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NOTIZIE DAL DIPARTIMENTO SALUTE DEL PRC

maggio in tutta Italia

Nol la crisi hon la paghiamo

no alla privatizzazione della sanit”

di Marco Nesci

resp. Naz. dip. Salute

Il Governo Berlusconi ha avviato
una gigantesca manovra
economico sociale tendente ad

tmm umummﬁ

NO AITICKET

affrontare IOesplosione della crisi Il pezzo pregiato allOinterno del

economica, attraverso il
prosciugamento del welfare da
cui attingere le risorse
necessarie per mantenere
inalterati gli attuali squilibri
sociali, che hanno permesso nel
corso di questi decenni di
accrescere la ricchezza di chi gi®
era ricco, lasciando agli altri, per
la loro sopravvivenza, solo
briciole, mance o elemosina .

SANITAO UGUALE E PER TUTTI

welfare  la sanit”, seconda, per
risorse, alla sola previdenza. La
privatizzazione della sanit”
pubblica, con i suoi 102,6
miliardi nel 2009 < il nuovo
ObottinoO a cui agganciarsi per
salvare il capitalismo nostrano e
con esso le speculazioni
finanziarie di banche e
assicurazioni.

RIDUCIAMO IL CONSUMO
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nol la crisi non la paghiamo

Dapprima |Qannuncio di Berlusconi
sulla vendita degli ospedali, e di
seqguito il libro verde di Sacconi,

sono [Qesplicito OmanifestoO senz mid 103

mezzi termini in cui si apre il
percorso alla sanit™ complementare
fatta da assicurazioni private che
spolpano e asciugano risorse
pubbliche a scapito del diritto alla
salute costituzionalmente
riconosciuto. La campagna degli
OimbonitoriO « gi” partita: inchieste e
servizi su stampa e tv, che come nel
film gi" visto sulla previdenza,
prospettano catastrofi sociali da qui
a 15 b 20 anni sulla spesa sanitaria
fuori controllo e sulla impossibilit™ di
garantire a tutti il diritto alla salute.
Allora dopo la pensione integrativa,
dovrai farti anche la sanit”
integrativa.

Ma per affossare il sistema sanitario
nazionale, garantire un pie veloce
processo di privatizzazione, occorre
lavorare le coscienze dei cittadini e
quindi far passare 10idea forte, che il
sistema pubblico non funzione e che
il privato sar” il salvatore del
sistema sanitario.

LOobiettivo pu~ essere raggiunto
attraverso una drastica riduzione
delle risorse trasferite alla regioni
per il funzionamento del servizi
sanitari regionali. Per prima cosa si
riducono i trasferimenti non
riconoscendo neanche il livello
inflativo reale, poi ci si aggancia alla
spesa standard eliminando quella
storica, si riducono le prestazioni
essenziali riconosciute e liquidate
(LEA), si liberalizza IQintramenia in
modo mettere il ginocchio le
prestazioni pubbliche, e infine si
procede al federalismo fiscale che
favorir™ quattro regioni a scapito di
tutte le altre.

Nel dettaglio:

fondi  Fabbiso Copertur

finanziar gno a a
ia copertur fabbisog
governo a no su
inflazion  spesa
ereale tendenzi

ale

N e | 104,2 111,6
20009

N e | 105,9 116
2010

m | d

103,9

Nel 2011 109,2 120,6
m | d

106,2

La tabella mette in evidenza come
in realt” nel bilancio manchino sulla
sola inflazione reale 6,1 mld di euro,
mentre rispetto alla spesa
tendenziale, (ossia quella realmente
sostenuta dalle strutture sanitarie
per la fornitura delle prestazioni, che
cresce annualmente non solo per il
fattore inflativo ma anche in virte

dell®allungamento della vita, de

fattori epidemiologici, dei fattori
ambientali) siano addirittura 35 i mid
di euro mancanti allOappello.

Un risultato di questo tipo sar
raggiunto attraverso una serie di
tagli e violazioni di norme
costituzionali tali da garantire una
contrazione di spesa a scapito delle
funzioni minime di erogazione delle
prestazioni sanitarie. Ad esempio |l
Governo Prodi, che poteva
certamente fare di pie per allargare
le prestazioni sociali e sanitarie,
aveva comunque previsto e

finanziato, un incremento di
prestazioni incluse nei Livelli
essenziali, bloccate poi da

Berlusconi e solo in parte riprese. Si

aperta una revisione dei LEA
(Livelli Essenziali Assistenza) il cui
obiettivo « un risparmio di 2,5 mid di
euro, ossia saranno cancellate
prestazioni oggi erogate
gratuitamente per essere trasferite
nel mercato a pagamento.
Ufficialmente la scusa del ritocco ¢
quella di intervenire su prestazioni la

cui Oappropriatezza® sarebbe ogg

obsoleta e quindi non appropriata
alla necessit”™ di cura

accertamento diagnostico. Nel
merito, tale considerazione,
potrebbe anche trovare
corrispondenza in realt™ regionali
allQavanguardia
strumentazione e nella definizione
della cura, ma, al contrario,

nella

accrescer” il divario con le realt” B
in particolare del Sud b in cui tale
strumentazioni, pur obsolete, sono

le uniche esistenti e, se tali
prestazioni non fossero pie
rimborsate, i cittadini avrebbero,

quale alternativa, solo i viaggi della
speranza o la ricerca di strutture a
pagamento. Inoltre occorre ricordare
come il concetto di appropriatezza
non possa prescindere da un
contesto medico scientifico che non
pu~ essere semplicemente ridotto a
fattore economico.

Altra indicazione contenuta per
ridurre la spesa sanitaria ¢ quella,
oramai super sfruttata, della
riduzione dei posti letto per acuti.
Occorre ricordare come in Europa
IOltalia sia fanalino di coda nel
rapporto tra posti letto per acuti e
abitanti, avanti solo alla Grecia e al

. Portogallo. Una ulteriore riduzione

porterebbe alla sola certezza di non
garantire pie i ricoveri ospedalieri
seppur necessari e appropriati. Altra
complessa manovra in atto  quella
sui tempi di attesa. Anche in questo
caso ufficialmente si vuole fare
credere che si stia operando per
ridurli, in realt” ogni azione conduce
all®esatto opposto, il cui vero scopo
e quello di indirizzare i cittadini
esausti a prestazioni private a
pagamento. Non potrebbe spiegarsi
in modo diverso le operazioni in atto
sul personale: dopo i vari blocchi di
assunzione continuamente rinnovati
e IOannunciato vergognoso
licenziamento dei precari, si stringe
ora ulteriormente passando nel
2009 da una sostituzione del
personale in uscita del 60%, ossia
ogni 10 in uscita 6 in entrata, ad una
percentuale del 10%. Se teniamo
conto che nelle strutture pubbliche
preposte, il funzionamento delle
attrezzature per accertamenti
diagnostici, o visite specialistiche, ¢
di poco superiore alle 3,40 ore al
giorno, e che ci” « principalmente

.dovuto alla mancanza del personale

che possa coprire pie di un turno di
lavoro, le conseguenze per i cittadini
saranno drammatiche, tanto pie che
si vuole rivedere, per ridurne gli
effetti, il procedimento delle
esenzioni dei ticket sulla
specialistica e la diagnostica.

Un ulteriore taglio avverr”
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attraverso il passaggio della
liqguidazione delle tariffe alle
strutture pubbliche accreditate non
pie calcolate sulla spesa storica, ma
su quella standard, individuata
attraverso comparazione tra le
migliori (dati economici) 4 Regioni
italiane. Naturalmente, altro indizio
che porta a pensar male, le strutture
private e quelle della Curia
accreditate saranno oggetto di
accordo separato e diverso. In
proposito « bene ricordare come, a
fronte della richiesta alla Regione
Lazio di ridurre i posti letto pubblici
per acuti, a parziale copertura del
gigantesco disavanzo del sistema
sanitario (10 mid di euro), poco
meno di due anni fa fu accreditata
una nuova struttura privata di

pie rapidi ed efficaci della stessa
prestazione con lo stesso medico in
campo pubblico.

Sar” questo il passo conclusivo

verso una sanit”™ a due binari: chi

avr” le risorse economiche potr®

avere le cure adeguate con i

professionisti migliori, chi non avr

le risorse dovr~ OcampareO con
IQintervento pubblico, squalificato e
inadeguato. Dunque il modello

americano, sar” la via italiana alla

sanit”, quel modello che Barak

vuole superare, quel modello che

IO0rganizzazione Mondiale della
Sanit”, definisce con 250.000 morti

allGanno la terza causa di morte
dopo le malattie cardiache e i

tumori, negli Stati Uniti. Questo « il

propriet” dell®Opus Dei, la Modello sanitario scelto del Governo

Universit™ Campus Biomedica, con
400 posti letto. In un contesto del

genere, le Regioni avranno IGobbligo SU€, innumerevoli cordate di

di introdurre nuovi ticket o nuove
tasse per far fronte alle necessit”
del proprio sistema sanitario.

Il passaggio definitivo della
demolizione dello stato sociale e del
sistema sanitario pubblico, sar”
compiuto attraverso il federalismo
fiscale, che metter” a regime il
criterio di distribuzione delle risorse

disuguaglianze tra aree territoriali e
superando definitivamente il
principio di universalit™ e
uguaglianza dei diritti fondamentali
dei cittadini italiani. Rimando a tale
proposito ad un articolo (sole24ore
sanit”) e alle tabelle allegate (fonte
Corte dei Conti) sul taglio alle
regioni nel comparto sanit”.

In ultimo « stato da poco presentato
dal min. Sacconi e dal sottosegr.
Fazio un progetto di legge per la
revisione e la liberalizzazione

dell®esercizio dell®intamoenia

medica , ma esiste anche un
disegno di legge della PDL per

I&intramoenia infermieristica, in cui si

sposta ulteriormente il campo delle

prestazioni mediche dallOofferta
pubblica gratuita allOofferta privata a

pagamento. |l tutto privilegiando
ovviamente non pie la scelta del
medico in campo pubblico
esclusivo, ma mettendo questa in
concorrenza con |IC
libera professione i cui tempi e
prestazioni saranno di gran lunga

IOesercizio della

Berlusconi, che dopo le TV e i mass
media potr~ dare nuova linfa alle

interessi privati tra cui molte
assicurazioni, con la partecipazione
al sistema sanitario nazionale.

Contro questo progetto
Rifondazione Comunista scende in
piazza e chiama alla lotta e alla
mobilitazione tutti i cittadini, i
movimenti, i soggetti sociali, le altre
forze politiche di opposizione, Nuoce
gravemente
fermato e sia rilanciata una sanit® alla sanita
pubblica che risponda in pieno ai

bisogni e ai diritti dei cittadini senza

distinzione sociali.




QUALITE IN SANITE PUBBLICA

La Sanit” pubblica? Un bene prezioso da difendere

LE PROPOSTE DEL
PRC

1) NUOVO SISTEMA DI
GOVERNO DELLE
STRUTTURE SANITARIE

2) CONTROLLO DAL BASSO
3) CANCELLIAMO | DRG

4) CONTROLLO FARMACI E
PRESCRIZIONI

5) BASTA ESTENALIZZAZIONI
E ALLOINTRAMOENIA

6) VIA LA COLLUSIONE
POTERE - MAFIA

Intervista al professor Giuliano

Reboa primario dellOunit”

complessa di chirurgia generale ad
orientamento specialistico per la
diagnosi e la terapia delle malattie
del colon-retto-ano dellOospedale
San Martino di Genova, una
struttura di forte impatto sociale

con oltre 750 interventi chirurgici

annui

Secondo lei la sanita nel nostro
paese e piu in generale quella
pubblica sono un punto
irrinunciabile per la difesa dei
diritti dei cittadini o chi ha piu
capacita di reddito ha diritto a
migliori prestazioni?

credo che qualora si ritenesse di
erogare una migliore OSanit"O ai
cittadini con maggior capacit” di
reddito, automaticamente
registreremmo due conseguenze
altamente negative:

uno scadimento grave delle
capacit” professionali degli
operatori sanitari, che devono
essere formati e specializzat
attraverso un lungo training nelle
strutture pubbliche, unica sede ds
cui peraltro possono emergere |
migliori talenti, indispensabili per
la direzione di U.O. di eccellenza;

una cos“ pesante discriminaziong
sulla salute significa la totale
rinuncia a qualunque difesa dei
diritti primari dei cittadini.

Nella sua esperienza di medico e
responsabile di struttura
complessa di forte impatto sociale
cosa pensa sia necessario fare per
ridurre i tempi di attesa sulle
prestazioni, dare una qualita
sempre maggiore e in particolare
nell'azione che riduce il dolore e
le sofferenze?




La risposta al secondo quesito deve,
mio awviso, essere opportunament
articolata. Ritengo, anzitutto, che gli
amministratori ed i politici si debbano
rendere conto che la OMedicina «
Chirurgia GeneralistaO sono oggi
superate e spesso dannose e cl
guesta concezione deve esse|
soppiantata scegliendo aree d
eccellenza perfettamente identificate
gi” realizzate in ambito internazionale
(vedi, ad esempio, la formazione
specialistica del Chirurgo Generale
che, in ambito comunitario, viene ogg
rigorosamente distinta in Chirurgia
del Tratto Digestivo Superiore,
Chirurgia Colon-Proctologica,
Chirurgia Vascolare e Chirurgia
Mammaria/Endocrina). La direzione
dei Centri di Eccellenza (o Alta
Specializzazione) che trovano la
propria sede naturale nei grandi
ospedali, come il OSan MartinoO,
deve essere assegnata in bas~
allOunico criterio della valutazione
rigorosa del curriculum clinico-
scientifico dei candidati, che
dovrebbero possedere una certi
autonomia nella scelta degli
specialisti afferenti al proprio team.
Naturalmente, 10U.O.C. dovr®
lavorare per obiettivi clinici, didattici
e scientifici ma gli amministratori
dovranno creare le condizioni per culi,
ad esempio in Chirurgia, ogni U.O.C.
espleti almeno il 90% della propria
attivit™ nellOarea di patologia
specialistica ad essa assegnata. U
sistema organizzativo in cui OtuttiC
fanno OtuttoO generer” solo
confusione nei Medici di Famiglia e
nel malato stesso, una drastice
riduzione della qualit”™ assistenziale
con scarsa propensione
all®innovazione.

Se, in un ospedale come il OSan
MartinoO, ogni U.O.C. di Chirurgia
Generale ad orientamento
specialistico, sar” IOunica destinatarie
delle patologie ad esse assegnal
nellOambito della propria mission
sar” relativamente facile organizzarsi
per abbattere le liste di attesa, creare
gruppi di lavoro di elevato livello
professionale, utilizzare IOalte
tecnologia per tendere a creare ur
OOspedale Senza DoloreO. E
emblematico, al proposito, il caso
della chirurgia colon-proctologica,
praticamente indolore se realizzate
utilizzando le moderne tecnologie mi
fonte di decorsi tumultuosi e assa
dolorosi se affrontata con la mentalit®
del OProctologoO tradizionale.

A ciascun Centro di Eccellenza
(organizzato attraverso U.O.C.) va
infine attribuito il compito di redigere

le linee guida del settore, €h

NUOVO SISTEMA DI GOVERNO DELLE STRUTTURE SANITARIE

LA TRASFORMAZIONE DELLE VECCHIE USL IN AZIENDE é
STATA LA PI6  GRANDE INVOLUZIONE GESTIONALE DELLO
STATO SOCIALE. EQUIPARARE LA SALUTE ALLA PRODUZIONE
DI QUALUNQUE PRODOTTO HA GENERATO UNA FORMA DI
ABBANDONO DEL DIRITTO ALLA SALUTE PER PRIVILEGIARE IL
SOLO RISULTATO ECONOMICO.

TORNARE INDIETRO SI PUR E SI DEVE RICOLLOCANDO LE
AZIENDE FUORI DA UNA LOGICA DI MERCATO, COME
ESPRESSIONE DI TERRITORIO E DI GESTIONE PUBBLICA CHE
PRIVILEGIA PREVENZIONE, CURA, RIABILITAZIONE E

ASSISTENZA.

CONTROLLO DAL BASSO

OGG|, IL DIRETTORE GENERALE é UN ORGANO MONOCRATICO
CHE GESTISCE IN TOTALE AUTONOMIA E DISCREZIONALITE.

RECUPERARE LO SPIRITO DELLA RIFORMA DEL 78 VUOL DIRE
IN PRIMO LUOGO TORNARE AD AVERE UN ORGANO

DECISIONALE DEL GOVERNO CLINICO, PLURALE E
PARTECIPATO.

IN QUESTO MODO IL CONTROLLO SULLA QUALITE E LA
QUANTITE DELLOOFFERTA DELLE PRESTAZIONI SANITARIE
POTRE VEDERE PROTAGONISTI ORGANIZZAZIONI E
ASSOCIAZIONI DAL BASSO E DENTRO LOORGANISMO
DECISIONALE

CANCELLIAMO | DRG

| DRG SONO UN SISTEMA DI CALCOLO PER LA LIQUIDAZIONE
DELLE PRESTAZIONI EROGATE NEI SERVIZI SANITARL IN UNA
LOGICA ECONOMICISTA DOVE CONTA IL BILANCIO LA SPINTA
é A FARE PI6 PRESTAZIONI POSSIBILI E ANCHE QUANDO
QUESTE NON SERVONO O SONO ADDIRITTURA DANNOSE.

IL SISTEMA PRODUCE UNA MOLTIPLICAZIONE DELLA SPESA
SANITARIA E UN USO IMPROPRIO DI PRESTAZIONI
CANCELLARE | DRG E INTRODURRE UN SISTEMA CHE PREMIA
LA SALUTE ANZICHf LA MALATTIA é ANCHE UN PRIMO PASSO
VERSO UNA MORALIZZAZIONE DEL SISTEMA



verranno adottate dai diversi Centri
sul territorio regionale, unico
strumento questo per impostare un
processo di miglioramento continuo
della qualit™ dellOassistenza. Tutto ci”
potr® quindi tradursi in un
miglioramento della qualit™ delle
prestazioni sanitarie nella Ns.
Regione, nella riduzione delle liste di
attesa, controllando altres” le fughe
extra-regionali dei pazienti.

Si dice che in sanita si spende
troppo, ¢ vero o forse si spende
male? In Europa il rapporto spesa
sanitaria PIL ¢ piu alto rispetto a
noi, lei con piu risorse cosa farebbe
nella sua struttura complessa?

Credo che, in sanit”, pie che OtroppoO
si spenda OmaleO. Spesso le decision
appaiono contingenti e rispondenti ad
influenze del potere politico e non
esiste quasi mai un OProgetto
OspedaLeC’) cui fare riferimento.
Faccio 10esempio dei OdoppioniO in
molte specialit”, nello stesso
ospedale, spesso inutili e costosi, e
alla mancanza di una vera
programmazione regionale che
consenta di rendere
metodologicamente omogenee e non
sovrapponibili le prestazioni
professionali nei diversi presidi
ospedalieri.

Per quanto riguarda la U.O.C. da me
diretta, ulteriori importanti progressi
potrebbero derivare da:

operare davvero in un sistema
organizzativo di Chirurgia ad
Orientamento Specialistico (meglio
specificato al punto 2);

disporre di un budget per IOutilizzo
delle nuove tecnologie nella
OChirurgia Proctologica Senza
DoloreO superiore a quello attuale,
che consenta di soddisfare tutte le
richieste dellOutenza, senza essere
costretti a discriminare pazienti di
serie A e serie B; )

poter disporre al OSan MartinoO di un
ecografo transanale a sonda rotante,
indispensabile per la diagnostica pre-
e postoperatoria;

potenziare le strutture ambulatoriali,
concentrando le richieste di visita
specialistica colon-proctologica
afferenti al CUP, indirizzandole
integralmente presso la Ns. U.O.C;
divulgare pie incisivamente
If)esistenza presso il reparto di un
OCentro per la Riabilitazione,
Diagnosi e Cura degli
StomizzatiO (coloro che hanno subito
la ricostruzione dell®ano e hanno il
sacchetto), che si avvale di un
modello organizzativo integrato
medico-infermieristico
allOavanguardia.

CONTROLLO FARMACI E PRESCRIZIONI

LA PRESCRIZIONE DI FARMACI E DIAGNOSTICA SONO UN
VERO PROBLEMA PER LA SALUTE DEI CITTADINI E PER LE
STESSE RISORSE DEL SISTEMA. PRODURRE UNA CULTURA PER
UN USO APPROPRIATO é UN DOVERE ASSOLUTO, COSi COME é
NECESSARIO UN INTERVENTO SULLA CLASSE MEDICA
AFFINCHf FACCIA ATTENZIONE ALLA APPROPRIATEZZA DELLA
PRESCRIZIONE. IL FARMACO GENERICO DEVE SEMPRE PI6
SOSTITUIRE QUELLO OGRIFFATOO E POSSIBILMENTE IN
CONFEZIONI RIDOTTE O ADDIRITTURA MONODOSE. INOLTRE
VANNO POTENZIATE LE FARMACIE OSPEDALIERE CON
DIFFUSIONE DIRETTA E ANCHE LE FARMACIE COMUNALI

BASTA ESTENALIZZAZIONI E ALLOINTRAMOENIA

NON ESISTE UN ESEMPIO IN CUI LOESTERNALIZZAZIONE DEI
SERVIZI COLLATERALI ALLA SANITE ABBIA PRODOTTO UN
RISPARMIO ECONOMICO. | COSTI SI SONO MOLTIPLICATI LA
QUALITE DELLE PRESTAZIONI PEGGIORATA. LOAVVIO DI UN
PROCESSO DI INTERNALIZZAZIONE é VITALE PER IL SISTEMA
E PER GLI STESSI PAZIENTI. LOINTRAMOENIA é QUANTO DI
PI6  ASSURDO POSSA ESISTERCI DENTRO UNA AZIENDA.
CONSENTIRE UNA CONCORRENZA TRA PUBBLICO E PRIVATO
UTILIZZANDO LO STESSO SOGGETTO CHE LAVORA NEL
PUBBLICO NON HA EGUALI NEL MONDO. é COME SE UN
INGEGNERE FIAT LAVORASSE ANCHE PER TOYOTA

VIA LA COLLUSIONE POTERE - MAFIA

IL RAPPORTO TRA POTERE POLITICO E AFFARISMO MAFIOSO
é TALMENTE RADICATO CHE TALE COLLUSIONE HA INVASO
UNA IMPRESSIONANTE QUANTITE DI AZIENDE E STRUTTURE.
TUTTI | RECENTI SCANDALI SONO TESTIMONIANZA DIRETTA
DI QUESTO RAPPORTO. IL COSTO SUI CITTADINI € PAZZESCOQ,
APPALTI, DISSERVIZI, STRUTTURE PRIVATE GONFIATE DI
PRESTAZIONI, RISCHIO DI VITA PER | PAZIENTI
TRASFORMATI IN MERCE QUALSIASI. LA ROTTURA DI QUESTO
RAPPORTO é UNA VERA E PROPRIA EMERGENZA NAZIONALE. |
PUNTI PRECEDENTI SONO STRETTAMENTE CORRELATI A
QUESTO



DEAMBROGIO (PRC-SE): ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI E ALZHEIMER, NUOVO IMPEGNO
DELLA REGIONE PER 51 MILIONI DI EURO. OTTIMA NOTIZIA PER LA PROVINCIA DI

ALESSANDRIA.

OOttime notizie per gli anziani non
autosufficienti e per i malati di
alzheimer D dice Alberto
Deambrogio, Cons. reg. PRC-SE b
arrivano dai recenti provvedimenti
presi dalla Giunta regionale sulla
base del lavoro svolto in particolare
dall®Assessore alla Salute Eleonora
Artesio in collaborazione con quello
al welfare Angela MigliassoO.

(Per quanto riguarda le cure
domiciliari B continua Deambrogio B
la delibera di appena votata tiene
conto del fatto che
I’invecchiamento della
popolazione, e la provincia di
Alessandria rappresenta un
evidente caso concreto, porta
spesso con sé il problema della
cronicita. Ad esso si vuole
rispondere con la cultura e la
pratica della domiciliarita,
partendo dalla convinzione che
preservare luoghi e tempi normali
di vita e degli affetti renda piu
efficaci le terapie stesse. Le cure
domiciliari sono uno strumento di
grande efficacia per la gestione
della malattia e nello stesso
tempo una traduzione pratica del
principio di umanizzazione delle
cure. La domiciliarita non puo
significare solitudine, carico
familiare o ricerca di aiuto non
organizzato. Se € uno strumento
terapeutico deve essere
riconosciuto come tale ed &
quindi doveroso che il Servizio
sanitario participi ai suoi costi,
sostenendo soprattutto le
famiglie nell'assistenza. Gli

anziani gi~ valutati e in lista di
attesa per essere accolti in una
residenza socio assistenziale
potranno richiedere alla competente
U.V.G. (Unit™ di Valutazione
Geriatria) una riprogettazione del
proprio piano individuale, per
verificare se esistano le condizioni
per passare alla domiciliarit™

OPer dare attuazione al
provvedimento B continua ancora
Deambrogio -, verranno utilizzate le
risorse messe a disposizione dalla
finanziaria 2008 del governo Prodi,
attraverso il OFondo per le non
autosufficienzeO. Si tratta di 21
milioni e 500 mila euro, gi”
disponibili, e di circa 30 milioni che
saranno assegnati entro l'anno. Una
cifra che consentir’, si stima, di
erogare assegni di cura a oltre 5
mila anzianiO.

“Quando si parla di cronicita —
conclude Deambrogio - la
condizione delle persone malate
di Alzheimer assume una
particolare importanza da molti
punti di vista. Molti malati
continuano a vivere all'interno
della rete familiare. Talvolta, pero,
gli interventi di cura e di
assistenza domiciliare non sono
sufficienti a sostenere le famiglie
e si rende necessario il ricorso a
servizi come i Centri diurni o i
Nuclei dedicati all'interno delle
residenze socio-assistenziali, che
il provvedimento regionale punta
sia a qualificare dal punto di vista
dell'assistenza offerta, sia a
incrementare numericamente».
Torino 7 aprile 2009




Tutte le iniziative della marcia per la salute Pno al 10 aprile

LIGURIA (dal 6 al 21 febbraio)

¥ 6 febbraio Genova apertura marcia
con conferenza stampa e proiezione
film Sanit® Americana

¥ 6-7-8-9 febbraio Genova presidi nei
quartieri con camper

¥ 11 febbraio Savona presidio e
conferenza stampa

¥ 13 febbraio Tigullio presidi davanti agli
ospedali di S. Margherita, Lavagna,
Sestri Levante

¥ 18 febbraio Imperia presidio in centro
storico

¥ 21 febbraio a La Spezia presidio
lungomare ore 10

¥ 21 febbraio Sarzana (SP) film sanit™
americana ore 16 centro sociale
Barontini

¥ 18 marzo ore 18 Imperia presso
federazione incontro pubblico su
ospedali della provincia

¥ 8 aprile federazione Savona presso
coop Vado Ligure via Aurelia 222 ore
21 assemblea pubblica su RSA
Fondazione Ferrero

¥ 11 aprile federazione Tigullio ore
10.30 a Rapallo iniziativa pubblica su
Ospedale di Rapallo in via Leggiano
44

¥ trasmissione spot in 2 tv regionali tra il
5 e il 13 febraio

¥

¥ SICILIA (dal 16 febbraio al 28
febbraio)

¥

¥ 19 febbraio conferenza stampa
a Catania di presentazione Marcia

¥ 19 febbraio ore 13,30 presidio ad
Agrigento ospedale S. Giovanni di Dio

¥ 21 febbraio ore 10 presidio a Catania
ospedale Vittorio Emanuele

¥ 21 febbraio ore 10 presidio a
Caltagirone ospedale Gravina

¥ 21 febbraio ore 10 presidio a
Militello ospedale

¥ 21 febbraio ore 10 presidio a Ragusa
ospedale Basso

¥ 21 febbraio ore 10, presidio a Giarre
ospedale S. Isidoro

¥ 28 febbraio ore 10,30 presidio presso
ospedale di Trapani

¥ 28 febbraio ore 10,30 presidio presso
ospedale di Alcamo

¥ 28 febbraio ore 10,30 presidio presso
ospedale di Favignana

¥ 28 febbraio ore 10,30 presidio presso
ospedale di Marsala

¥ 28 febbraio ore 10,30 presidio presso
ospedale di Salemi

¥ 28 febbraio ore 10,30 presidio presso
ospedale di Castelvetrano

¥

¥ PIEMONTE (dal 17 al 26 febbraio)

¥

¥ 17 febbraio presidio a Torino al San
Giovanni Bosco

¥ 19 febbraio presidio ospedale
Molinette (Torino),

¥ 20 febbraio conferenza stampa
presso il gruppo regionale PRC
Piemonte

¥ 20 febbraio presidio al CTO,
all'ospedale Mauriziano, e
all'ospedale Regina Margherita ore10

¥ 21 febbraio presidio al CTO,
all'ospedale Mauriziano, e
all'ospedale Regina Margherita ore10

¥ 22 febbraio presidio al CTO,
all'ospedale Mauriziano, e
all'ospedale Regina Margherita ore 10

¥ 23 febbraio Torino iniziativa pubblica
"la sanit” pubblica una risorsa non
una spesa” ore 20.30

¥  al centro incontri Regione
Piemonte c.so stati Uniti 23 Torino

¥ 24 febbraio a Biella, presidio ospedale
ore 10

¥ 24 febbraio iniziativa pubblica a
Cuneo ore 21 sala Falco, centro
incontri della provincia, corso dante
42

¥

¥ Trasmissione spot in 7 tv locali dal 8
al 22 febbraio,

¥ e manchette su La Repubblica
(domenica 22).

¥

¥ LOMBARDIA (dal 26 febbraio al 14
marzo)

¥

¥ 26 febbraio ore 21 iniziativa pubblica
federazione della Brianza via
Borgazzi Monza

¥ 3 marzo ore 20,30 presso la
federazione di Mantova incontro
pubblico federazione via Saverio
Pettinelli 12 Mantova

¥ 3 marzo ore 10 presidio a Crema
presso il mercato

¥ 4 marzo ore 10 presidio a Crema
presso l'ospedale

¥ 4 marzo ore 17,30
commissione salute presso la
federazione di Milano via Filzi 29

¥ 5 marzo ore 10,30 presidio in piazza
Mantegna a Mantova

¥ 5 marzo Ore 10 presidio in piazza
mercato Crema




Tutte le iniziative della marcia per la salute bno al 10 aprile

¥ 5 marzo ore 12 presidio ospedale C. Poma

¥ 9 marzo ore 21 iniziativa pubblica sulla non
autosuffcienza via S Bernardino 12 Legnano

¥ 11 marzo ore 15 conferenza stampa su proposta legge
non autosufficienza circolo PRC via cante a Lecco

¥ 11 marzo presidio ore 12 ospedale di Seriate (BG)

¥ 11 marzo presidio ore 12 ospedale di Alzano Lombardo
(BG)

¥ 12 marzo ore 13 alle 15 presidio presso ospedali riuniti
di Bergamo e cnferenza stampa

¥ 16 marzo presidio ore 12 ospedale di San Giovanni
Bianco (BG)

¥ 18 marzo presidio ore 12 ospedale di Treviglio (BG)

¥ 20 marzo presidio presso il mercato ore 9 -12 Borghetto
Lodigiano

¥ 21 marzo presidio 9-12 mercato di Secugnago (LO)

¥ 24 marzo presidio ore 9-12 presso mercato di
Buonpersico (LO)

¥ 25 marzo presidio ore 9-12 presso il mercato di Brembio
(LO)

¥ 27 marzo presidio 9-12 mercato Lodivecchio (LO)

¥ 28 marzo presidio e conferenza stampa a Vigevano ore
11 piazza A. Volta

¥ 29 marzo iniziativa pubblica presso RSA Via Gleno a
Bergamo

¥ 31 marzo presidio presso mercato di Codogno 9-12 (LO)

¥ 3 aprile ore 21 assemblea pubblica a Soncino "sulla non
autosufficienza" sala ex Filanda via C. Cattaneo

¥ 6 aprile ore 9 - 12 presidio al mercato di
Calsalpusterlengo (LO)

¥ CALABRIA (dal 15 marzo al 28 marzo)

¥

¥ 3 aprile Reggio Calabria ore 17 Sala G Levato Consiglio
Regionale "salute e Legalit™ iniziativa pubblica

¥ VENETO (dal 10 marzo al 18 marzo)

¥ 26 marzo ore 12 iniziativa e conferenza stampa "la
salute non ¢ una merce" Palazzo Ferro Fini San Marco
Venezia

¥ 15 aprile ore 12 iniziativa e conferenza stampa "i comuni
devono pagare le rette per gli anziani non autosufficienti
e i malati psichici non abbienti" Palazzo Ferro Fini San
Marco Venezia

¥

¥ TOSCANA (dal 3 aprile al 15 aprile)

¥

¥ 24 marzo Federazione di Firenze presidio presso
ospedale di Careggi ore 7-10

¥ 26 marzo Federazione di Firenze presidio presso
ospedale di Careggi ore 7-10

¥ 1 aprile incontro per odontoiaitria sociale ore10.30
gruppo PRC reg Toscana Via Cavour 4 (Fi)

¥ 3 aprile federazione Lucca 16.30-19 presidio largo
Beccheria Lucca

¥ 3 aprile federazione Arezzo 15 - 17 presidio ospedale
Gruccia in Valdarno

¥ 4 aprile Federazione di Arezzo ore 9 - 12 presidio al
mercato in San Giovanni Valdarno

¥ 9 aprile federazione Viareggio presidio ore 9 - 14 presso
ospedale unico della Versilia

¥ 10 aprile ore 15-19 sala Auditorium Consiglio Regionale
Toscano via Cavour 4 Firenze "la salute bene collettivo,
contro la privatizzazione del SSN"

¥ LAZIO

¥ 12 marzo Roma dipartimento salute presso direzione
nazionale ore 10.30

¥ 12 marzo Roma ore 16,30 iniziativa pubblica sulla
sanit” a Roma presso "Carta" via Scalo San Lorenzo 63

¥ 21 marzo presidio contro i ticket al mercato di Villa
Gordiani Roma ore 9-13

¥ 21 marzo presidio contro i ticket ad Acilia Roma ore 9-13

¥ 27 marzo presidio contro i ticket ospedale S Eugenio
Roma ore 9-13




VOTA

in Italia questo « IOunico simbolo per un voto a
sinistra contro IOEuropa dei padroni e delle banc
per una Europa dei lavoratori

he



