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GLIEURO SPESI
ALLANNONEL PRIVATO

Nel convegno & emerso che ogni
anno diascun cittadino italiano
spende per cure sanitarie private
590 euro, cifradestinata

ad aumentare nel tempo

1978

ANNODINASCITA
DEL SISTEMA SANITARIO

[|Sistema sanitario nazionale
inltaliaé natonel 1978

ed ebasato su universalita,
uguaglianza eequita

oltrealla centralitadellapersona

ILCONVEGNO. A Desenzano del Gardaun incontro promosso dal Sindacato nazionale autonomo deimediciitaliani sui temi piu attuali del settore

«La sanita pubblica e sempre piu a rischio»

Snami lancia I'allarme privatizzazione in Lombardia
«E frutto piudella politica che della domanda reale»
In crescita le spese sanitarie per le famiglie italiane

Maria Piaterra

«La sanita pubblica ¢ a ri-
schio». Ilgrido di allarme ar-
riva dalla delegazione lom-
barda del Sindacato naziona-
le autonomo dei medici italia-
ni(Snami) riunita in congres-
so per tre giorni all’hotel Ac-
quaviva di Desenzano. Nella
giornata di ieri, in particola-
re, 1 partecipanti alla quinta
edizione del simposio si sono
soffermati sulle tendenze in
atto a livello regionale e na-
zionale, mettendole a con-
fronto con quanto sta acca-
dendo in altri parti d Europa.
«Vogliamo mettere in eviden-
za come alcune manovre sia
a livello nazionale che regio-
nale - ha spiegato Roberto
Rossi presidente regionale
dello Snami - portano verso
un tipo differente di assisten-
za sanitaria e aprono indubi-
tabilmente al privato, senza
voler fare alcuna demonizza-
zione. A noi interessa sottoli-
neare come alcune scelte di
politica sanitaria, dettate an-
che dai costi, obbligheranno

li italiani a mettere a budget

el denaro per le proprie cu-
re cosa che fino adesso non
accadevadopo anni di univer-
salismo del servizio sanitario
nazionale». «Preferivo un
servizio sanitario nazionale
con una coperta un po’ piu
grande - ha aggiunto il presi-

Il tavolo del congresso dello Snamiall’Acquariva diDesenzano

dente - ma soprattutto non
tollero che non se ne parli a
livello generale». In particola-
relasituazione lombarda, se-
condo Rossi, presenta aspetti
di maggiore criticita rispetto
al resto della penisola. «In
Lombardia é stata intrapresa
una strada difficile, quella
dellapresain caricodellacro-

nicita, che orasi sta cercando
di emendare perché é stato
un flop - haspiegato- il servi-
zio sanitario regionale ha in
animo, dando unaserie di be-
nefit al paziente, di mettere
su binari stretti e rigidi il pa-
ziente cronico. Da un lato il
rischio é che il paziente non

accetti, dall’altro quello che
se vuole fare ulteriori esami
al di fuori di questo canale do-
vra pagare, aprendo di fatto
lastrada al privato».

INSIEMEad Angelo Testa, pre-
sidente nazionale Snami e
Bruno Platto, segretario
dell’Ordine dei Medici della

Erqvincia di Brescia, Rossi
aintrodottoilavori del con-
gresso che si concludera nel-
la mattinata di oggi. Altro
punto a favore della crescen-
te privatizzazione del siste-
ma sanitario, giungerebbe,
secondo i partecipanti al con-
gresso, dalla politica del wel-

fare aziendale intrapresa da
numerose realta private. «Il
rischio - ha sottolineato Ros-
si - e che se un dipendente
perde il lavoro, perde conte-
stualmente anche l'assisten-
za sanitaria». [ dati presenta-
ti nel corso della mattinata
hanno fatto emergere che
ogni anno ciascun cittadino
italiano spende per cure sani-
tarie private 590 euro, cifra
destinata ad aumentare nel
tempo.

1l lento ma costante proces-
sodi privatizzazione del siste-
ma socio sanitario, in partico-
lare in Lombardia, & stato
presoin esame da Maria Eli-
sa Sartor, docente di scienze
cliniche all'Universita degli
Studi di Milano. Un’attenta
analisi dei cambiamenti avve-
nuti dal 1994 ad oggi ha mes-
so inluce, secondo Sartor, co-
mela crescente privatizzazio-
ne «sia stata guidata piu dal-
la politica che non dalla do-
manda». Una carrellata su al-
cuni esempi tratti dai sistemi
sanitarinei paesi Ocse € stata
offerta in mattinata dall'inter-
vento di Federico Toth, pro-
fessore associato all'Universi-
ta di Bologna. Tematica am-
pliata nel pomeriggio duran-
te la terza sessione dei lavori
dedicata a «Cosa succede in
Europa», a cui hanno preso
parte qualificati esperti inter-
nazionali. Nel pomeriggio gli
interventi conclusivi Jg‘li con-
siglieri regionali Carlo Bor-
ghetti e Claudia Carzeri e del
direttore generale dell'asses-
sorato al welfare, Luigi Cajaz-
zo che hadifesole ragioni del-
lalegge regionale. o
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Il vescovo al convegno Ucid

«Nonbasta curare bene:
serve curare con umanita»

Manuel Venturi

L'eccellenza delle strutture
mediche nonssia solo nella
tecnica, ma anche del cuore.
L'invito a «coniugare il sentire e
l'agire medico» & arrivato dal
vescovo diBrescia, monsignor
Pierantonio Tremolada, ospite
dellincontroche la
commissione Sanita
dellUnione cattolica
imprenditorie dirigentiha
organizzato all'lrccs
Fatebenefratellidi Brescia.
L'Ucidhapensatoauna
giornata di studi per capire
come la Dottrina sociale della
Chiesasideclinasulmodello
sanitario, con un occhio agli
aspettieticiesociali
dellimprenditoria: «La
collaborazione trail welfare
pubblico e limprenditoria
privata éinderogabile - ha
sostenutoRiccardo Ghidella,
presidente nazionale -.
Proponiamo“aCasamia“,una
soluzione dihousing sociale
conun piano di

accompagnamento individuale
che suggeriamo aimprese e
istituzioni, affinché rientrinella
concezione territoriale di
welfare». Monsignor
Tremolada ha affrontatoil
tema del «prendersi cura»
traendo spunto da due brani
dei Vangeli, di Marco(che parla

b

llvescovo Pierantonio Tremolada

della guarigione diun sordomuto)
ediLuca, nella parabola del Buon
samaritano: «Cisono molti
particolari importanti:nel primo
brano, Gesu éinterrapaganamaée
mosso da unsentimento di
accoglienza nei confronti di tutti,
porta [uomo lontano dalla folla
primadicurarlo e lotoccadove &
malato. Sono segni di un contatto
chelasciaintendere un affetto
sinceroper questapersonae il
desideriodicondividere lasua
sofferenza e la suamalattia».
Nella parabola del Buon
samaritano, in gioconon c® la
malattia, ma la sofferenza: due
uominireligiosi siallontanano
dall'uomo picchiato dai briganti,

mentre un samaritano lo salva. «Il
prendersi cura @unmodo diamare
il prossimo, perché amare il
prossimoe ilgrande
comandamento che Diociha
lasciato -ha spiegato il vescovo.
Luisiaspetta che gliuominilo
amino, e che siamino traloro
considerandosi prossimi: ogni

uomo e ogni donna per noi sono un
vicino». Seil prendersi cura
«metteinsieme [agire e il sentire,
lemanieil cuore e questo
passaggio avviene attraverso gli
occhix, il curare unamalattia e un
modo particolare,
«sintonizzandosi con la persona
malata: serve una professionalita
chenon pud prescindere dai
sentimenti-ha concluso
Tremolada-.llmalato desidera
incontrare il volto umano dimedici
einfermieri: le nostre strutture
devono essere eccellenze, mail
concetto include anche l'umanita».
Luigi Gentile, responsabile della
Commissione sanita diUcid, ha
parlato della ricerca da parte
dell'associazione di «coniugare la
Dottrina sociale della Chiesa con
lanostra linea d'azione, attentia
bisogni molto diversificatitra le
diverserealta».

«COME IMPRENDITORI,
dobbiamo fare il nostro dovere
per migliorare le condizioni divita
ditutti», ha affermato Giuseppe
Pozzi, segretario generale diUcid
Lombardia, mentre secondoiil
presidente della sezione
bresciana, Francesco
Franceschetti, «Ucid deve capire
le dinamiche distrutture comeil
Fatebenefratelli, che hanno
manager e dipendentie sonoa
tuttigli effettiun‘azienda. «ll
Sistema sanitario nazionale nasce
nel1978edé basatosu
universalita, uguaglianza e equita,
oltre alla centralita della persona:
anche la Dottrina sociale della
Chiesasiriferisce alla dignita della
personaumana, alla sussidiarieta
eallasolidarieta», ha affermato
Mariagrazia Ardissone, direttore
delllrces diBrescia.
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