alcuni anni.

E’ la stessa Legge dello Stato che ne sancisce

Fausto Campanozzi

la parita attraverso il processo di accredita-
mento delle strutture sanitarie pubbliche ¢
private, che devono possedere gli stessi re-
quisiti di carattere strutturale, tecnologico
ed organizzativo.

Gli imprenditori della sanita lamentano
tariffe datate a fronte di sempre maggio-
ri costi: ritiene congruo il trattamento da
parte delle Regioni?

Inassoluto ¢ vero cheil sistema tariffario del-
le prestazioni ¢ rimasto fermo da alcuni an-
ni, non tenendo conto dei contratti di lavo-
rodel personale che divoltainvolta sono sta-
ti rinnovati. I lavoratori del settore, medici e
non, attualmente sono con il contratto sca-
duto da oltre due anni e vivono I’incertezza
del rinnovo in assenza della copertura finan-
ziaria. E” compito della politica, e soprattut-
to del nuovo governo, di farsi carico di que-
sto problema, dettando anche delle regole
affinché i contratti di lavoro siano rinnovati
nei tempi fisiologici, garantendo il giusto sa-
larioailavoratorie riducendoillivello di con-
flittualita all’interno delle aziende.

Il decreto Amato del ‘92 prevedeva con
|'aziendalizzazione della sanit3, la libera
scelta del cittadino ad accedere a una ca-

sadicuraoaunospedale, an-
cora oggi questo non é accet-
tatoin toto. Come rimediare?
La Riforma Sanitaria, alla quale
lei fa riferimento, che si ¢ arti-
colata attraverso i decreti legi-
slativi 502,517 ¢ 229 e succes-
sivi, poneva il cittadino e la libe-
rasceltadelluogodicuraal cen-
tro del sistema, creando il pre-
supposto peruna chiara compe-
tizione tra pubblico e privato,
dalla quale ’utenza non poteva
che trarre vantaggi. Le norme
regionali e le determinazioni
dei tetti di spesa con le aziende
sanitarie, non hanno mai per-
messo che questo si realizzasse,
indebolendo notevolmente, a
mio avviso, ’efficacia della ri-
forma stessa. L unico rimedio ¢
quello di dare piena attuazione
alla Riforma, ponendo in un sistema di inte-
grazione ma anche di competizione pubbli-
co e privato, premiando Pefficienza, la qua-
lita e le capacita organizzative, senza pregiu-
dizidi carattere ideologico, nell’esclusivoin-
teresse dei cittadini.

I continui casi di malasanita (Roma:
Umberto [; Calabria: morti in serie;
Toscana: scambio letale dicartelle...)achi
vanno addebitati?

Rispetto al passato, piu frequentemente, la
cronaca giudiziaria ci pone di fronte a noti-
zie di malasanita, indistintamente dal Nord
al Sud del nostro paese, che coinvolgono in
ugual misura strutture sanitarie pubbliche e
private. Molte di questi fatti di cronaca pas-
sano come malasanita sotto i riflettori dei
mass media, ma in realta poi si dimostra che
rappresentano solo la realizzazione di even-
ti tragici senza responsabilita a carico degli
operatori.

Molti casi invece sono frutto di vera malasa-
nita alla realizzazione della quale concorro-
no di volta in volta piu fattori, dall’errore
umano alle carenze strutturali ed organizza-
tive, che in un paese moderno e civile, quale
I’Ttalia vuole e deve essere, non possono es-
sere consentiti. M
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FACCIA A FACCIA

a legge antifumo che proibisce il
I fumo nei luoghi di lavoro, ad

esempio, ha contribuito a far di-
minuire il numero degliinfarti di quasiil
15%: meno fattori di rischio, meno ma-
lattie di cuore. Anche 'infarto oggi ¢ pitt
curabile che in passato. Il Prof. Pierluigi
Prati ¢ cardiologo a Roma. Ha lavorato
per 40 anni all’ospedale San Camillo ed
ora ¢ all’istituto European Hospital.

Allora, é proprio vero che l'infarto &
piu curabile che in passato?

Si ¢ vero! Uno studio nord-americano,
eseguito su 41.000 infartuati prove-
nienti da 1081 ospedali, ha dimostrato
cheil 57% degli infartuati ¢ a rischio tan-
to basso da poter essere dimessi gia in 4°
giornata di malattia.

Come si riconoscono questi infarti
che possono tornare a casa cosi pre-
sto?

Sono gli infarti che, nei primi 4 giorni, non
hanno provocato: un secondo infarto, shock,
scompenso, necessita di by-pass aorto-coro-
narico o di angioplastica coronaria, aritmie
tanto gravi da essere corrette con scarica elet-
trica.

DONNA: INFARTO PIU
A RISCHIO

E' definitivamente provato che, nella
donna, l'infarto & piu grave rispetto a
quello dell'uomo?

Si paradossalmente. Dico paradossalmente
percheladonnaeprotettadall’infartoattraver-
sol’ombrello estrogenico, ovvero dagliormo-
nifemminili. Maquandol’infarto arrivaé mol-
tobrutto. Lacifrapit eloquente ¢ quelladiuna
maggiore mortalita del 40% rispetto al ma-
schio, nei primi 30 giorni di malattia.

E comessi spiega?

L’ombrello estrogenico si chiude con la me-
nopausa. Infatti 'infarto nella donna fertile ¢
rarissimo. Dopo la menopausa i conti con il
maschio tendono a pareggiarsi.

Inoltre, nelle donne colpite dainfarto, conco-
mitano fattori di rischio: fumo, pressione alta,
diabete, pillola anticoncezionale.

Vi sono anche fattori comportamentali a
favorire il fenomeno?

Indubbiamente, la donna si considera protet-
tadalle malattie coronariche e tende a sottova-
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I LUCIANO ONDER

Infarto. Oggi pit

lutare sia i rischi delle malattie che la necessita
della prevenzione. Anche il medico crede po-
co alla donna ammalata alle coronarie.

Nella storia dell'infarto, una delle cose
che colpisce di piu & la strage delle prime
due ore, durante le quali si verificano due
terzidelle morti. Ancheinquestafasedel-
la malattia la donna & piu grave?

Si, lo ¢ anche perché ¢ pit restia del maschio a
credere di aver avuto un infarto e cerca prete-
sti per evitare il ricovero ritardando le cure.

Si sente spesso dire che la meta delle per-
sone che ha avuto uninfarto, rischia il se-
condo infarto entro 5 anni, & vero?

E’ abbastanza vero anche se il rischio sta dimi-
nuendo. Gli ultimi studi infatti segnalano un
23%direinfarti nei primi 3 anni dopo uninfar-
to.

Qualisonoisegnichefannotemereunse-
condo infarto?

I1 pitt importante ¢ il fatto che il primo infarto
siastato preceduto oseguito daidoloridell’an-
gina da sforzo.

CASI RIDOTTI

Si hal'impressione che tutti sappiano che
I"attivita fisicafa bene al cuore ma che po-
chi rispettino la raccomandazione di non
essere sedentari. Lei cosa ne pensa?

La situazione sta cambiando. Tutti sappiamo

che I’attivita fisica fa bene al cuore e abbiamo
negli occhi la visione di un Presidente
Americano che fa attivita fisica. La loro imma-
gine esce rafforzata se si fanno vedere in tutaa

fare jogging.

In quale modo il cuore trova benefici nel-
I'attivita fisica?

Losforzofisicoabituail cuorealavorareineco-
nomia, cio¢ricorrendoallaregolazionedapar-
te del nervo vago che rallenta il battito cardia-
co ¢ abbassa la pressione. Si ¢ visto inoltre che
isedentari hanno valori pit alti del colesterolo
LDL ( colesterolo Cattivo ) e piu basso di co-
lesterolo HDL (colesterolo buono) rispetto ai
non sedentari.

Quale éil livello minimo e efficace di atti-
vita fisica?

45 /60 minuti di marcia a passo svelto, oppu-
re mezz’ora di jogging tre volte alla settimana
¢ attivita di palestra sono sicuramente utili.

RIMEDI NATURALI
E GUIDA AUTO

Non ci parla della cyclette?
E’moltonoiosaelagente finisce spesso perab-
bandonarla. Va bene peri giorni di pioggia, di
vento o di gran freddo.

Anche gliammalati di cuore possono fare
questa attivita fisica?
Per loro si parla di riabilitazione. Dopo un in-



INTERVISTA IL PROE. PIERLUIGI PRATI

facile da curare

La cura delle malattie cardiache ¢ cambinta
negli ultimi anni, grazie ai nuovi farmaci, alle
tecniche di intervento come angioplastica, alla
cardiochirurgin. Risultati eccellenti s stanno
ottenendo anche nella cura dell’infarto: ln
prevenzione ¢ ln vera arma vincente.

farto la riabilitazione ¢ fondamentale, anche
per dare all’infartuato la dimostrazione di es-
sere ancora in grado di svolgere una normale
attivita fisica. Nello scompenso cardiaco ¢ ca-
dutalaregoladellaimmobilita, dellostarealet-
to o in poltrona. Si ¢ visto che un po’ di attivi-
ta fisica puo essere molto salutare per attenua-
re la vasocostrizione periferica. Quindi, per ri-
durre il lavoro del cuore.

E’ vero che, dopo un infarto, ladomanda
che viene piu spesso rivolta al cardiologo
e “posso guidare I'automobile?”.

E’ proprio cosi! L’automobile ¢ il simbolo del-
la societa moderna. Una persona che abbia
avuto un infarto, si sente reinserita in una vita
normale solo quando sara stato autorizzato a
riprendere in mano il volante.

L'emozione della guida pud provocare
I'infarto?

Certamente, anche questo ¢ uno stress. C’¢ la
tensione per il traffico, ¢’¢ la paura durante un
incidente o una minaccia di incidente.
Naturalmente, questo non succede a persone
sane di cuore, ma puo succedere apersone pre-
sunte sane con coronarie ammalate. Un con-
trollo, ogni tanto, non guasterebbe.

Quando una personaavverte undisturbo
sospetto per infarto mentre € al volante,
cosa deve fare?

Se chi guida avverte un dolore costrittivo al
centro del petto con o senza irradiazione al
braccio sinistro, deve fermarsi al lato della stra-
da, farsi sostituire alla guida, farsi portare in
ospedale. Meglio un falso allarme che un gra-
vissimo incidente per se e per gli altri.

A chi ha gia avuto un infarto, quali consi-
glidare.

Molti. Non guidare a lungo, non guidare sot-
to’effetto di medicinali sedativi, scegliere una
macchina col servosterzo, non spingere la

macchina in panne, tenere con se” un appunto
del proprio medico che descriva la malattia del
cuore ¢ la cura che sta facendo.

SONNO E TERAPIE

I problemi del sonno preoccupano tanto
la gente, specialmente quando concomi-
ta una malattia di cuore.

Cominciamo con le medicine per dormire: in-
duttori del sonno, tranquillanti di ultima ge-
nerazione sono efficaci e innocui, anche nel-
’ammalato di cuore: trattamento breve, dosi
leggere.

Un consiglio speciale al cardiopatico, a
proposito del sonno.

Assicurarsi che la dose del diuretico sia suffi-
ciente perevitare’affannonotturno e che ven-
ga assunta al mattino per non alzarsi di notte
per urinare.

Quanti cuscini?
Pit di uno, fino a tre. Aiutano i polmoni ad
asciugarsi.

Il cardiopatico sogna?

Menodeglialtri. Ilvasculopaticocerebrale, so-
prattutto dopo un ictus, perde ’abitudine al
sonno.

Meglio dormire in posizione supina, pro-
na o sul fianco?

In quellain cui si dorme meglio. Il cardiopati-
co predilige il flanco destro che lo espone me-
no alle palpitazioni.

ANSIA E STANCHEZZA

E’ vero che quando cisisdraiaaumentano
le extrasistoli?

Si. La posizione supina fa risalire il diaframma
e stimola il cuore.

Quante ore deve dormire I'ammalato di
cuore?

Come glialtri. 7-8 ore il giovane, 5-6 ore ’an-
ziano.

Oggituttidiconodisentirsistanchi,anche
senza aver fatto sforzi fisici Vien fatto di
chiedersi che cos’e la stanchezza?

E’ una calamita della societa moderna.
Premesso che stiamo parlando di gente che si
dice stanca pur non avendo fatto fatica o non
avendo una malattia che giustifichi il fenome-
no, si deve precisare che questa stanchezza ¢
pienamente nervosa.

Come si riconoscono queste persone
stanche?

Moltofacilmente. Fornisconounarafficadidi-
sturbi: oltre alla stanchezza, batticuore, axtra-
sistoli, pressione bassa, insonnia, formicolio,
nodo alla gola, testa vuota, sudorazione, im-
potenzasessuale, pessimismo. Questo raccon-
to ¢ il risultato di una spietata autosservazione

Che cos’e che provoca stanchezza?
I’abbiamo chiamatain tantimodi, esaurimen-
to nervoso, neurastenia. Oggi sappiamo che si
tratta di uno stato di tensione persistente, do-
vuto all’ansia.

Come si cura questo tipo di stanchezza?
Con i farmaci contro I’ansia.

Sonomoltele personechenelsalirelesca-
le,lamentano affanno.Imedici parlano di
"dispnea”iprofanidi“fiatone”.Daidiver-
si modi di presentarsi del fenomeno, si
puo stabilire la causa. Sara colpa del cuo-
re, dei polmoni o di qualcos’altro?
Cominciamo da un tipo di dispnea largamen-
te presente ¢ totalmente privo di pericolosita,
tipico dei soggetti fragili dal punto di vista psi-
coemotivo. Viene chiamata “dispnea sospiro-
sa” perché si accompagna a ravvicinati e pro-
fondi sospiri, soprattutto nei momenti di ten-
sioneemotiva. Ladispneasospirosae facilmen-
te riconoscibile ed inquadrabile in una sempli-
ce bufera nervosa senza rischi.

Vie¢ poila dispnea da sforzo, chiamata dai pro-
fani col divulgativo termine di “fiatone”. Ladi-
spneadasforzo halasuacausa pitt comune nel-
lo scompenso cardiaco, seguito dalle malattie
polmonari croniche.

Esistono delle posizioni corporee partico-
lari che denunciano I'origine della di-
spnea?

Certamente! Quandoloscompensato ¢ grave,
non riesce a stare sdraiato sul letto, deve solle-
varsi ricorrendo, per tutta la notte, a tre-quat-
tro cuscini, oppure a sedersi sulla sponda del
letto conle gambe a penzoloni oppure appog-
giando la testa sullo schienale di una sedia o di
un cuscino posizionato su di un tavolo.l
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LA GRANDE IMPORTANZA DELLE RESIDENZE SANITARIE ASSISTENZIALI

Piu confort per anziani e disabili

Ne parliamo con il dott. Paolo Rosati. Tipologia di strutture, possibilita di

accesso ¢ norme Vyjenti.

DI SILVANO CRUPI

Il dott. Paolo Rosati da anni
opera in questo delicato e
importantissimo settore: le
R.S.A., le strutture che rap-
presentano la panacea per
anziani e disabili che non
possono usufruire di cure
adeguate in famiglia.

Che cos’@ una RSA e che cosa rappresen-
ta per lasanita?

Le RSA, ovvero residenze sanitarie assisten-
ziali,sonostrutture sanitarie residenziali fina-
lizzate a fornire ospitalita, prestazioni sanita-
rie, assistenziali e direcupero funzionale a pa-
zienti affetti da patologie croniche non auto-
sufficienti, quali anziani e disabili non assisti-
bili a domicilio e che non necessitano di rico-
vero in strutture ospedaliere, con I’evidente
scopo di contrastare il ricorso improprio al-
’ospedalizzazione. Negli ultimi anni per ef-
fetto del progressivo invecchiamento della
popolazione e delle modificazioniintervenu-
te nella struttura e nel comportamento delle
famiglie, i presidi assistenziali a favore di an-
ziani e disabili non autosufficienti hanno re-
gistrato una significativa espansione.

Come si accede ad una struttura di que-
sto genere?

L’accesso alle residenze sanitarie assistenzia-
li ¢ effettuato previa valutazione del grado di
autonomia dell’anziano o del disabile me-
diante’accertamento dell’esclusione ad altre
forme diassistenza, non ultima la permanen-
za al proprio domicilio.

Quali sono le cure che vengono prestate

ai pazienti di unaRSA?

Nelle residenze sanitarie assistenziali vengo-

no assicurate, oltre alle prestazioni di tipo al-

berghiero, in rapporto alle condizioni psico-

fisiche degli ospiti:

a) assistenza medica;

b) assistenza infermieristica;

c) assistenza riabilitativa, di recupero e di
mantenimento;

d) consulenza e controllo dietologico;
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¢) prestazioni di aiuto personale e di assisten-
za tutelare;

f) attivita di animazione, occupazionale, ri-
creativa e di integrazione ¢ raccordo con
I’ambiente familiare e sociale di origine.

Spetta all’unita valutativa geriatrica esamina-

relecondizionisanitarie dell’anzianoodel di-

sabile per poi decidere di quali servizi ha bi-

sogno.

Quante sono le RSA che operano in
Italia? Sonosufficientiasoddisfarelado-
manda?

Conil DPR 14 gennaio 1997 - legge istituti-
vadelle RSA - si ¢ cercato di dare una risposta
diversa come intervento alternativoal ricove-
ro ed all’assistenza sul territorio mediante il
ricorso all’istituzionalizzazione del paziente
in una residenza sanitaria assistenziale; tale
struttura ¢ prevista ¢ normata dal sopra cita-
to DPR, che ne individua i requisiti minimi,
sia strutturali che tecnologici ed organizzati-
vi, per ’esercizio di particolari attivita sanita-
rie volte soprattutto al trattamento di lungo-
degenza con il criterio della residenzialita in
soggetti prevalentemente non autosufficien-
ti. Peraltro, nel caso di questa tipologia di
struttura, le definizioni rilevabili nelle nor-
mative regionali sono tutt’altro che omoge-
nee,ancheserecepiscono quantostabilito dal
predetto DPR.

Nel 2003 il Ministero della Salute ed il CEN-
SIS hanno effettuato una rilevazione in alcu-
ne Regioni del numero delle RSA pubbliche
e private operantiin quelle aree evidenziando
come, malgrado ogni Regione abbia regola-
mentato questo specifico settore, la maggior
parte si ¢ dotata di sistemi e procedure dirile-
vazione atte a valutare le attivita e le presta-
zioni erogate. Sul campione esaminato risul-
tano una media di 15 posti letto disponibili
per ogni 1000 anziani, ma questo numero —
apparentemente adeguato — ¢ frutto di una
mediain cuiben tre aree (Lombardia, Veneto
¢ P.A.diTrento)risultano dotate diun nume-
ro significativamente superiore diletti dispo-
nibili, contro aree qualila Sicilia, ’Umbria, le
Marche eil Lazio che presentano livelli di of-
ferta decisamente insufficienti. Nel 2008 le
macroscopiche carenze nell’offerta di posti
letto in RSA si scontrano con la sensibile cre-
scita della domanda di servizi assistenziali da
parte degli anziani: in 10 anni il numero de-
glianziani ospiti dei presidi assistenziali ¢ cre-
sciuto di quasiil 30%. Negli ultimi anni, infat-
ti, per effetto del progressivo invecchiamen-

Paolo Rpsati

to della popolazione e dei cambiamenti so-
ciali,ipresidiassistenzialia favore deglianzia-
ni hanno registrato una significativa espan-
sione, passando dalle 3600 unita alle attuali
5000 unita.

Quali sono le problematiche inerenti i
pazienti affetti da disabilita psichica cro-
nica?

La legge 180, determinando la chiusura dei
manicomi, ha fattoemergereil problemadel-
la destinazione del cosiddetto “residuo ma-
nicomiale”, che finoal 1997 ¢ stato gestitoin
strutture analoghe alle attuali RSA specifica-
mente destinate all’area del disagio mentale,
e successivamente ¢ confluito nelle RSA ge-
nerali; va sottolineato tuttavia che tale solu-
zione appare inadeguata poiché tali pazienti,
date le caratteristiche peculiari della loro pa-
tologia, non dovrebbero essere inseriti in
contesti assistenziali aspecifici quali quelli
delle RSA attualmente esistenti.

Qualisono le prospettive del settore dal
punto di vista organizzativo e da quello
dell’'utente?

Gliultimi2 P.S.N.indicanole prioritachede-
vono caratterizzare 'operato del Distretto
quale strumento per il riequilibrio ospeda-
le /territorioattraversolacreazione diunare-
te integrata territoriale di servizi sanitari, so-
cio-sanitari e socio-assistenziali (servizi di as-
sistenza domiciliare integrata, ospedalizza-
zione domiciliare, riabilitazione, RSA, centri
diurni) orientati a rispondere alle esigenze
specifiche dei malati cronici, degli anziani e
dei disabili non autosufficienti. H



Sanita

Politica

Programmi, promesse, impegni

Vademecum per il cittadino
che non vuole esseve pin gabbato



SPECIALE ELEZIONI

LA RICETTA DI BERLUSCONI PER “RIALZARE LITALIA"

DI ASCENZIO DIRETTO

Stavolta niente “contratto
con gli italiani” in diretta tv
per non correre il rischio di
inadempienze con i tempi
che corrono. Piu semplice-
mente, invece, ma...plateal-
mente un coup de theatre
dei suoi: straccia il program-
ma di Veltroni davanti a un
immenso pubblico di pdelli-
ni milanesi alla presentazio-
ne del nuovo partito.

e facendo in quattro il foglio

con le 10 regole della felicita
veltroniana ha mandato in visibilio migliaia
di adoranti, Fini e soci in testa.

A N .
‘ ‘ Esolo carta stracciata” ha urlato

SONDAGGI

A quindici giorni dal traguardo, a sentire
Silvio il divario fra i contendenti ¢ pressoché
incolmabile. La coalizione nata dalle ceneri
della Casa della liberta con I’esclusione del-
"UDC di Casini tiene bene. E ¢’¢ poi il va-
lore aggiunto di quel Raffaele Lombar-
do che nel Sud sta raccogliendo simpatia e
voti sull’abbrivo di “un programma concre-
to che punta al riconoscimento dei diritti
negati fin qui da una classe politica romano-
centrica e sulla consapevolezza che il rilan-
cio del Paese puo passare soltanto da una ri-
cucitura fra le due Italie: quella ricca del
centronord e I’altra dimenticata del mezzo-
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nucleare

E senza pin progetti mirabolanti, ¢/ Cavaliere cevca di far presa sugli
indecisi con 1 conti della serva”: tagli di tasse ed Ici, ma con gindizio.
E sulla sanita, occhio al modello lombardo: sinergia fra pubblico e privato

giorno: carente di infrastrutture e di pro-
gettualita. Le “previsioni” piu rosee si spin-
gono a 10 punti percentuali di distacco. La
realta conferma una maggioranza di con-
sensi per il PDL che va dal 4 al 6%, a fronte
di un centrosinistra che dopo una iniziale
fiammata basata sull’effetto- novita —Veltro-
ni, comincia a mostrare antiche fragilita:
molto fumo poco arrosto.

PUNTI DI FORZA

Volendo esaminare il programma (sette
punti) stringato del Popolo della liberta
non v’¢ dubbio che ci sono temi di assoluta
novita che emergono forti. Su tutti il rilan-
cio del “nucleare”. Un’economia come
quella italiana che difetta delle risorse ener-
getiche deve senza indugio attrezzarsi, in li-
nea con gli altri paesi europei, Francia e
Germania in testa. Il nucleare pulito e mo-
derno costa meno del petrolio e del gas e
non inquina. Che errore avere ascoltato
ventenni addietro i puristi dell’ambiente!
Tasse: tagli compatibili con le risorse e abo-
lizione dell’Ici. Con la recessione mondiale,
Berlusconi non si allarga facendo promesse
che non puo mantenere. Per essere credibi-
le ha scelto la strategia del conto della serva.
Ordine e sicurezza comportano una rego-
lamentazione dei flussi migratori e una vigi-
lanza a misura delle esigenze del territorio.
Infrastrutture: “Il ponte si fard”. E si am-
modernera la rete ferroviaria. Il Mezzogior-
no dovra costituire una priorita: un impe-
gno contrattato con gli autonomisti di
Lombardo.

Sanita. Lesperienza della Lombardia deve
rappresentare un modello per tutte le regio-
ni. Sinergia fra pubblico e privato per offrire

al cittadino servizi di qualita a costi minimi.
Da cancellare le liste d’attesa. Con ’inter-
vento delle case di cura, si puo.

PUNTI DI DEBOLEZZA

Gli italiani non hanno dimenticato I’ultima
esperienza di governo di centrodestra
(2001-2006): troppi provvedimenti perce-
piti come “utili alla famiglia Berlusconi”, sia
sul piano della giustizia che su quello finan-
ziario. Quel programma della Casa della li-
berta messo in crisi per i litigi con ’'UDC di
Casini e Follini, portarono al divorzio... e
successivamente alla sconfitta del 2006 nel
confronto con Prodi. Gli italiani non accet-
tano le liste bloccate da un sistema elettora-
le per niente democratico. Tanta gente non
andra a votare perché non ha facolta di scel-
ta. I candidati infatti non sono il risultato di
una selezione libera ma esprimono la volon-
ta del “capo” che in tal modo si “blinda”
per non correre rischi. Tali candidati spesso
sono catapultati in regioni diverse da quelle
di provenienza e quindi non sono in grado
di interpretare le istanze del territorio. In-
somma, ’attuale sistema elettorale va cor-
retto immediatamente ¢ non con atti d’im-
perio (a maggioranza) ma con il dialogo
con l’opposizione.

PRONMESSE E SOLUZIONI

“Il nuovo governo secondo le dichiarazioni
di questi giorni cerchera di dare soluzioni ai
problemi pit impellenti gia entro i primi
cento giorni”. Questo ¢ I"auspicio. Ma fra il
dire e il fare...

Di sicuro, Berlusconi dovra dare risposte
concrete ai tanti cittadini che non riescono

a sbarcare il lunario. Ai tanti giovani che
non trovano lavoro e non sono in grado di
costruirsi un futuro.

La scuola, I’universita devono costituire la
base di una societa protesa a crescere nel
benessere ¢ non condannata alle retrovie
del mondo. Vanno cambiati programmi di
studio e aggiornata la classe docente il cui
ruolo va rivalutato anche con retribuzioni
livellate al resto d’Europa. La ricerca deve
poter contare su giovani preparati che a
causa di un inqualificabile precariato sono
costretti a fuggire all’estero. Nodo centrale
anche il sistema giustizia: troppi eccessi in
tutti i sensi. E poi ritardi ingiustificabili dei
processi. La gente non si sente sicura per la
continua violenza che si registra tutti i gior-
ni ma anche perché spesso si vede negata di-
ritti sacrosanti. No alla politicizzazione del-
la magistratura e subito la riforma, senza
condizionamenti e ricatti. L’opinione pub-
blica vuole giudici pit sobri ¢ meno prota-
gonisti. Berlusconi, insomma, una volta di
pit appare risoluto a lasciare un segno. A
oltre settanta anni e dopo essersi per cinque
volte candidato alla guida del Paese, si ren-
de conto che non ci possono piu essere re-
pliche. Vero ¢, infatti, che malgrado tutto
non ha perso lo smalto dei giorni migliori.
Vero ¢ anche che per guidare un Paese
complesso come I’Italia ¢’¢ piu bisogno di
saggezza che di energia giovanile. Ma ¢ pur
vero che, alla fine, le minestre riscaldate
non vanno piu gitu. Anche le pitt buone. B
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Per far dimenticare Prodi
ed il suo governo ce ne
voleva... e ce ne vuole.
Cosi Walter Veltroni sem-
brerebbe I'uomo giusto
per l'impresa: immagine
di politico moderno, otti-
mo affabulatore e fanta-
sia da vendere.

artiamo da lontano. Quando nes-
P suno immaginava che Prodi potes-

se fare un tonfo pauroso venne
fuori 'uvomo che invento le figurine dei
calciatori per promuovere I’Unita, il quoti-
diano delle Botteghe Oscure, che non tira-
va pit. Lui, appassionato di cinema e lui
stesso professionista di cinema, che lancio
I’idea dei film in cassetta da divulgare in
edicola... L’uomo, insomma, che, ragazzi-
no, figlio di un mitico direttore del TG
uno, frequentava star e assemblee “rosse”,
cellule comuniste ma anche salotti qualifi-
cati, credette bene d’inventare anche un
nuovo partito capace di mettere insieme
centristi, teodem, ex comunisti, qualche
socialista ¢ da ultimo Antonio Di Pietro.
Con un obiettivo preciso: far dimenticare
i guasti del governo Prodi, risalire la chi-
na e... chissa. Fidando molto nella memo-
ria corta degli italiani e su quell’antiberlu-
sconismo che rappresenta il cemento prin-
cipale dell’altra parte in guerra.
Fu cosi che nacque il Partito Democrati-
co legittimato da mille e mille “gazebo”
che fungevano da primarie per una segrete-
ria dall’esito scontato. Fatto il partito, scel-
to il segretario, appunto il “giovane” Wal-
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ter, ¢’era da attendere solo la tante volte
annunciata “spallata” per mandare per le
terre il “mortadella”. E pur senza spallata,
ma grazie a quel mattacchione di Clemente
Mastella, il Governo Prodi cade, prima che
compia il suo secondo anno di vita: arriva il
momento.

Veltroni “finge” dolore e si rammarica per
come sono andate le cose. Sotto sotto, pe-
r0, avvia la tessitura della tela. Comincia la
sua corsa ad handicap, consapevole del di-
stacco, ma non demorde. Annoda i rappor-
ti con il Cavaliere ¢ insieme decidono di
non farsi la guerra di religione: ciascuno
per la sua strada ma... se ci fosse necessita,
“parliamone”. La campagna elettorale de-
ve mantenersi nell’ambito della civilta, con
i toni soft della dialettica e senza gli affondi
violenti che non giovano a nessuno. Non
foss’altro per non irritare gli italiani, gia
stufi di manfrine; e per non scatenare i me-
dia stranieri.

SONDAGGI
IMPIETOSI

All’inizio, un disastro.
Nei sondaggi dieci e
pit punti fra i due
maggiori schieramenti.
La parola d’ordine é:
inutile votare i piccoli
partiti che sono stati e
sarebbero causa di
nuove instabilita. Wal-
ter avvia il suo tour in
pullman  attrezzato;
talvolta fa finta di igno-
rare ’avversario. Tal-
volta, replica, se pro-
prio non puo farne a
meno. Berlusconi,
punta sul tasto dell’eta
e delle cinque candida-
ture, ricorda al mondo
che “Walter ha fatto
politica una vita, prati-
camente da bambino;
lui ¢ proprio un neofi-

WALTER VELTRONI: PER FAR DIMENTICARE | GUASTI DI PRODI

Un giro ad handic

ta: con cinque candidature a premier ma
sempre nell’arco di soli 15 anni”.

Veltroni incanza: “ma io candido giovani ¢
industriali; segretarie e intellettuali. E so-
prattutto ho chiuso con quel gruppo “ar-
cobaleno” che ¢ stato ’anello debole della
passata esperienza”.

Insomma, il distacco ¢’¢ ma... si puo fare”.
E si poteva fare si se I’ex sindaco di Roma
non avesse ricominciato a imbarcare i radi-
cali di Pannella e Antonio Di Pietro. Qual-
cuno ha visto nell’operazione un rigurgito
di giustizialismo; altri una semplice esi-
genza numerica; una necessita per... incas-
sare voti, altrimenti in liberta.

1 PUNTI DEBOLI

Il programma del Partito democratico ¢
stringatissimo fatto di soli dodici paragrafi
poi ridotti a dieci. Sembra fotocopiato da

Walter Veltroni e Massimo Cacciari all'incontro

con i portuali di Porto Maghera.

ANDREA MEROLA/ANSA/BGG/BEF



ap per I

Italia

L’ex sindaco di Roma si presenta come il possibile riformatore.

Ma gli vinfacciano ¢ fallimenti in serie della Capitale e Fimposizione delle
liste elettorali per pinzzare i swoi amici... Riconoscimento, ha un grande
merito: aver fatto fuori la sinistra vadicale di Giovdano e Pecoraro Scanio,

signor no dell’ambiente

quello del Popolo della liberta ma nessuno
si scandalizza piu di tanto, seppure gli uni
lo rinfaccino agli altri. Si tratta di “marke-
ting politico”: gli ingredienti per fare ab-
boccare i cittadini non possono differire
pit di tanto.

Ma ci sono punti che hanno gia creato “ri-
getto” della lista: 1) il fatto che Veltroni

stia piazzando in giro per I'Italia i suoi
uomini piu fidati, amici romani tromba-
ti in altre occasioni, che nulla rappresen-
tano nelle sedi nelle quali sono candidati:
Anna Finocchiaro in Emilia Romagna ¢
non in Sicilia, dove pure corre per conqui-
stare la regione; e Sircana nell’Isola, dove
per trovare posto all’uscente presidente
dell’antimafia,
Lumia,c’¢ voluta una
sollevazione di popolo.
Aveva detto Veltroni:
“Via i deputati con ol-
tre tre legislature, po-
che deroghe; e soprat-
tutto tante donne”. Le
donne ce le ha messe in
posti insignificanti.
Percio, anche vecchi
amici hanno definito il
“restyling” una vera e
propria mistificazione.

2) Escluso lo SDI di
Borselli. Veltroni, im-
barca Di Pietro: ¢ la
gente si chiede: “per
ingraziarsi le toghe?”

IL PROGRANMNMA

In sintesi: fisco amico
dello sviluppo; tagli
irpef e nessun accen-
no all’Ici. Politica del-
la famiglia e sostegno
ai piu deboli. Imprese

piu forti per una migliore competizio-
ne. Sicurezza e diritto a una giustizia
giusta. Ambientalismo del fare: via libe-
ra a Tav ma il Ponte non ¢ una priorita.
Sud e Mediterraneo; e tanto per cambia-
re, stop al duopolio televisivo. Una spruz-
zatina di liberalismo economico per rilan-
ciare ’economia. Non ¢’¢ traccia di Sani-
ta mentre invece ¢ ricco il capitolo cul-
tura: con scuole, universita e ricerca in pri-
mo piano.

ASSICURAZIONE AGLI ITALIANI

Prima che la campagna elettorale partisse, i
due candidati premier si sono “promessi
reciproco fair play: non cadere nella trap-
pola della delegittimazione; dialogo per le
riforme e governo di emergenza altrimenti
detto “grosse koalition”, sull’esempio della
Germania.

I maligni avevano preso a immaginare un
patto di ferro benedetto dalla Chiesa e dal
Capo dello stato. La realta s’¢ rivelata subi-
to una bufala di grande proporzioni.

“In caso di parita, si torna alle urne”, di-
chiara Veltroni.

E giu i soliti improperi: non ¢’¢ campagna
clettorale senza colpi bassi ¢ senza morti ¢
feriti finali.

La speranza che resta ¢ pero che a farne le
spese non siano ancora i poveri elettori. M

59 | MONDOSALUTE 1-2008



SPECIALE ELEZIONI

DI ALBERTO CALORI

I programmi politici dei vari partiti alle
prossime elezioni poco o nulla prevedo-
no sul tema sanita. Si tratta di sottovalu-
tazione del problema o piu semplice-
mente scelta strategica ?

E’vero il dibattito politico latita un po’ su
questo tema, ma per quanto ci riguarda, ha
sempre rappresentato un elemento caratte-
rizzante del nostro agire politico. Nelle ul-
time due finanziarie,ad esempio, ci siamo
battuti con successo per eliminare gli odio-
si ticket sulla diagnostica e nel nostro pro-
gramma, la difesa del diritto alla salute rap-
presenta un elemento di forza. La nostra
attenzione si concentra non solo per cio
che attiene alla fase finale, a quella di cura,
ma soprattutto a quella della prevenzione.
Rivolgiamo una particolare importanza all’
ambiente e alle condizioni di vita e a tutto
cido che contribuisce a farci ammalare di
pit.

In un Paese come I’ Italia che tende a in-
vecchiare la sanita deve costituire una
priorita come I’ occupazione e la sicurez-
za: quanto il suo Partito condivide que-
sta tesi ?

La sanita deve essere una priorita per qua-
lunque Paese, non solo per il nostro. Da
noi la situazione ¢ particolarmente grave
proprio per via del progressivo invecchia-
mento della popolazione. Noi chiediamo
un impegno maggiore da parte dello Stato,
proprio perché gran parte dei “nuovi” an-
ziani appartiene a categorie sociali non ab-
bienti che hanno bisogno di essere aiutate
e sostenute. 11 diritto alla salute rappresenta
uno dei diritti fondamentali della persona.
Allo stesso tempo forme di sanita pubbli-
che efficienti sono un elemento imprescin-
dibile di uno stato sociale giusto. Da sem-
pre Rifondazione comunista, cosi come
oggi la Sinistra L’Arcobaleno, si batte per
un sistema sociale piu equo, contro il
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“Noi contro I'azienda

dramma della precarieta del lavoro e per il
pieno diritto alla salute. Oggi purtroppo in
Ttalia il sistema sanitario nazionale ¢ stato
sostanzialmente sgretolato. Li dove ¢ stato
pit marcato il processo di aziendalizzazio-
ne della sanita, come in Lombardia, il falli-
mento ¢ evidente ¢ sotto gli occhi di tutti.
Un fallimento proprio in quei presupposti
che il centrodestra ha venduto come piu
innovativi: I’aziendalizzazione, la liberta di
scelta, il controllo della spesa.

Il decreto AMATO del ’92 ha sancito la
pari dignita fra sistema pubblico e sistema
privato. Ospedali pubblici e ospedali privati
parimenti accessibili da parte del cittadino,
che in questo modo poteva liberamente
scegliere. Dopo 15 anni stiamo ancora a di-
battere sulla liberta di scelta. Malgrado le
indicazioni ISTAT che certificano I’ assolu-
ta qualita dei servizi sanitari erogati dalle
case di cura e attestano I’ economicita di
quelle prestazioni. Si tratta allora di pregiu-
dizi o di che ?

Per quel che riguarda
la parita di accesso non
credo nessuno abbia
mai messo in discussio-
ne questo principio.
Chi puo permettersi di
pagare cifre astronomi-
che per essere curato,
vada pure dove crede
piu opportuno, I’ im-
portante ¢ che poi lo
Stato offra un livello di
assistenza gratuito ade-
guato. Tornando al
modello  lombardo,
preso da molti come ri-
ferimento, la liberta di
scelta doveva essere ga-
rantita dalla forte aper-
tura al privato, dal suo
veloce accreditamen-
toe dalla maggior of-
ferta di prestazioni e
posti letto. E’ successo
invece che la sanita
pubblica ha dovuto

Graziella Mascia

continuare a sostenere gli interventi piu
delicati ¢ meno remunerativi (come ad
esempio I’emergenza-urgenza ¢ la terapia
intensiva), soffrendo di carenza di investi-
menti e precarizzazione di personale. E poi
chi ha detto che il sistema privatistico sia
pitt economico ? La tanto sbandierata ri-
forma sanitaria targata FORMIGONI si ¢
caratterizzata soprattutto per I’enorme in-
nalzamento della spesa e per I’ aumento
delle addizionali Irpef necessarie per soste-
nerla.

11 2007 si puo considerare davvero dram-
matico per la sanita italiana: in Calabria
si registrano morti in serie in ospedali
pubblici inefficienti. Al policlinico Um-
berto primo di Roma esplode lo scanda-
lo delle strutture fatiscenti. In Toscana,
sempre nell’ ambito degli ospedali pub-
blici uno scambio di cartelle cliniche ha
determinato conseguenze ineluttabili.




lizzazione della sanita “

St puo discutere su tutto: di guasti e di pregiudizi ideologici; 4;
diseconomie ¢ di qualita di servizi da parte del vaggruppamento
arcobaleno Il programma é chiaro. si deve auwmentare il fondo
sanitario per almeno 1,5 miliardi di euro per eliminare In
divaricazione fia le vegions pin ricche e quelle pin povere,

In Piemonte, ¢’ & scappato il morto per
una pedissequa interpretazione di rego-
lamenti concernente |’ attivita del

118...In tutti questi casi sta indagando
la magistratura ma non é intervenuta
nessuna sanzione dell’ ASL di riferimen-
to. Si fosse trattato di case di cura, I' ASL
come minimo avrebbe revocato I’ accre-
ditamento. E allora, possiamo ancora
parlare di pariteticita fra i due sistemi ?

Quanto afferma sul potere di intervento
delle ASL ai danni delle case di cura non
corrisponde al vero. Finché non ¢’¢ una
sentenza che attesta un reato queste non
possono intervenire con procedimenti san-
zionatori. Questo vale sia per le strutture
pubbliche che per quelle private. In ogni
caso usare singoli casi di malasanita per
screditare il sistema sanitario nazionale,si-
gnifica inquinare il dibattito di elementi
ideologici che nulla hanno a che fare con la
salute dei cittadini.E’ evidente che qualco-
sa non va, che ci sono stati degli errori ¢
mancanze gravi ma nel nostro Paese 1 assi-
stenza sanitaria rimane tra le migliori d’
Europa. Per completezza dell’informazio-
ne bisogna pure dire che in Italia il sistema
sanitario si ¢ sviluppato con difficolta, ¢
stato attaccato, oltre che ideologicamen-
te,anche economicamente con tagli indi-
scriminati alle risorse.

Le difficolta di cassa hanno costretto il
Governo Prodi a tagliare su posti letto e
tariffe. La limitazione, pero, ha riguarda-
to piu le case di cura che gli ospedali. In
tutte le regioni, gli assessori sono stati
irremovibili, pur a fronte di tariffe esi-
gue e ferme da oltre 10 anni. Molte
strutture private hanno chiuso i batten-
ti, altre si accingeranno a farlo. E' cosi
che si attua la liberalizzazione tanto
sbandierata dal decreto BERSANI ?

Innanzitutto il decreto Bersani con tutto
cio non c’entra nulla. Detto questo biso-
gna sottolineare il fatto che molte case di
cura hanno deciso di autodeclassarsi,ridu-

cendo i posti letto, per non adeguare le
strutture agli standard previsti. Molte di
queste avrebbero dovuto investire molti
soldi per nuove attrezzature ¢ pit persona-
le. Hanno invece preferito scendere di ca-
tegoria per non spendere. Il problema di
fondo ¢ proprio questo:la aziendalizzazio-
ne della sanita. Tutto risponde a criteri eco-
nomici, ma la salute non puo essere deru-
bricata a voce di bilancio.

In definitiva: qual & il programma del
suo partito per la prossima legislatura ?
Si arrivera a mettere un punto fermo sul
comparto sanita, pur tenendo conto del-
la necessita di razionalizzare la spesa e
di migliorare la qualita dei servizi ?

L’Italia destina alla spesa sociale solo il
2,7% del PIL. In Germania,ad esempio,alla
spesa sociale viene destinato I’ 8,3%. Il falli-
mento e la crisi dei sistemi che hanno in-
trodotto il mercato nella sanita sono la di-
mostrazione ulteriore che solo il sistema
sanitario pubblico e universalistico puo da-
re risposte al bisogno di salute. La Sinistra
I’ Arcobaleno propone di adeguare il fondo
sanitario nazionale al livello europeo, supe-
rare definitivamente i ticket e le liste di at-
tesa, inserire le cure odontoiatriche nei li-
velli essenziali del sistema sanitario. La Si-
nistra I’ Arcobaleno propone una legge sul-
la non autosufficienza finanziando un fon-
do nazionale per almeno 1,5 miliardi di eu-
ro, I’ aumento del fondo nazionale per le
politiche sociali e I” indicazione di livelli es-
senziali delle prestazioni per eliminare la
divaricazione fra regioni ricche e povere. W
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A CURA DI STECAM

L'UDC é fra i pochi partiti che affrontano
in maniera netta il programma della sani-
ta per la prossima legislatura. Sette punti
per un solo paragrafo che evidenziano
I'attenzione del partito.

I Riaffermazione del Servizio Sanitario Nazionale
(SSN), con le sue caratteristiche originarie di
universalita e solidarieta.

B Centralita del cittadino-paziente che deve esse-
re posto concretamente nelle condizioni di sce-
gliere liberamente il proprio medico e il luogo
di cura.

I Valorizzazione del carattere misto degli eroga-
tori delle prestazioni del SSN, sia di diritto pub-
blico che di diritto privato, basato su un rappor-
to di emulazione delle esperienze di eccellenza
e di vera competizione sul piano dell’ efficienza
e della qualita.

I Effettiva terzieta del ruolo delle ASL, in modo
da premiare i servizi migliori in termini di costi
economici e di benefici per la collettivita. Le at-
tuali ASL, allo stesso tempo programmatori,
erogatori, controllori, controllati e pagatori, a
danno della qualita e dell" efficienza, non ga-
rantiscono una competizione corretta.

I Programmazione, che oggi non viene esercita-
ta, con due semplici e raggiungibili obiettivi:
una rete ospedaliera efficiente che ottimizzi le
risorse economiche ed umane presenti sia nel
pubblico che nel privato, eliminando le struttu-
re superflue;

B Contenimento della spesa mediante una accor-
ta politica delle tariffe.

I Previsione, per il Medico di Famiglia di un’ atti-
vita ambulatoriale e domiciliare programmata;
integrazione della Guardia Medica, attiva in
maniera continua con il servizio 118;revisione
della struttura del compenso del Medico di Fa-
miglia per aumentarne I indipendenza decisio-
nale.

I Tener fuori la politica dalle scelte di carriera dei
medici: previsione di un concorso nazionale per
i Direttori Generali, con graduatoria unica cui
attingere per le nomine regionali.
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a considerata un m

' On. Michele Vietti, vice segretario
dell’UDC, risponde a Mondo-

L salute in maniera dettagliata e

chiara. Ecco il testo dell’intervista.

| programmi politici dei vari partiti alle
prossimeelezionipocoonullaprevedono
sul tema sanita. Si tratta di sottovaluta-
zione del problema o piu semplicemente
scelta strategica ?
E’verocheiprogrammidelle altre formazio-
ni politiche prevedono “poco onulla” sul te-
ma sanita. Noi non rispondiamo per gli altri,
“corriamo” da soli e chiediamo agli elettori
di dare un giudizio sul nostro programma ¢
non sulle carenze dei programmi altrui.

InunPaesecomel’ltaliachetendeainvec-
chiare la sanita deve costituire una priori-

i
ta come I’ occupazione e la sicurezza:
quanto il suo Partito condivide questa te-
si?
Il tema sanita deve costituire una prioritaim-
portante, non tanto perché gliitaliani tendo-
no ad invecchiare quanto perchéi giovanie i

meno giovani possano invecchiare. Mi sem-
bra molto importante la differenza.

Il decreto Amato del ‘92 ha sancito la pari
dignitafrasistema pubblico e sistema pri-
vato. Ospedali pubblici e ospedali privati
parimenti accessibili da parte del cittadi-
no, che in questo modo poteva libera-
mente scegliere. Dopo 15 anni stiamo an-
cora a dibattere sulla liberta di scelta.
Malgrado le indicazioni ISTAT che certifi-
cano I’ assoluta qualita dei servizi sanita-
ri erogati dalle case di cura e attestano




~
4

I'economicita di quelle prestazioni. Si
tratta allora di pregiudizi o di che ?
Cisono pit di 10 milioni di cittadini, di qual-
siasi eta, che ogni anno si ricoverano per dia-
gnosi,curae/oriabilitazione ed ¢ anchealo-
ro che bisogna offrire una vera sanita, con la
possibilitadiscegliereilluogo dicuratraiva-
ri erogatori, pubblici e privati, che possano
assicurare efficienza e qualita. E ne esistono
tanti, sia tra il pubblico sia tra il privato.

TERZIETA DEL CONTROLLO

112007 si puo considerare davvero dramma-
tico per la sanita italiana: in Calabria si regi-
stranomortiinseriein ospedali pubbliciinet-
ficienti. Al Policlinico Umberto I di Roma
esplode lo scandalo delle strutture fatiscenti.
In Toscana, sempre nell” ambito degli ospe-

“E se le visorse sono Limitate, occhio agli
sprechi”. Il programma del partito

velativo al settorve.

Pier Ferdinando Casini
DANILO SCHIAVELLA / ANSA /BGG

dali pubblici uno scambio di cartelle cliniche
ha determinato conseguenze ineluttabili. In
Piemonte, ¢’¢ scappato il morto per una pe-
dissequa interpretazione di regolamenti
concernentel’attivitadel 118... Intuttique-
sti casi sta indagando la magistratura ma non
¢ intervenuta nessuna sanzione dell” ASL di
riferimento. Si fosse trattato di case di cura,
I” ASL come minimo avrebbe revocato I"ac-
creditamento. Eallora, possiamo ancora par-
lare di pariteticita fra i due sistemi?

I casi di “malasanita” elencati sono diretta-
mente riconducibili alla necessita di garanti-
re | effettiva terzieta del ruolo delle ASL, in
modo da premiare i servizi migliori in termi-
ni di costi economici e di benefici per la col-
lettivita. Le attuali ASL, allo stesso tempo
programmatori, erogatori, controllori, con-
trollatie pagatori,adannodellaqualitae dell’
efficienza, non assicurano una competizione
corretta.

NIENTE MIRACOLI

Le difficolta di cassa hanno costretto il
Governo Prodi a tagliare su posti letto e
tariffe. La limitazione, pero, ha riguarda-
topiulecasedicurachegliospedali.Intut-
te le regioni, gli assessori sono stati irre-
movibili, pur a fronte di tariffe esigue e
fermedaoltre 10anni. Moltestrutture pri-
vate hanno chiusoibattenti, altre siaccin-

geranno a farlo. E’ cosi che si attua la libe-
ralizzazione tanto sbandierata dal decre-
to Bersani?

E’ il governo delle Regioni che propone il
taglio dei posti letto, soprattutto il governo
di quelle Regioni che hanno sottoscritto il
famoso “Piano di rientro” perché hanno
speso oltre ogni limite per effetto di cattiva
amministrazione. Purtroppo in sanita si
chiede sempre il contenimento della spesa e
mai di razionalizzarla. Non sarebbe male
spendere meglio e cosi poter anche spende-
re di piti. La sanita oggi deve essere concepi-
ta non come una spesa infruttifera per forni-
re ai cittadini un semplice servizio solidari-
stico, ma come motore di sviluppo, capace
di alimentare sia la ricerca che una occupa-
zione qualificata.

In definitiva: qual & il programma del suo
partito per la prossima legislatura ? Si ar-
rivera a mettere un punto fermo sul com-
parto sanita, pur tenendo conto della ne-
cessita di razionalizzare la spesa e di mi-
gliorare la qualita dei servizi ?
L’importanza accordata al tema della sanita
risultadal programma che” UDC hapresen-
tato per le prossime elezioni politiche in cui
vengono proposte non ricette miracolistiche
mailrisultato diunapprofondito studio dell’
intero sistema ¢ la ricerca delle pit adeguate
soluzioni ai problemi. M
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Vittoria affidata al popolo

1l governatore uscente punta a consolidare |
successi ottenuti sul fronte delle riforme ¢
dell’economia. Lo sfidante punta invece su
ambiente e sanita ma strizza Pocchio al turismo

Internethaaccesoirifletto-
ri sulle elezioni regionali
del prossimo 13-14 aprilein
Friuli Venezia Giulia.
Riccardollly e Renzo Tondo,
i due pretendenti alla pol-
trona di Governatore della
Regione Autonoma, han-
no, infatti, investito sul
web, un contenitoreincuisi
trova di tutto....e forse di
piu, per conquistare con-
sensi tra i giovani, e tra tut-
ti coloro i quali quotidiana-
mente navigano in rete.

bbene si! Tra viaggi in camper nelle
E principali localita e le tappe nelle

aziende del cuore friulano, la campa-
gna clettorale 2008 ¢ caratterizzata da testi,
video e foto ospitati nei siti dei due candida-
ti: www.riccardoilly.it ¢ www.renzo-
tondo.com.
Siti in cui ampio spazio ¢ lasciato ai program-
mi, nell’occasione conditi dai risultati rispet-
tivamente ottenuti nei precedenti incarichi
politici, masoprattuttoal profilo dei candida-
ti, che si equivale nei due siti, anche se il cur-
riculum diIlly ¢ pit articolato, lasciando spa-
zio all’imprenditore, all’amministratore
pubblicoeallafamiglia. Tondo, invece,sipre-
senta ai suoi navigatori con il sorriso in foto a
colori, puntando molto sulla comunicazione
non verbale, quella del volto e delle sue colo-
rate espressioni. Colori che “rifiuita” Illy, il
quale si affida solamente al rosso e nero.
Colori o bianco e nero, la cosa certa ¢ che in
questa campagna elettorale I’asso nella mani-

ca dei due candidati potrebbe essere il popo-
lo del web.

Nel 2003 Riccardo Illy ha ottenuto la fidu-
cia dei cittadini del Friuli Venezia Giulia su
un programma di “Riforma e Rilancio del-
la Regione”, un progetto di sviluppo e di
equita che ha portato il livello di crescita
dellaregione ben al di sopra della media na-
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come motore di sviluppo.

zionale, il tasso di occupazione ai massimi
storici e una rilevante crescita del lavoro sia
in termini di quantita che in termini di qua-
lita. “Pimpegno ¢ stato mantenuto — dice
Illy - ma ¢’¢ ancora da fare. I risultati sin qui
conseguiti devono essere consolidati grazie
ad un nuovo progetto che prosegua sulla
strada del miglioramento della qualita del-
la vita, ulteriore sviluppo sostenibile am-
bientale, piu solidarieta e attenzione alle
opportunita offerte dall’euroregione e dal-
P’europa”.

Riccardo llly
(ANSA)

IL PROGRANMNMA

Sviluppo economico e competitivita
Affermare ulteriormente la vocazione di Friulia
Holding quale strumento dinamico, flessibile e me-
ritocraticoaservizio delleimprese e dell’'economia
regionale.

Sviluppare strategicamente la crescita dimensio-
nale della Piccola Media Impresa e le politiche di
sostegno ai suoi investimenti.

Rivitalizzare i centri urbani e le loro relative attivi-
ta del commercio, dei servizi e artigianali in un’ot-
tica di sviluppo sostenibile della qualita della vita




A CURA DI ROBERTO VITALE

del web

urbana.

Valorizzare prodotti e servizi per il turismo fondati
sull’eccellenza delle nostre risorse naturali e delle
nostre produzioni vitivinicole e alimentari, soste-
nendo forme di intervento per la strategia turistica
di localita come Lignano e Grado e sostenendo il
progetto Albergo Diffuso quale modello di svilup-
po territoriale innovativo relativo alla montagna.

Coesione sociale

Migliorare la rete ospedaliera regionale attraver-
so la facilitazione dei percorsi di cura dei pazienti,
potenziando il piano di contenimento per le liste di
attesa dei ricoveri ed estendendo ulteriormente
I'assistenza domiciliare integrata.
Garantirel'incremento dell occupazione femmini-
le, estendendo gli ammortizzatori sociali alle fasce
scoperte e sviluppando ulteriormente i servizi a fa-
vore dei disoccupati piti adulti.

Tutelare il diritto alla casa, elaborare un piano per
raggiungere,entro il 2008, i 7.500 posti negli asili
nido pubblici e privati convenzionati e attivare mi-
sure volte a sostenere le famiglie che assistono in
casa anziani, diversamente abili e soggetti fragili.
Valorizzare la cultura scientifica, attivare un circui-
to regionale dell’arte contemporanea, tutelare e
valorizzare il patrimonio linguistico friulano, con-
solidare il piano di accoglienza ed integrazione so-
ciale dei cittadini stranieri.

Bilancio ecologico

RedigereunTesto Unicocheraccolgalinsiemedel-
le disposizioni in materia di ambiente.

Ridurre le emissioni dei gas a effetto serra e rispet-
to degli obiettivi del contenimento delle emissioni
di CO2 (anidride carbonica).

Incrementare sostanzialmente un sistema di pro-
duzione e consumo energetico da fonti rinnovabi-
lisianaturali(sole, vento, geotermia,acqua) siapri-
marie (legno, oleaginose, biogas, zuccherine etc.).
Estendere la salvaguardia delle aree naturali pre-
senti sul territorio regionale con il Parco
Internazionale del Carso e il Parco del Mare.
Tutelare la biodiversita e gestire organicamente il
territorio in collaborazione con tutti i portatori di
interesse (Tavolo di partenariato ambientale).

Innovazione, ricerca e sviluppo

Rafforzareil sostegnoaall'attivita diricerca, diinno-
vazione e di trasferimento tecnologico delle uni-
versita, degli Enti diricerca e dei Parchiscienti.cire-
gionali favorendo la collaborazione con le impre-
se.

Favorire la nascita di nuove imprese (start up) ad
altocontenutodiconoscenzaelosviluppodellere-
ti internazionali del sistema della ricerca.
Valorizzare giovani talenti nel campo della ricerca
e diffusione a tutti i livelli della cultura della scien-
zaedell'innovazione attraverso iniziative quali in-

novaction (il Salone internazionale delle idee, del-
la conoscenza e dell'innovazione), Innova Scuola,
Premio Innovazione, Fest etc.

Completare l'informatizzazione della Pubblica
Amministrazione.

Istruzione e formazione

Contrastare gli abbandoni e la dispersione scola-
stica e accompagnamento della scelta statale di
elevare I'obbligo di istruzione a 16 anni.
Stimolare |'apprendimento delle lingue straniere
comunitarie e 'alfabetizzazione informatica.
Elevare costantemente il livello generale di istru-
zione e formazione ed incoraggiamento all'ap-
prendimento lungo tutto Iarco della vita.
Diffondere la cultura scienti.ca ed imprenditoriale
nelsistema scolastico e realizzare i due poli forma-
tivi specialistici: Alta Scuola del Turismo e Polo for-
mativo del Distretto tecnologico del mare.

Renzo To'do

(ANSA)

Semplificazione e qualita delle istituzioni

Ridurreil numero delle leggivigenti da 1400a600;
aggiornarle e adeguarle all'intervento da attuare
e agli obiettivi da raggiungere.

Semplificare i procedimenti amministrativi (buro-
crazia) con una riduzione del 20% dei termini per
la conclusione dei procedimenti stessi.

Realizzare il federalismo .scale per ottimizzare la ge-

stionefinanziariadeglientilocaliattraversounapie-
na autonomia di gestione delle entrate e delle spe-
se.

Disegnare i comuni della nascente Euroregione
qualesoggetto gestore disingoli progetti .nanzia-
ti con fondi comunitari.

Infrastrutture

Realizzare la nuova linea ferroviaria transpadana
daestaovestdel progettoprioritarioRTEn.6 (Rete
transeuropea).

Raggiungere |'obiettivo di 1 milione diTEUS (con-
tainer da 20 piedi) movimentati al Porto di Trieste
entroil 31 dicembre 2015.

Incrementare le infrastrutture che possano pro-
durre energia generata da fonti rinnovabili.
Completare la copertura a banda larga dell'intero
territorio regionale.

Renzo Tondo in materia di sanita intende
“recuperare ’attuale degrado rafforzando
gli ospedali per acuti, e valorizzando seria-
mente eccellenze come il CRO di Aviano e il
Burlo Garofolodi Trieste. Per quantoriguar-
da Pambiente — spiega Tondo — attenzione
sara riposta alle aree degradate ¢ alla gestio-
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ne dei rifiuti. Quest’ultimi li trasformeremo
inunarisorsaattraverso ’aumento imponen-
te dellaraccolta differenziata”. “In materiadi
inquinamento—aggiunge Tondo-1’industria
pesante non ¢ pit compatibile con il Friuli
Venezia Giulia. No a colossi come la Ferriera
di Servola, il Cementificio di San Giorgio di
Nogaro o la Vetreria della Bassa Friulana.
Penso ad uno sviluppo diverso che tutelii cit-
tadini e crei maggiori posti dilavoro”. Infine,
Tondo pensa al turismo: “Deve diventare il
motore dell’economia regionale, obiettivo
mancato di questi ultimi anni che, a fronte di
cifre virtuali mai raggiunte, hanno registrato
preoccupanti cali di presenze”.

IL PROGRANMNMA

Amministrazione regionale

Riduzione dei costi della politica

Riduzione delle consulenze esterne e valorizzazione
dellerisorse interne

Attribuzione dell'incarico di Assessore prevalente-
mente a Consiglieri eletti

Misure di contenimento riguardo alle attribuzioni
spettanti ai Consiglieri regionali

Meno ostacoli normativi e burocratici
Abbattimento del debito regionale grazie anche al-
la privatizzazione di alcune societa

Federalismo

Riduzionedell'lRAPapartiredalle piccoleimpreseeri-
distribuzione del risparmio IRAP tra lavoratori ed im-
prese

Riduzione delle imposte relative alla prima casa
Eliminazione dell IRPEF per i contribuenti minori (per-
sonefisiche)
Aumentodellacompartecipazioneregionalesulletas-
se pagate dai cittadini
Possibilitadiintrodurreregimifiscalidiversificatiperle
aziende, in modo da renderle competitive con quelle
operanti nel centro ed est Europa

Aumento di un decimo delle compartecipazioni asse-
gnate alle Autonomie locali

Creazionediun “fondo disostegno agliinvestimenti”

Sicurezza

Rafforzamento della sicurezza interna

Tutela degliinteressiindividuali e collettivi dei citta-
dini consumatori
Riformaregionaledellapolizialocale(istituzionedel
Corporegionaledipolizialocale, valorizzazione del-
la professionalita, cooperazione tra le istituzioni a
diversi livelli)

Introduzione del “poliziotto di quartiere” nei
Comuni di maggiori dimensioni

Rifinanziamento della normativa sulla sicurezza
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2001 perdotarei Comuniditecnologie attealla pre-
venzione dei reati (tipo telecamere)

Finanziamento per i cittadini che desiderano dotar-
si di sistemi d'allarme e di porte blindate

Contributi percommerciantieartigiani cheintendo-
no avvalersi di sistemi di vigilanza

Potenziamento della Protezione Civile

Competitivita e sviluppo sostenibile
Riduzione della pressione fiscale e semplificazione
normativa per favorire consumi e investimenti
Rispetto del territorio: le grandi infrastrutture viarie
ed energetiche dovranno essere progettate tenen-
do conto della compatibilita ambientale e della vo-
lonta delle popolazioni interessate

Nuovo Piano Energetico Regionale, basato su effi-
cienza energetica, fonti pulite e rinnovabili, riduzio-
ne dei costi fissi e ammodernamento degliimpianti
Creazione di pacchetti integrati di agevolazione
(PIA) per aiutare le imprese nella pianificazione de-
gli investimenti

Semplificazione delle procedure per I'apertura di
nuove imprese

Agevolazione del credito per investimenti in miglio-
ramenti e sistemi che riducano |'impatto ambientale
Nessuna concessione per la grande distribuzione e
regolamentazione delle aperture domenicali (mas-
simo 20 domeniche)

Promozione dello sviluppo dell'imprenditoria gio-
vanile, dell'attivita imprenditoriale e professionale
delle donne

Incentivi per |'edilizia privata (pannelli solari e bio
edilizia a risparmio energetico)

Nuova “cultura dell'ambiente”, con grande atten-
Zioneariservenaturalie parchi,anchenellaprospet-
tiva di un turismo eco-compatibile

Finanziamenti e snellimenti burocratici per la valo-
rizzazione di coste e litorali sabbiosi

Contributi per la ristrutturazione di case in monta-
gna allo scopo di favorire il ripopolamento
Investimenti per strutture e impianti sportivi

Gestione e trasformazione del territorio
Realizzazione del collegamento alta velocita-alta
capacitaVenezia—Slovenia, con connessione Udine
e Pordenone

Completamente della viabilita stradale e autostra-
dale (terza corsia della A4 Trieste - Venezia)
Sviluppo del porto diTrieste con rafforzamento del-
la connessione tra porti, infrastrutture viabili e fer-
roviarie e sinergie con il Veneto

Sviluppo dell’Aeroporto di Ronchi con la creazione
di un hub transfrontaliero con Venezia e Lubjana
Nuovi termovalorizzatori e miglioramento della dif-
ferenziazione dei rifiuti riciclabili

Persona e capitale umano

Sostegno all'insegnamento della storia del Friuli
Venezia Giulia

Sostegno all'insegnamento delle lingue straniere
moderne e delle lingue minoritarie oggetto di tutela
Interventi per il miglioramento delle condizioni di
accesso all'istruzione

Sostegno a progetti rappresentativi delle diversita
culturali del territorio

Sostegno alle forme di lavoro flessibili (tipo part ti-
me) e sviluppo dei servizi a sostegno della famiglia
Nuova legge regionale in materia di immigrazione
(corsi per|'apprendimento delle lingue e delle rego-
le di convivenza, censimento degli immigrati, misu-
rediordinepubblicoediprevenzione, espulsionedei
cittadini comunitarisenzadisponibilita economiche
per un periodo superiore ai tre mesi, secondo le re-
centi norme nazionali)

Famiglia, salute e qualita della vita
Premialita nei trasferimenti agli enti locali per i
“Comuni amici delle famiglie” che attuano sconti
su tariffe e tributi locali per le famiglie con figli
Promozione di una rete di servizi pubblici e punti
vendita che assicurano condizioni difavore alle fa-
miglie

Misure di sostegno alla maternita con incentivi
Misure per la prima infanzia per aumentare i posti
negli asili nido

Obiettivo di destinare entro il primo triennio I'1%
della spesa corrente regionale ad interventi si so-
stegno e promozione per la famiglia
Monitoraggio della qualita delle prestazioni offer-
te dal sistema sanitario regionale

Nessuna riduzione del numero delle aziende sani-
tarie territoriali

Snellimento delle procedure burocratiche nelle
aziende sanitarie

Estensione del CUP (Centro Unificato di
Prenotazione sanitaria) a tutta la Regione
Riduzione e abbattimento delle liste d'attesa
Completamento e ammodernamento delle strut-
ture sanitarie

Potenziamento dei servizi di assistenza domicilia-
re infermieristica

Piano di formazione, informazione e controllo per
la sicurezza nei luoghi di lavoro

Abolizione del reddito di cittadinanza e
Costituzione di disponibilita finanziarie specifiche
da erogare tramite i Comuni di residenza
Integrazione delle pensioni minime
Adeguamento e riqualificazione delle strutture re-
sidenziali per anziani attraverso la creazione di un
apposito fondo

Sostegno temporaneo alla disoccupazione intel-
lettuale e al precariato. M
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La sanita _
deve rimanere pubblica

E priovitario il sostegno ai cittadini piu deboli ¢ una costante cura degli
anziani. Stop all'ingerenza della politica nella gestione sanitaria e via
libera alla professionalita: “Solo con la qualita si viene incontro alle esigenze

del cittadino.”

DI DANIELA MARINI

nrico Borselli ha scelto di cor-
E rere da solo per il rinnovo del

Parlamento. Non condivideva
Patteggiamento del centrosinistra
veltroniano e non gli garbava piu di
tanto allinearsi a quelli dell’arcobale-
no, altrimenti definito confederazio-
ne dei cespugli “radicali”, dove con-
vivono comunisti d’antan, ambienta-
listi del “no sempre e comunque”,
transfughi diessini. Illeader dello Sdi
conta insomma sull’orgoglio dei so-
cialisti ¢ nella resurrezione del garo-
fano che fu. Intanto ha risposto alle
nostre domande con signorilita e sen-
za toni polemici, pur insistendo su
una laicita a prova di smentite.

I programmi politici dei vari partiti
alle prossime elezioni poco o nulla
prevedono sul temasanita. Si tratta
di sottovalutazione del problema o
piu semplicemente di una scelta
strategica?

Noi sullascienza, laricercaeitemi col-
legati veniamo presi di mira come fos-
simo dei pericolosi laicisti. Crediamo
invece che molta parte degli investi-
menti pubblici debbano essere legati
alla sanita, garanzia di tutti e porta
apertaverso il futuro. Assicurare ai cit-
tadini e soprattutto alle fasce pit debo-
li della popolazione un sistema sanita-
rio efficiente ¢ uno dei cardini del no-
stro programma. Non so se Partito
Democratico e Popolo delle Liberta
abbiano scelto di non voler affrontare
adeguatamente il tema, inseguendo

7@

invece un libro dei sogni che avrebbe
un riflesso, se applicato: quello di sot-
trarre risorse proprio al comparto del-
la sanita. Perisocialisti la garanzia af-
finché tutti possano fruire di una sa-
nita pubblica efficiente ¢ un elemen-
to fondamentale dello stato di diritto,
oltre che una caratteristica sostanzia-
le sulla quale misurare il livello di de-
mocraticita di una nazione.

In un paese come I'ltalia che tende
adinvecchiare, lasanitadeve costi-
tuire una priorita come I'occupa-
zione e la sicurezza: quanto il suo
partito condivide questa tesi?

Molto, e pensiamoaquantosi potreb-
be fare di piu in un paese piu libero.
Dopo la vittoria di Zapatero il
Corriere della Sera ha pubblicato con
grande risalto la storia diun medico di
Palermo che ha trasferito la sua attivi-
tain Spagna, pur di poterlavorare. Ha
sviluppato un laboratorio qui impen-
sabile, con incentivi economici e leg-
gi non ostili. Ovviamente ha creato
posti di lavoro e non pensa neanche a
tornare in Italia. Noi vorremmo ren-
derglielo possibile, con quella formu-
la che ovunque in Europa i socialisti
hanno saputo applicare: spazio allari-
cerca, fondi per la scienza e I’innova-
zione, una legislazione rispettosa ¢
che apre al futuro. La formula ¢ que-
sta, lo ripeto: la sanita ¢ una nostra
priorita, alla pari di altri temi che con-
sideriamo diassolutaimportanza, co-
me la scuola pubblica, la regolamen-
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tazione delle unioni civili, la lotta alle mor-
ti sul lavoro o la difesa della legge 194. Nel
nostro programma abbiamo voluto preve-
dere misure diassistenza sanitaria e disoste-
gno al reddito per gli anziani non autosuf-
ficienti e per i disabili, cio¢ per tutte quelle
categorie di persone che fruiscono mag-
giormente deiservizisanitari e che non pos-
sono essere lasciati a carico delle proprie fa-
miglie o magari di badanti poco professio-
nalizzate.

Il decreto Amato del "92 ha sancito la pa-
ri dignita fra sistema pubblico e sistema
privato. Ospedali pubblici e ospedali pri-
vati parimenti accessibili da parte del cit-
tadino che in questo modo poteva libe-
ramente scegliere. Dopo 15 anni stiamo
ancora a dibattere sulla liberta di scelta.
Malgrado le indicazioni ISTAT che certifi-
cano I'assoluta qualita dei servizisanita-
ri erogati dalle case di cura e attestano
I'economicita di quelle prestazioni. Si
tratta allora di pregiudizi o che?
Sicuramente il sistema sanitario privato
vanta punti di eccellenza, ma ¢ tavolta per-
cepito dai cittadini come un’ alternativa
onerosa al sistema pubblico. Una parte ri-
masta inapplicata nel decreto Bersani sulla
pubblicita dei professionisti —anche sanita-
ri—¢ quella che ci interesserebbe riprende-
re nella futura legislatura.

112007 si puo considerare davvero dram-
matico per la sanita italiana: in Calabria
si registrano morti in serie in ospedali
pubblici inefficienti. Al policlinico
Umberto Primo diRoma esplode lo scan-
dalo delle strutture fatiscenti. In
Toscana, sempre nell’ambito degli ospe-
dali pubblici uno scambio di cartelle cli-
niche ha determinato conseguenze ine-
luttabili. In Piemonte c'é scappato il mor-
to per una pedissequa interpretazione
dei regolamenti concernente l'attivita
del 118... in tutti questi casi staindagan-
do la magistratura ma non é intervenu-
ta nessuna sanzione dell’As| di riferi-
mento. Si fosse trattato di case di cura,
I'Asl come minimo avrebbe revocato
I'accreditamento. E allora, possiamo an-
cora parlare di pariteticita trai due siste-
mi?

La possibilita di rivalsa cambia dalla sfera
pubblica a quella privata, non ¢ un proble-
ma di pariteticita ma di garanzie ¢ di tutele
che vanno stabilite per tutti. Non possiamo
nasconderciche esistonoancoratroppipro-
blemi. Purtroppo assistiamo spesso ad epi-
sodi di malasanita, che si aggiungono a ca-
renze nella qualita dei servizi in un sistema
disomogenco tra nord e sud ¢ ai problemi
dispesa. Mail nostro imperativo ¢ che la sa-
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nita deve rimanere pubblica, a garanzia di
un principio di equita e di democrazia ver-
soil cittadino. Dobbiamo dunque ripartire
dalla responsabilizzazione delle Regioni e
chiarire definitivamente la necessita che
Pospedalita pubblica, forte delle grandi
professionalita che nascono all’interno del-
Puniversita italiana, puo raggiungere stan-
dard qualitativi adeguati. Per fare questo
servono innanzitutto nuovi metodi di ge-
stione separati in modo netto dall’ingeren-
za della politica e la razionalizzazione di ri-
sorse e personale. Sono dell’avviso che il si-
stema sanitario puo davvero divenire un
fiore all’occhiello del nostro Paese.

Le difficolta di cassa hanno costretto il
Governo Prodi a tagliare sui postiletto e
tariffe. La limitazione pero ha riguarda-
to piu le case di cura che gli ospedali. In
tutte le regioni gli assessori sono stati ir-
removibili pur afronte di tariffe esigue e
ferme da oltre 10 anni. Molte strutture
private hanno chiuso i battenti, altre si
accingeranno a farlo. E cosi che si attua
laliberalizzazione tantosbandieratadal
decreto Bersani?

La garanzia di un’assistenza sanitaria ad al-
to livello qualitativo ¢ un obiettivo che de-
ve necessariamente essere coniugato con il
difficile momento finanziario che stiamo
vivendo. Ma una presenza privata concor-
renziale nella sanita non deve condurre al-
l'indebolimento della presenza pubblica,
che per i socialisti resta fondamentale so-
prattutto per ragioni di solidarieta nei con-
frontidelle fasce pittdeboli dellapopolazio-
ne. All’allungamento della vita media cor-
risponde un cospicuo aumento dei costi sa-
nitari, che incidono notevolmente sul bi-
lancio dello stato, e questo vale per I’Italia
come per molti altri paesi ecuropei.
Potremmo dire che il sistema ideale sareb-
be quello secondo il quale coloro che per-
cepiscono redditi pit alti contribuiscano di
piu alla spesa sanitaria per permettere allo
stato di concentrare maggiori risorse verso
ipitu deboli. Maintanto ¢ necessario riorga-
nizzare e qualificare la spesa sanitaria cosi
come la strutturazione ospedaliera elimi-
nandorigorosamente sprechi ed inefficien-
ze e tempi di attesa, avendo ben chiaro che
I’obiettivo di un paese democratico e giu-
stonon ¢ quello di assicurare le lottizzazio-
ni, madi tendere sempre pitt a migliorare la
qualita dei servizi sanitari per i cittadini. M

er

DI FRANCO PIERINI

Daniela Santanché? Ma
noneral’amicadilarussae
Briatore? Lo é ancoramala
politica é la politica, ragaz-
zi. Ciascuno per la sua stra-
da. La bella Daniela, che di
mestiere faceva la pierre e
poi & stata catapultata in
politicadalgnazio Larussa,
addirittura facendola no-
minare assessore alla cul-
tura del piccolissimo paese
dell’Etna, Ragalna, oggi e
passata armi e bagagli da
un’altra parte.

a AN, dove per tanto tempo ¢ stata
D anche ben considerata, a La

Destra... costola del partito di Fini,
movimento di “fuori usciti” per ribadire nel
nuovo contenitore strategie, idee e valoriche
Alleanza nazionale “ha
messo da parte”.
La Destra corre da so-
la e Daniela Santanche,
portavoce del nuovo
partito, ¢ candidata al
ruolo di premier.
Storace che di questa
fresca compagine ¢ se-
gretario avrebbe volu-
to far parte del rag-
gruppamento berlu-
sconiano ma Fini ¢ sta-
to drastico e dunque
“Pincompatibilita” ha
determinato la svolta:
ciascuno per il suo de-
stino! Quando di dice
lalegge del contrappas-

S@z Alessandra LUCAZENNARO/ANSA/KLb
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LA DESTRA DI STORACE E SANTANCHE CONTRO TUTTI

rompere i vecchi giochi

Forte impegno degli ex di AN a recuperare | “valori perduti”. Appello alle
donne: “Non votate Berlusconi, le ha sempre utilizzate come il predellino
delln Mercedes”. Obiettivo il 4% per essere determinants.

Mussolini che ritorna sotto I’ombrello del
Popolo della liberta e percio di Silvio;
Francesco, amico, portavoce, sodale di anni
ed anni si allontana definitivamente da Fini.

IL RECUPERO
DEI VALORI PERDUTI

La Destra, cosi si chiama il nuovo soggetto,
ha nel nome il suo programma; e probabil-
mente il proprio destino di conservatore di
quegli ideali che le vicende politiche del
Paese stavano facendo scemare.

Al momento non appare una forza straripan-
te. Storace pero ¢ certo di superare la soglia
di sbarramento per la Camera (4%) e soprat-
tutto conta di inserirsi nella lotta per il
Campidoglio, dove i voti de La Destra po-
trebbero valere doppio specie in caso di bal-
lottaggio fra Rutelli (PD) e Alemanno
(PDL).

Questo pero nessuno lo dice. E certamente

Francesco Storace

DEDITIE] Santanché /

sarebbe un bel guaio se quei voti alla fine do-
vessero risultare determinanti come furono
nel 2006 oltre 70 mila consensi a Nello
Musumeci, oggi con il duo Storace-
Santanche, che in Sicilia due anni fa manca-
rono alla Casa della Liberta. Musumeci, co-
me si ricordera, venne escluso dalla lista di
AN su ordine di Nania e fondo Alleanza
Siciliana. Alla CDL mancarono 24 mila voti
pervincere. Con quei voti, Berlusconi sareb-
be ancora premier ¢ Prodi... in pensione an-
ticipata.

DANIELA “LA PASIONARIA"

Daniela Santanche utilizza la sua avvenenza
ma soprattutto la testa per “bucare” il video
e farsi apprezzare da quanti sono in cerca di
riferimenti. Usa il linguaggio netto dell’an-
tipolitica e tocca le corde dei sentimenti ’ex
regina dei salotti milanesi e delle notti al
Bilionnaire. Lo fa con la sua spregiudicatez-
za della “pasionaria” e la sicurezza di chi ha
conosciuto dall’internoimeccanismidel po-
tere. Non dimentichiamo che fu relatrice di
una finanziaria durante il governo
Berlusconi e per quell’importante ruolo ha
studiato duro ed in profondita.

Oggi si appella ai valori della tradizione cul-
turale della famiglia italiana. Alle ragazze
consiglia di “non darla facile” e alle donne
ricorda di “non votare il Cavaliere perché
le ha sempre usate come il predellino del-
la Mercedes: un punto di appoggio per
sembrare piu alto dei nanetti che lo cir-
condano”. E naturalmente non trascura il
nemico di sempre, il “bugiardo Veltroni che
si ¢ reso benemerito delle notti bianche ro-
mane, del festival del cinema e di tagli a go-
g0 di nastri inaugurali. Ma ha reso la
“Capitale sporca poco meno di Napoli e in-
sicura quanto Kabul”!
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DI COSIMIO STRAFORO

Qualche anno fa, con il
governo Berlusconi in di-
rittura d’arrivo Pier Ferdi-
nando Casini, pur di non
perderlo, cerco di ammor-
bidirlo con il ministero
della salute. Lui rispose
senza ripensamenti: “No
grazie; i posti di governo
non mi interessano. Esigo,
invece, attenzione per il
Sud e per la mia Sicilia di-
menticata”.

| ministero della salute ando Fran-
A cesco Storace; lui scelse la sua

nuova strada, dopo tanto cammi-
no: nel CCd prima e nel’UDC dopo.
Nacque cosi il Movimento per I’autono-
mia, un caldo pomeriggio di maggio, sulla
spinta di diecimila simpatizzanti giunti da
mezza Italia.
Quella volta noi ¢’eravamo; con rischio di
asfissia per come quella folla straripante
cercava posto impossibile nel pur capiente
Palazzetto dello sport di Catania.
Sono trascorsi meno di tre anni; oggi
PMPA ¢ una realta cui il Paese guarda con
curiosita, interesse ¢ molta simpatia.

IL PRIMO GRANDE TEST

Alle elezioni regionali del 2006 il Movi-
mento per ’Autonomia fece un botto:
quasi 13% e terzo partito in Sicilia. Subito
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dopo le comunali a Catania. Enzo Bianco
tenta di tornare sindaco della citta dopo il
semifallimento da ministro dell’interno.
Cosi, a meno di dieci giorni dalla presenta-
zione delle liste, il rappresentante del Cen-
trosinistra ¢ dato venti punti avanti al-
I’uscente Scapagnini. Lombardo prima fa il
prezioso, poi scende in campo. Berlusconi
in una piazza dell’universita gremita invoca
il sostegno di Lombardo. Il Cavaliere non
ha occhi e orecchie, in quella occasione,

Ferdinando

Pinto
(ANSA)

RAFFAELE LOMBARDO ED IL SUO MOVIMENTO PER L'AUTONOMIA

“Non siamo la Lega

che per il nuovo leader siciliano. E Lom-
bardo lo ripaga: imbastisce quattro liste e
con "apporto del suo 21% di consensi Sca-
pagnini ritorna a Palazzo degli elefanti.

Da quel momento, in Sicilia “non c¢’¢ fo-
glia che Raffacle non voglia”.

E’ determinante dappertutto. A Palermo,
Cammarata si avvale dei suoi voti e vince. A
Messina, Forza Italia e An vogliono fare da
soli e perdono. Mentre alla Provincia di
Catania, Lombardo riesce a farsi ulterior-
mente apprezzare dai cittadini che lo scel-
gono come il presidente piu gradito (son-
daggio Sole 24 ore) ¢ un test nazionale lo
fa balzare al secondo posto fra quelli piu ef-
ficienti in Italia.

Qualche mese fa, Raffaele (cosi ormai lo
chiaman tutti) lascia Palazzo Minoriti (se-
de della Provincia) con i bilanci a posto ¢
con i programmi totalmente assolti su via-
bilita, turismo, cultura, infrastrutture.

APPARENTAMENTO
CON LA LEGA NORD

Alle politiche del 2006, Lombardo non ha
il tempo per la raccolta delle firme e si pre-
senta sotto le insegne della Lega di Bossi.
Non tutti capiscono la scelta ed il potenzia-
le elettorale delP’MPA si riduce del 50%; in
ogni caso il risultato ¢ soddisfacente: 5 de-
putati e due senatori...pesanti.

Lombardo consolida il rapporto con Bossi,
di cui tesse I’elogio in ogni occasione; con
Calderoli, Maroni ¢ Castelli e tuttavia da
quel momento prende a correre da solo.

I leghisti, grazie a questa nuova amicizia e
solidarieta, aboliscono dal loro frasario po-
litico il termine “terrun” e non parlano pit
di “secessione”. Proprio come ha sempre
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ma rivendichiamo
le scelte per il Sud

Dalla Toscana alla Sicilia, ’MPA vuole
agregare tutte le forze autonomiste che
st riconoscono n un progetto dirilancio
di quelle vegioni fin qui trascurate da
governi miops e da intevessi forti.

Parte dalla Sicilia ma il fenomeno si
allarga a Calabria, Puglia, Campania,
Lazio, Lucania ¢ Savdegna. Candidature
selezionate ¢ nessuna imposizione per
fore emergere gl amici. Pochi mezzi e
tanto entusiasmo. Per entrare.. .nella
stanza dei bottoni

Raffaele Lombardo
(ANSA/ARCHIVIO/ORIETTA SCARDINO/DRN)

fatto Lombardo, che invece rivendica at-
tenzione per il Sud. Opportunita per il
Mezzogiorno dimenticato. Liberta di scel-
ta dei propri rappresentanti sul territorio.

MANIFESTAZIONI PER
IL PONTE SULLO STRETTO

Per Raffaele Lombardo il ponte sullo stret-
to ¢ un chiodo fisso. Dichiara: “E’ la madre
di tutte le infrastrutture. Non costa nulla
allo stato e facilita lo sviluppo dell’econo-
mia. Basta pensare a quello che spendono
le ferrovie per traghettare ed il conto torna.
Ci sono i fondi europei, gli investimenti dei
privati e dulcis in fundo...i pedaggi.”

Il leader autonomista non vuole nemmeno
pensare alle “penali” che lo stato dovrebbe
pagare alle imprese che hanno vinto la gara
di appalto. E aggiunge: “naturalmente, il
solo ponte non basta per chiudere il cer-

chio. Restano le ferrovie: impensabile che
dopo 100 anni la linea ferrata debba rima-
nere quella dell’inizio del secolo fra Messi-
na ¢ Palermo e fra Catania ¢ Palermo. E le
autostrade? La Catania-Siracusa ¢ da ulti-
mare da trent’anni ed i collegamenti con
Pinterno, vedi SR-Rg, non possono aspet-
tare pit. Su quelle stradine anteguerra si
sono registrate troppe morti”.

L'MPA NON E SOLO SICILIA E
CORRE CON BERLUSCONI

Il Movimento per ’Autonomia non finisce
solo dove nasce, cio¢ alla Sicilia. Difatti, li-
ste importanti sono state improntate in Ca-
labria e Campania, in Lucania e Lazio, per
non dire della Sardegna. E in Puglia Lom-
bardo ha fortemente voluto Ferdinando
Pinto, uno dei pitt importanti operatori
culturali italiani.

n

Pinto, dopo la clamorosa vicenda del Tea-
tro Petruzzelli di Bari ha ripreso a macinare
iniziativa su iniziativa a 360 gradi. E’ tor-
nato a produrre cinema, a organizzare
spettacoli (il musical di Lucio Dalla) ed
eventi (a luglio “le notti di Grazia” nel Sa-
lento con personaggi di caricatura europea
della cultura, della politica e dello spettaco-
lo).

Ferdinando Pinto ha “sposato” il progetto
di Lombardo ”perché credo nell’autono-
mia —dichiara- e perché valorizzando le ri-
sorse del territorio il Paese puo rilanciarsi”.
Capolista per il senato nella sua terra, Pinto
ha ritrovato I’entusiasmo dei giorni miglio-
ri, quando organizzava per i mondiali di
calcio in Italia il “trio dei tenori: Pavarotti,
Carreras, Domingo” e con “Aida delle pi-
ramidi” al Cairo faceva gridare al miracolo:
“I’evento del secolo, Verdi nel deserto egi-
ziano.” W
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DI ALDO POMICE

Beato chi ci crede, te lo im-
magini Clemente Mastella
in pantofole o in costume
da bagno a bordo della
mitica... conchiglia (la pi-
scina di casa)?

lemente sta solo meditando, da quel
c marpione che ¢, come rendere la pa-

riglia a destra ¢ a sinistra. Prima di
uscire di scena ha dichiarato che “fara la
Lega del sud, ad imitazione di Bossi”; ma
dato che quella oramai prende corpo sem-
pre di pit con il rampantissimo Raffaele
Lombardo da Catania, trovera altri sboc-
chi... . Certamente non ¢ andato in pensio-
ne dalla politica, anche se alla Camera dei
deputati gli stanno preparando I’assegno di
“solidarieta” da 307 mila euro per i 32 an-
ni di onorata presenza fra gli scranni di
Montecitorio.
Una consolazione? Ma che vuoi che siano
per uno come lui, che per una vita ¢ saltato
di qua e di la rimanendo sempre in groppa?
A “soli” 61 anni il satrapo di Ceppaloni va
semplicemente in panchina, magari per un
solo giro, pronto a rilevare il primo infor-
tunato.

FATALE 16 GENNAIO

E stato fatale quel 16 gennaio di quest’an-
no, allorché la moglie Sandra fu costretta
agli arresti domiciliari per una “telefonata
compromettente”. Il ministro della Giusti-
zia con orgoglio e¢ tempestivita si dimette
con un gesto da “prima repubblica”: digni-
toso e determinato. E praticamente chiude
una vicenda familiare dolorosa ma anche
una esaltante esperienza di politico. E stato
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1l leader di Ceppaloni s concede un periodo
sabbatico. Dice che fara ln Lega del Sud e spara a zero
su tutti. Chi lo conosce sa che non é ancora finito.

E medita

la rivincita

pit volte ministro, sottosegretario e vice-
presidente della Camera e forse avrebbe
potuto arricchire ancora il suo palmares.
Invece, da quel momento, Mastella si taglia
i ponti con gli amici di ieri e dell’altro ieri.
Il governo Prodi va a casa, grazie alla sua
“spallata”; ma va a casa anche lui. Perché
da quel momento nessuno lo vuole piu. Da
sinistra “perché ha tradito” e il centrode-
stra... perché incompatibile con il suo pro-
getto.

SOLIDARIETA A PAROLE

Eppure, Mastella riceve solidarieta da Ber-
lusconi e da Casini, e persino un po’ di am-
mirazione dagli amici che ne hanno am-
messo il coraggio. Ma in lista no. Troppo
“pensante” e “troppo mariuolo” al tempo
stesso: uno che fa della tattica politica
un’arte sopraffina e della strategia un gioco
di bussolotti, prima o dopo te lo ritrovi a
“pazzia”. E si ricomincia daccapo. Insom-
ma, Mastella out. Ma solo per il momento.
Lasciatelo rimuginare, sta solo caricando le
batterie. Poi si vedra: il prossimo giro non
tardera ad arrivare. Vedrete, alle prossime
elezioni amministrative, tornera in pista
pitt scatenato che mai. Magari per sfruttare
al meglio quel centinaio di migliaia di voti
che gestisce come un patrimonio da mette-
re in gioco.

E gia prevediamo come riuscira a far frutta-
re al massimo il suo pacchetto di consenso.

“"CONDANNA" VENUTA
DA LONTANO

Dopo 32 anni e sette legislature, fa impres-
sione non vedere in lizza per le politiche un
istrione del calibro di Clemente Mastella. E
se sono in molti a chiedersi il perché; po-
chi, in verita sanno che la sua “caduta”par-
te da lontano. Mastella ha toccato fili sco-

perti che nulla hanno a che fare con la tele-
fonata maligna della moglie; ¢ molto con il
suo progetto di riforma dell’ordinamento
giudiziario. Troppe volte ha litigato negli
ultimi due anni con Di Pietro e spesso non
si ¢ trovato in sintonia con i suoi... magi-
strati. Andreotti docet: “a malignare qual-
che volta...” . Mastella evidentemente non

¢ stato molto “accorto”. W

Clemente Mastella
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