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Sanita, Balduzzi: i taghi?
Li ho nidotti al minimo

I ministro: il definanziamento sava di 5,6 miliardi, non di 30
«C'e ancora possibilita di rendere sostenibile il servizio sanilario»

DA RoMa Luca LIvERANE

tagli ci sono, ma non devastanti come
I dice qualcuno e tali da intaccare i ser-
izi. Basta ch ioni collaborino, 1l
, i itiene a fare chia-
rezza sui sacrifici richiesti alla Sanita, prima
dalla Iegée direvisionedellaspesaeoradal-
la legge di stabilita, E precisa le dimensioni
del «definanziamento»: nel 2013 sara di 5,6
miliardi, nel 2014 di 8.
Nella conferenza stampa di chiusura d’an-
no Balduzzi mette i puntini sulle i: «Se ci
fossero 30 miliardi in meno, essendo le ri-
sorse per la salute pari complessivamente
al00-110mld, alloranel 2013 ~ragiona-do-
vremmo avere 70-80 mld, invece ce ne sa-
ranno 106 mld. Questi sono i dati», Dun-
que, come chiarisce anche Filippo Palum-
bo, direttore generale del Hiis £
BAEEA nel 2014 il minore finanziamento
per il Sistema Sanitario Nazionale & atteso
ari a 8 miliardi, somma di varie manovre:
alegge distabilita e i decreti 95 e 98. E due
miliardi affidati all'ipotesi di nuovi ticket ag-
igiuntivi. Per il 2013 invece, prosegue Pa-
umbo, «il minor iamento atteso & pa-
ria 5,6 mid. E una sfida difficilissima - am-
meitte il tecnico — che pud essere vinta solo
sesiincentiva una piena collaborazione tra

lo Stato e le Regioni».

Perché spesso sono proprio le Regioniala-
mentare la riduzione dei servizi, quando
devono giustificare le cosiddette «raziona-
lizzazioni» del sistemna, che spesso si tradu-
cono in chiusure di reparti, se non di ospe-
dali. Ma Balduzzi ripete che i tagli non in-
taccherannoiservizi. «Cisono marginidii-
nefficienza e spreco nella Sanita delle re-
gioni italianen, insiste. E usa una metafora
Ippica: «Negli ultimi 10 0 15 anni ha avuto
le movenze di un cavallo un po’ bizzarro,
cheperd alla fine ha dimostrato di essere do-
mabile». Dunque, «c' ancora una possibi-
lita di poter rendere sostenibile il nostro si-
stema sanitario nazionale», Balduzzi rac-
conta lo sforzo di «tenere indenne la sanita
dalla spending review e dalla legge di stabi-

lith, ma la situazione economica non lo ha
consentito, anche se abbiamo cercato diri-
durre gli interventi al minimon.

I ministro giudica «nel complesso positiva
'esperienza dei piani di rientro regionali,
ma tale condizione non deve estendersi: a-
verne troppe» sottc commissariamento
«smantellerebbe il senso complessivo del
sisterna che e regionale, non nazionale».
Di certo la Sanita ha dato «un apporto im-
portante nel complessivo processo di rie-
quilibrio economico, ma cid é stato fatto
conattenzione, cercando di puntare su pro-
cessidiriorganizzazione e razionalizzazio-
ne, non di riduzione dei servizi», E conclu-
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de tornando sulla revisione deiticket: «Nel-
le prossime settimane presenterd un docu-
mento di indirizzo politico» per unsistema
di compartecipazione della spesa «pil1 e-
quow, In sintonia con le recenti parole del
presidente Giorgio Napolitano, ricorda il
ministro: in Sanita «chi ha di piti paghi di
pitw.

€ FIPACOUZIONE FISERVATA

I titolare del dicastero
della Salute garantisce
che non saraintaccatala
qualita dei servizie

1 NUMERI

5,0 MILIARDI
| TAGLI PER IL 2013

8 MILIARDI
QUELLI PER 1L 2014

chiarisce: «Ci sono
margini di inefficienza e
spreco in tutte le regioni
italiane»
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LEMISURE DEL GOVERNO

Sanita, stop ai ricoveri “facili”
E arriva un nuovo maxi-ticket

Gioco d'azzardo, via libera alle sale poker
L'ira del ministro Balduzzi: hanno vinto le lobby

Giovannini, Russo e Talarioo ALLE PAGINESE 7

Sanita, stop airicoveri
se basta 'ambulatorio

Nel piano di Balduzzi arriva un nuovo maxi-ticket sulle prestazioni

SCOrse per numerosi accertamenti preserit-
ti anche quando non necessari. Un esempio
per tutti: una Tac o una risonanza per un
semplice dolore al ginoechio di un ultraot-
tantenne. Una rivoluzione all'insegna dell’
«appropriatezza» prescrittiva che consenti-
ra di reinvestire le somme risparmiate per
dare copertura assistenziale a cinque pato-
logie croniche e 110 malattie rare oggi non
coperte dal servizio pubblico. Che rimborse-
ra anche l'epidurale per favorire i parti natu-
raliindolori e si prendera cura dei malati del
gioco, inserendo tra le patologie a carico del-
lo Stato anche la ludopatia.

Questo proprio mentre il Parlamento ha

iente pit Tac e risonanze a ca-
rico dallo Stato per un sempli-
ce dolore al ginocchio e nem-
meno ricoveri per interventi-
ni che si possono fare tran-

quillamente anche in ambulatorio. Sulle oy E . s
prestazioni «inappropriate» scatta la dato il via libera nella legge di stabilita al-

stretta dei nuovi Lea, i livelli essenziali di L2pertura di mille nuove sale poker (anche
assistenza che il ministFo della salute Re~  S¢ 1 relatori parlano di permessi gia previsti
nato Balduzzi ha assicurato voler presen- dz_alla manovra Tremonti), (acendo in pilt
tare alla conferenza delle Regioniin questi  Slittare di sei mesi i divieti di pubblicita dei
ultimi scampoli del'anno. Lannuncio & ar- giochi d’azzardo. .«e'mendamen'tl corsari»,
rivato nel corso di una conferenza stampa ha commentato stizzito Balduzzi, che gia sta
convocata per «fare chiarezza sui numeri ]avoyand‘o auna contromossa del 'Governo.
della sanitay e dire che si, anche il servizio Novita si preannunciano anche sui ticket. 1l
sanitarioha dovut{) fare sacrifici ma «iso- Ministro ha detto di voler pmsentare nelle
no margini di inefficienza e spreco» che Pprossime settimane un «documento politico
rendono i tagli «sostenibili», Una lettura  di indirizzo» che proporra un meccanismo
delle ultime manovre respinta al mittente
dal presidente delle Regioni, Vasco Errani,
che parla invece di «insostenibilita» del
servizio sanitario, e indica in poco meno di
30 miliardi 'ammontare dei tagli per il pe-
riodo 2012-2015.

Una battaglia di cifre destinata proba-
bilmente a proseguire nei prossimi giorni
anche sui nuovi Lea, il librone delle oltre e —
seimila prestazioni mutuabili. Dove si pre- Sgrauaenge
annunciane grosse novitd, Interventi get-
tonatissimi, come quello alla cataratta o al
tunnel carpale non saranno pilt mutuabili
se effettuati sotto ricovero anziché in regi-
me ambulatoriale. E questo avverra anche
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per molti altri interventi minori. Stesso di-




di partecipazione alla spesa «piii equos. An-
che perché - ha ricordato Balduzzi- nel 2014
il gettito da ticket dovra aumentare di 2 mi-
liardi «che significa quasi raddoppiare quelli
esistenti che gia cosl spingono gli assistiti
verso il privator, Sulla proposta destinataa
far discutere in campagna elettorale Bal-
dugzzi & rimasto abbottonato. Ma i suoi tecni-
¢i hanno gia definito il piano. Su tutte le pre-
stazioni sanitarie, ricoveri compresi e medi-
co di famiglia escluse si pagherebbe un ma-
xi-ticket del 50%. Ma con un limite di spesa,
pari al 8 per mille del reddito Isee.

Ossia chi guadagna 80mila euro paghera
ticket fino a un massimo 90 euro, chi ha un
reddito di 50mila arrivera a shorsare massi-
mo 160 euro e cosi via. Esenti saranno solo
disoccupati, indigenti, pensionati sociali e al

LA STAMPA

minimo, mentre oggi meta degli italiani non

L'IMPEGNO DEL MINISTRO
«Conirisparmi daremo

la copertura a 110 malattie rare
che oggisono escluse»

pagano. Tutto questo - ha perd messo in
chiaro Balduzzi - dovra andare di pari passo
«con uno strumento pit forte e sicure di fe-
delta fiscale, per evitare di premiare gli eva-
sorianche con lagratuita delle cure». Al mo-
mento si pensa a un incrocio di banche dati
utilizzando anche la nuova ricetta elettroni-
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ca. Infine i dati sui tagli: «Il definanziamento
dell’Ssn nel 2014 - ha spiegato Balduzzi - & di
circa 8 miliardi, se ci fossero 80 miliardi in
menoc dovremmo avere risorse pari a 70-80
miliardi, invece ce ne sono 107». Numeri che
perd non convincono le Regioni.

- miliardi
"Lerisorse che di qui al 201
oo verranno sottratte al
-~ - fabbisogno del servizio: "
;. sanitario nazionale -

e
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ALCUNI RECENTI INTERVENTI DEL PREMIER

MONT! E DEL MINISTRGBALDUZZI SULLA
SANITA «DAI COSTI INSOSTENIBILI» SEMERANO
INCLINARE VERSO UNA VISIONE LIBERISTA DIMO-
STRATASIAMPLIAMENTE FALLIMENTARE. E vero
che la spesa sanitaria si potrebbe ridurre in
modo puntuale (non con i tagli orizzontali),
non & vero che essa sia cresciuta in modo
€CCessivo.

Negli ultimi anni, 2005-2011 la spesa pub-
blica & cresciuta da 97 a 112 miliardi, del
15%, come linflazione, meno che nei paesi
Ocse malgrado "'aumento della popolazio-
ne e l'invecchiamento. Non é vero che lo Sta-
to italiano spenda per la salute pil di aler
Paest. Col 7% del Pil spendiamo meno di tut-
ti i Paesi europei ad eccezione di Portogal-
lo, Ungheria e Grecia mentre Francia, Ger-
maniae G.B. spendono il 9%. E vero invece
che da anni la spesa sanitaria privata é cre-
sciuta pii della pubblica ~ neliultimo trien-
nio la prima ¢ cresciuta dell'11% e la secon-
da del 9%- proprio per colmare i vuoti che i
successivi provvedimenti di «risanamento»
degli ultimi governi hanno prodotto. Monti
e Balduzzi sanno bene che'Italia & il Paese
pit vecchio d’Europa (45 anni di Median

Age) e che la sanita
soffre diinefficienze
di cui i cittadini non
hanno alcuna colpa.
Che la sanita abbia
bisogno di una rifor-
maveranonc’édub-
bio, per eliminare il
ruolo che la politica
vi ha giocato sino ad
influenzare le nomi-

Il punto
Sanita, una visione
liberista gia fallita

ne di primari, per i

molti elementi di

corruzione e ineffi-

cienza, come dimo-

stra anche 'ultimo

caso della regione Lombardia. Purtroppo
dalle azioni di riforma «vera» gli ultimi go-
verni si sono tenuti lontanoe, continuando
con tagli orizzontali indiscriminati che au-
mentano le sofferenze dei cittadini e morti-
ficano il personale senza ridurre i costi dai
confronti internazionalie dalla stessa Orga-
nizzazione mondiale della sanita, il servizio
sanitario italiano & piazzato ai primi posti
per costi-risultati, fino a qualche anno fa al
secondo posto nel mondo dopo la Francia.
Ulralia oggi spende pro capite, per la sa-
nitd pubblica, 1858 euro (2011), meno della
media Ocse superiore ai 2000 euro. Natu-
ralmente tutti sappiamo che c’¢ bisogno di
una riforma vera, che significa fare inter-
venti puntuali di organizzazione aziendale
e soprattutto interventi decisi per elimina-
re clientelismi politici, corruzione ed incom-
petenze. Nessuno pensa che una giusta «re-
visione della spesa» debba condurre ad un
peggioramento continuo del sistema sino a
far temere un suo allineamento col peggior
sisterna sanitario al mondo che & quello pri-
vato americano, che costa il doppio degli al-
triin % del Pil (17%), lascia milioni di cittadi-
ni senza alcuna assistenza con risultati peg-
giori, una mortalita infantile del 30% supe-
riore a quella europea ed una speranza di
vita alla nascita di 3 anni inferiore. Solo in
America, senza un sistema sanitario pubbli-
¢o, poteva succedere che un giovane autisti-
co, come il killer di Newtown, fosse abban-
donato a se stesso senza che nessuno inter-
venisse. Chi fa critiche alla sanitd pubblica
ha il dovere di studiare bene questi dati. Da
qualche anno, la battaglia per la sanita si fa
solo con tagli orizzontali, senza eliminare
sprechi e corruzione, senza intervenire con
sane tecniche organizzative sull’organizza-

C'e bisogno
diuna
riforma che
riorganizzi
le aziende

e elimini
clientelismi
e corruzione

zione dei singoli ospedali, che & I'unico mo-
do per migliorare efficienza e costi. Cisiac-
canisce invece tagliando letti, mortificando
un personale medico e paramedico tra i mi-
gliori al mondo ¢ peggiorando la salute de-
gli italiani. Ai signori del Governo, Monti in
testa, bisogna raccomandare di fare «i com-
piti a casa» studiare meglio i dati e convin-
cersi che una concezione liberista della Sa-
nita, cui talvolta essi sembrano ispirarsi, st

& dimostrata un fallimento da evitare con
cura.
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RIDUZIONE DEI POSTI-LETTO: LA LIGURIA E GIA IN REGOLA

SANITA, TAGLI PER 13,8 MILIARDI
LE REGIONTI: IL SISTEMA NON REGGE

Trale prestazioni rimborsate dal servizio sanitario entrano epidurale e 110 malattie rare

GIOVANNI TARQUINI
NUOVOallarme peril sistemasani-
tarionazionale chedovrafareicon-
ti nel prassimo triennio con un ta-
glio ai finanziamenti di 13,8 miliar-
dLQuesta, almeno, Panalisi del mi-
‘ aSaliitaRenato Balduizzi.
Dopo il “balletto di cifre”delle scor-
se settimane rispetto ai tagli previ-
stiper effetto delle ultime manovre
(manovra Tremonti, Spending re-
view e legge di stabilitd), Balduzzi,
tabelle alla mano, in una conferen-
za stampa indetta al dicastero for-
nisce il quadro da qui al 2014, Com-
plessivamente, il definanziamento
per la sanita pubblica sar3, appun-
to, pari a13,8 miliardi di euro, suun
finanziamento complessivo per il
triennio pari 336,6 miliardi.

Tale definanziamento atteso
comprende anche la cifra di 2 mi-
liardi affidata all'ipotesi di nuovi ti-
cket aggiuntivi dal 2014 previsti
dall’ex governo Berlusconi. Opera-
zione questa che perd il ministro
definisce «insostenibili per i citta-
dini e per il sistema», Balduzzi pen-
sapiuttosto aunariformadei ticket
con l'inserimento della franchigia
¢, In proposito annuncia un prossi-
mo «documento politico di indiriz-
zo». Se ci fossero «30 miliardi in
meno - argomenta quindi Balduzzi,
riferendosi ai dati forniti dalle Re-
gioni-essendolerisorse perlasalu-
tepari complessivamente a1l00-110

miliardi, allora nel 2018 dovremmo
avererisorse paria70-80miliardi, e
invece ci sono 106 miliardi. Questi
sono i dati»,

Sulla base di tali numeri, il mini-
stroribadisce la sostenibilita del si-
stema a patto, pero, che ci sia una
forte «condivisione» conle Regioni:
«Ci sono margini di inefficienza e
spreco nella sanita. Dunque - affer-
ma-c’eancorauna possibilita di po-
ter rendereinquestiannisostenibi-
leil nostro Sistema Sanitario con le
sue preziose caratteristiche di fon-
do». Ci, pero, apattodiincentivare
la «condivisione tra Stato e Regio-
ni», Ed ancora: «Leggo attacchi a
tutto campo al sisterna regionale; le
notizie di scandali ciferiscono, ma
questo - avverte - nonvuol dire che
ilsistemadisegnatodeve essere tra-
volto nella direzione di un nuovo
accentramento della sanitan. Poi, il
ministro ricorre ad una metafora:
«Lasanitanegliultimil0-15anniha
avuto le movenze di un cavallo un
po’ bizzarro che alla fine, perd, ha
dimostrato di essere domabile»,

Ma le cifre fornite ieri dal mini-
stro, sono state subito respinte al
mittente dalle Regioni: «Conquesti

tagli il Servizio Sanitarip Nazionale
non e sostenibiler, affermail presi-
dente dellaConferenzadelle Regio-
ni, Vasco Errani, ribadendo che
«'ammontare complessivodei tagli
effettuati dalle manovre e dagli in-
terventi finanziari negli ultimi anni
ammonta, peril periodo2012-2015,
apoco menodi 30 miliardi. Unqua-
dro - conferma - che mette in serio
rischio servizi fondamentali per i
cittadini».

Se cifre del definanziamento per

la Sanité restano oggetto di discus-
sione, chiarezza é stata fatta dal mi-
nistro sul taglio previsto per i posti
letto ospedalieri: sara pari nel 2013
a7.389 unita, conun «bilanciamen-
to» tra posti per pazienti acuti e
post-acuti. Questi tagli non tocche-
ranno tuttavia la Liguria che ha gia
provveduto a chiudere 800 posti
lettoperacutie atrasformarne 300
in riabilitazione. Lo stesso Balduz-
zi, lo scorso novembre, aveva pun-
tualizzato che la Liguria € in regola.

Il ministro ha infine fornito una
rassicurazione: «Confido di riusci-
re nei tempi previsti ad annunciare
la proposta dei nuovi livelli essen-
ziali di assistenza (Lea), siamo alle
ultime battute». E nei nuovi Lea,
cioe le prestazioni rimborsate dal
Ssn, secondo quanto si apprende,
dovrebbero entrare I'epidurale, 110
nuove malattie rare e 5 ulteriori pa-
tologie croniche,
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I TAGLI Al'esame della Conferenza Stato-Regioni il decreto Balduzzi che punta a risparmiare 8 miliardi di euro

wt

Per la sanita arriva

[a cura dimagrante

DanielaBoresl

E il momento della verita. Il
Eereto Balduzzv, che rivoluzio-
na il sistema sanitario italiano,
arriva alla resa dei conti: oggi
andra in Conferenza Stato-Re-
gioni. Il ministro chiederd
_all’Italia, entro il 2013, una cura
dimagrante che non ha prece-
denti: 7389 posti letto ospedalie-
ri dovranno essere cancellati,
passando a 181.879. Per alcune
regioni si tratta di un vero e
proprio salasso; 'Emilia Roma-
gna, pur considerata regione
virtuosa deve cancellare 2543
posti letto, la Lombardia 2337 e
il Lazio 1963. Anche il Veneto
dovra fare le sue economie;
2mila posti letto in meno sulla
carta (oltre la meta sono infatti
gia stati cancellatl) per poter
arrivare al parametro del 3,7
posti letto per mille abitanti (3
peracuti e 0,7 di lungodegenza).

Ma non sonoe solo i letti a

cambiare, quello che chiede Bal-
duzzi & un vero e proprio cambio
d’indirizzo: basta doppioni, ospe-
dali "forti" dove accentrare le
altissime specialitd e una rete
capillare di altre strutture che
garantiscano una sanita efficien-
te e non dispendiosa. Le Regioni
nicchiano: troppi tagli, tanti sa-
crifici, ma soprattutto un cam-
bio di mentalita cosi radicale da
rischiare di cogliere imprepara-
to pit di un territorio. Ne &
esempio il Veneto che, anche
attraverso le schede ospedaliere
e territoriali, ha ridisegnato l'of-
ferta sanitaria concentrando le
super specialita nei poli ospeda-
liero-universitari e negli ospeda-
li di Treviso e Vicenza e conse-
gnando alle altre strutture una
maggiore efficienza. Nel resto le
risorse sono in restrizione: «lIl
definanziamento per il Sistema
Sanitario Nazionale nel 2014 &
dicirca 8 rmhardl di euro - ha
sottolineato il

FORBICE IN CORSIA In arrivo | tagli del miinisted

- Se ci fossero 30
mxhardx in meno, essendo le
risorse per la salute pari a
100-110 miliardi, allora nel 2013
dovremo avere risorse pari a
70-80 miliardi, e invece ci sono
106 miliardi. Questi sono i dati».
Poi, una rassicurazione: «Confi-
do di riuscire nei tempi previsti
ad annunciare la proposta dei
nuovi livelli essenziali di assi-
stenza (Lea), siamo alle ultime
battute», annuncia Balduzzi. E
nei nuovi Lea, cioe le prestazio-
ni rimborsate dal servizio sanita-
rio, dovrebbero entrare l'epidu-
rale, 110 nuove malattie rare e S
ulteriori patologie croniche.

Ma le Regioni non ci vedono
chiaro: «Con questitagliil Servi-
zio Sanitario non é sostenibile -
ha sottolineato il presidente del-
la Conferenza delle Regioni, Va-
sco Errani - L'ammontare com-
plessivo dei tagli effettuati dalle
manovre e dagli interventi finan-
ziari negli ultimi anni ammonta,

per il periodo 2012-2015, a poco
meno di 30 miliardi. Un quadro
che mette in serio rischio servizi
fondamentali per i cittadini».
Pochi giorni fa, anche la Federa-
zione italiana Asl e ospedali
(Fiaso) aveva lanciato l'allarme:
la politica di rigore «si tradurra
in tagli dei servizi nel 95% degli
ospedali».

© riproduzione riservata

~ Proposta-chac:
~ ridurre 7.389
posti-letto in Italia
(2mila in Veneto)




20/12/12

CORRIERE DELLA SERA .

Estratto da pag. 46

ASSISTENZA E INNOVAZIONE

Le tre strade per una nuova sanita

di UMBERTO VERONESI

aro direttore, negli scorsi giorni i pre-

sidente della Repubblica e il presiden-

te del Consiglio hanno entrambi invita-

to il Paese a riflettere sulla razionalizza-

zione del sistema sanitario nazionale.
Molti cittadini si sono allarrnati e hanno interpre-
tato questa sollecitazione come una velata minac-
cia di abbandono della sanita pubblica, diventata
economicamente insostenibile. Un'ansia fomenta-
ta dai tagli di risorse attuati ad alcuni servizi sani-
tari fondamentali, e dal clima generale di crisi e
preoccupazione per il domani, che tutti ben cono-
sciamo.

Come paladino della sanitd pubblica e dell'ec-
cellenza italiana nella cura e nella ricerca medica,
mi sento in dovere di rispondere alle nostre mas-
sime autoritd, e allo stesso tempo rassicurare gli
italiani sulla futura tutela del loro bene piu prezio-
$0, la salute. Innanzitutto va ribadito che il nostro
sistema sanitario nazionale é fra i miglior al mon-
do ed ¢ uno dei fattori che fa dellTtalia un Paese
ad alto indice di sviluppo. Il nostro problema — o
rischio default, come ¢ stato definito — & lo stes-
so di tutto il mondo occidentale: da un lato la po-
polazione invecchia e richiede maggiori rsorse
per curare pil a lungo malati cronici o sempre
pilt gravi, dall'altro diminuiscono, per effetto del-
la crisi finanziarig, le risorse disponibili non solo
per 1a sanitd, ma per tutta l'area del welfare, Per
superare questo impasse ci sono due vie. La pri-
ma, pill immediata, ¢ indicata dalla Costituzione

che all'articolo 32 recita: «La Repubblica tutela la
salute come fondamentale diritto dell'individuo e
interesse della collettivita e garantisce cure gratui-
te agli indigenti». Dunque I'accesso interamente
gratuito ai servizi sanitari ¢ riservato ai meno ab-
bient, mentre i pili ricchi devono contribuire al
pagamento, ricorrendo eventualmente a forme
private di previdenza. La logica dei ticket, per cu
chi piir ¢ malato, pill paga, va abolita.

La seconda via, pili risolutiva, & la riprogettazio-
ne dell'organizzazione sanitaria nel sue insieme,
alla luce del nuovo sapere. Come gia sta accaden-
do nei Paesi pill avanzati, la medicina si dividera
in due grandi aree: la medicina diagnostica, con
diffusione capillare sul territorio, studi medici as-
sociati ed un certo numero di Centri Diagnostict
Strumentali; e Ja medicina terapeutica che deve
contare su un limitato numero di ospedali molto
avanzati.

In tutto il monde si sta pensando a riorganizza-
re le strutture ospedaliere in modo da tener conto
delle tre grandi rivoluzioni occorse negli ultimi
20anni: la decodifica del dna che rendera la medi-
cina terapeutica estremamente personalizzata, va-
le a dire definita in base al genoma della persona
e al profilo genico della malattia. Quindi con il ra-
pido sviluppo della scienza genomica gli ospedali
dovranno aprire una ampia area di ricerca sul
dna, Lo sviluppo tecnologico diagnostico e tera-
peutico, che amplierd le nostre prospettive di cu-
ra grazie ad apparecchiature molto sofisticate e

costose. 1l rapporto medico paziente, che dovra
ispirarsi a nuovi codici di rispetto della dignith
del malato, della capacitd di ascolto dei bisogni
della persona, della cortesia e dell'empatia. Un
nuovo sistema relazionale, dunque, che conduce
alla centralitd della persona malata, Su queste ba-
si sl é sviluppata una nuova concezione delle strut-
ture ospedaliere, che tendono ad unirsi per usu-
fruire di un comune centro di ricerca sul dna e un
comune centro di apparecchiature tecnologiche
d'avanguardia. Entrambi sono infatti costosissimi
e nessun ospedale singolo potrebbe permetterse-
}. In Europa stanno nascendo nuovi modelli di ag-
gregazione intelligente, che potrebbero ottenere
eccellenti risultati terapeutici con costi sostenibi-
11, T tre pi1 avanzati sono quello di Stoccolma (Ka-
rolinska Institute), di Cambridge (Cambridge Bio-
medical Campus) e di Milano (Centro Europeo di
Ricerca Biomedica). Altri progetti sono sorti in
Francia, a Tolosa, ¢ in Germania, a Heidelberg,

Vorrei quindi far presente al capo dello Stato e
al premier che la capacita di innovazione e razio-
nalizzazione in Italia esiste, ed ¢ gi3 concretizzata
in progetti strutturati e modemi. In particolare
Milano é pronta a diventare la capitale europea
della ricerca biomedica e ha le carte in regola per
farlo. Occorre ora accelerare i tempi perché gue-
sta linea di innovazione si sviluppi e si realizzi,
dando il via alla tanto auspicata rinascita del Pae-
se.
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