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È un proclama di fine anno, scontato
negli intenti, inadeguato negli stru-
menti e privo di risorse: non si pos-
sono trasferire alla sanità norme na-
te, come Iso 9000, per misurare la
qualità della produzione di case auto-
mobilistiche e altri settori industriali.
L'ex ministro della Sanità Rosy Bindi
boccia il progetto lanciato dall'attua-
le ministro Girolamo Sirchia. «Ecco
le solite grida manzoniane», com-
menta la Bindi, chiedendosi innanzi-
tutto con quali risorse si intende rea-
lizzare questo progetto, visto che il
governo ha tagliato i fondi destinati
all'ammodernamento delle struttu-
re, alla formazione dei medici, alla
ricerca e alle tecnologie. «È inutile
parlare di qualità dopo aver tolto le
risorse pubbliche alla sanità».

Alessandro Dalai si unisce al profon-
do dolore di Pietro Folena per la
scomparsa del fratello

ANDREA

Roma, 3 gennaio 2002

Il Consiglio d’Amministrazione si
stringe a Pietro Folena in questo
momento di dolore per la scompar-
sa del fratello

ANDREA

Roma, 3 gennaio 2002

Flavia e Walter Veltorni abbraccia-
no forte Pietro Folena, colpito dalla
scomparsa del fratello

ANDREA
e inviano a lui e a tutti i suoi familia-
ri le condoglianze più sincere.

Roma, 3 gennaio 2002

Luca Landò si unisce al dolore di
Pietro Folena per la scomparsa del
fratello

ANDREA

Roma, 3 gennaio 2002

Cesare e Maria Salvi sono affettuo-
samente vicini a Pietro Folena in
questo drammatico momento per
la scomparsa del fratello

ANDREA

Amedeo, Enzo, Marco, Romina, Fa-
brizio, Valentina, Nicola, Cristina,
Stefano, Lorenza, Ugo, Sonia, Um-
berto e Camilla abbracciano forte
forte Pietro per la prematura scom-
parsa del caro fratello

ANDREA

Le compagne e i compagni della Fe-
derazione Romana dei Ds si stringo-
no forte al compagno Pietro Folena
per la perdita del

CARO ANDREA

Caro Pietro, ti abbraccio forte forte.
Goffredo

Legambiente di Manfredonia ester-
na tutto il suo dolore al socio ed
amico Pietro Folena per la prematu-
ra scomparsa del carissimo fratello

ANDREA

In queste ore tutto il Partito cittadi-
no abbraccia forte il compagno Pie-
tro Folena. I Democratici di Sini-
stra dell’Unità di Base «Di Vittorio
Imperiale» di Foggia si stringono
attorno alla famiglia Folena, per
l’immatura scomparsa di

ANDREA
Foggia, 3 gennaio 2002

La segreteria, i compagni e le com-
pagne dello Spi Cgil di Milano espri-
mono le più sentite condoglianze e
partecipano al dolore della segreta-
ria generale Ardemia Oriani per la
scomparsa della cara

MAMMA
Milano, 3 gennaio 2002

Tutto il nostro affetto in questo do-
loroso momento per la perdita del-
la tua cara mamma

GIUSEPPINA BESTAZZI VED. ORIANI
Pina, Gianni, Enrico, Lucia Micheli
- Madami
Milano, 3 gennaio 2002

Cara Ardemia, sappiamo l’amore
che ti legava alla tua cara mamma

GIUSEPPINA
ti siamo vicine con tutto il cuore, le
tue amiche di pari e dispari.
Milano, 3 gennaio 2002

Adriana Comaschi

BOLOGNA Toscana 10 e lode: è tra
le pochissime Regioni a chiudere il
2001 con il bilancio in attivo, fa
crescere gli investimenti ricorren-
do a nuovi strumenti finanziari, so-
prattutto per il 2002 non prevede
aumenti di Irpef e Irap per com-
pensare un deficit sanitario, come
invece accade in quasi tutte le Re-
gioni italiane.

La Toscana, terra storicamente
a sinistra, svetta insomma in testa
alla classifica delle economie regio-
nali più solide. In dettaglio, nel bi-
lancio di previsione per il 2002
non aumenta l’Irpef e l’Irap, già
ridotta per il 2001 di un punto per-
centuale per imprenditori con me-
no di 35 anni, imprese senza scopo
di lucro, empori delle zone di mon-
tagna, scompare quest’anno per le
stesse categorie. Un risultato non
da poco, specie se paragonato a
quello di alcune «locomotive» del
Nord: Lombardia, Piemonte e Ve-
neto hanno già varato un incre-
mento dell’Irpef dello 0,5 per cen-
to, a cui si aggiunge quello del 10
per cento delle tasse automobilisti-
che in Veneto. Senza contare il bi-
lancio in attivo. Una combinazio-
ne di fattori tanto positiva, da por-
tare a un altro “primato”: dal mar-
zo 2002, sarà la prima regione a
emettere dei Buoni ordinari regio-
nali, per un totale di circa 878 mi-
lioni di Euro, 1.700 miliardi di Li-

re. Con questi sosterrà un piano
triennale di investimenti per le in-
frastrutture, il sostegno all’econo-
mia, i servizi alla persona. Riassu-
mendo: meno tasse, più servizi.

Sembra un paradosso, è realtà.
Ci ha creduto per prima l’agenzia
Moody’s, che ha gratificato la To-
scana del rating A3, ci credono og-
gi Deutsche Bank e Merryl Linch,
gli istituti che cureranno l’emissio-
ne dei buoni: un addio in grande
stile al vecchio sistema di finanzia-
mento tramite mutui. La prima
emissione è prevista già a marzo,
per un valore di 465 milioni di Eu-
ro, oltre 900 miliardi e 365 milioni
di Lire.

Completano il quadro i 484 mi-
lioni di Euro, più di 937 miliardi di
lire, di risorse destinate a Comuni
e Province: con 60 milioni di Euro
in più (oltre 116 miliardi di Lire)
rispetto agli stanziamenti del 2001.
Rimane da chiedersi quale sia il se-
greto di un successo che arriva da
lontano. Claudio Martini elenca
una serie di fattori, primo fra tutti
un attento controllo della spesa. A
cominciare da quella del comparto
sanitario, il più “pesante” per i bi-
lanci regionali, su cui incide per
almeno il 70-75 per cento. In segui-
to all’accordo fra Stato e Regioni
dell’otto agosto 2000, infatti, le Re-
gioni che non riescono a contenere
la spesa sanitaria devono rimediare
di tasca propria. Che significa rein-
trodurre il famigerato ticket, oppu-
re compensare con le entrate date

da imposte e tasse regionali, Irpef
in testa (le Regioni hanno a disposi-
zione un margine di manovra di
un punto percentuale, in più o in
meno, rispetto al tetto stabilito del-
lo 0, 5 per cento).

Ecco allora l’importanza di
una sanità in perfetta efficienza.
Un traguardo che possono vantare
anche Umbria ed Emilia-Roma-
gna, che con la Toscana condivido-
no l’idea di un sistema sanitario

«universalistisco e ad equità di ac-
cesso». Come dire, una sanità per
tutti, che sappia raggiungere punte
di eccellenza e di specializzazione
senza penalizzare le fasce più debo-
li. «Il nostro bilancio è sano, e que-
sto è dovuto anche ad alcune scelte
precise in fatto di sanità», spiega
Maria Rita Lorenzetti, governatore
dell’Umbria. «Ad esempio abbia-
mo anticipato alcuni provvedimen-
ti poi entrati nell’accordo Stato-re-

gioni: il controllo della spesa farma-
ceutica, quello sugli acquisti e sulla
resa ospedaliere, abbiamo in pro-
gramma quello sulla gestione del
personale. Tutte politiche concerta-
te, frutto di un accordo a livello
locale con le associazioni dei farma-
cisti e dei medici di famiglia - per-
ché - tenere sotto controllo la spesa
sanitaria è un processo sistemati-
co». Così anche l’Umbria – e sia-
mo sempre ai vertici della classifica

- chiude il 2001 in attivo. «Non
abbiamo bisogno di compensare al-
cun disavanzo, le nostre addiziona-
li sono solo quelle previste per leg-
ge. Ma al tavolo della concertazio-
ne abbiamo deciso di portare l’Ir-
pef allo 0,2 per cento, vincolando
le entrate previste al finanziamento
di nuove politiche: per la coesione
sociale, politiche attive per il lavo-
ro, con un’attenzione speciale ai
settori in crisi dopo l’11 settembre

e all’Osservatorio sulla povertà».
Anche qui, secondo la presidente,
«ha vinto un’organizzazione anti-
ca, fatta di programmazione e con-
certazione insieme». Parole d’ordi-
ne che si ritrovano nel modello
Emilia-Romagna, una Regione che
«un recente sondaggio Datamedia
mette al secondo posto, dopo il
Trentino, nel gradimento dei citta-
dini per il sistema sanitario». Lo
ricorda Vasco Errani, presidente
della Giunta regionale. «Abbiamo
lasciato invariata l’Irpef, mentre ab-
biamo ritoccato al ribasso l’Irap
(-0,75 per cento) per le associazio-
ni senza fine di lucro e le cooperati-
ve sociali. Puntiamo, grazie a una
valutazione positiva dell’agenzia
Moody’s, all’emissione di buoni re-
gionali per il finanziamento del-
l’edilizia residenziale popolare, del-
le infrastrutture e della messa in
sicurezza del territorio. Risultati
che sono il frutto di un buon gover-
no complessivo, in particolare per
quel che riguarda la sanità. Anzi,
direi che il dato politicamente più
rilevante è questo: sulla sanità sia-
mo in pareggio, e ciò dimostra che
un sistema universalistico in que-
sto campo è possibile e sostenibile.
Di più: dobbiamo abituarci a pen-
sare che la sanità non è fatta solo di
ospedali e della loro gestione: con-
tano moltissimo anche la raziona-
lizzazione, il rapporto con il territo-
rio, la prevenzione. La nostra sfida
è questa: mostrare che esistono ser-
vizi, che costano meno e che insie-
me danno una maggiore qualità di
vita».

Massimo Solani

ROMA “Medici a punti” ai blocchi
di partenza: è iniziata ieri, infatti, la
fase due del programma di Educa-
zione continua in medicina (Ecm),
ideato per gestire ed organizzare
l’aggiornamento professionale di
tutti gli operatori della sanità. Cin-
que anni per disegnare il proprio
iter formativo e conseguire così 150
crediti entro il 2006, attraverso la
frequenza di seminari, tavole roton-
de, meeting e convention organizza-
te da chiunque ottenga l’autorizza-
zione dal ministero della sanità.

Ad occuparsi dell’assegnazione
degli accrediti necessari per l’orga-
nizzazione degli eventi formativi,
come previsto dal programma
Ecm, sarà una apposita commissio-
ne, presieduta dal ministro Girola-
mo Sirchia e composta da docenti
ed esperti del settore che, fra le pro-
poste che giungeranno a viale del-
l’Industria, vaglieranno quelle più
adatte al conseguimento degli obiet-
tivi formativi di interesse nazionale.
A tal proposito, il ministero ha di-
stinto questi obiettivi in due catego-
rie: quelli di interesse generale (rife-
ribili a tutte le categorie operanti
nel settore sanitario), e quelli invece
che riguardano solo alcune catego-
rie professionali, aree e discipline.

In base all’esame dei progetti, inol-
tre, la commissione deciderà anche
il numero di crediti che le iniziative
potranno riservare ai partecipanti.

Un sistema, questo della forma-
zione continua, che con i crediti ri-

corda da vicino quello universita-
rio, ma un progetto che lascia am-
pio campo d’azione e di iniziativa
anche ad enti privati, visto che, co-
me si legge nel documento ufficiale,
comprende «l'insieme organizzato

e controllato di tutte quelle attività
formative, sia teoriche che pratiche,
promosse da chiunque lo desideri,
si tratti di una società scientifica o
di una società professionale, di una
azienda ospedaliera, o di una strut-

tura specificamente dedicata alla
formazione in campo sanitario».

Nel suo documento, inoltre, il
ministero ha incluso come «accredi-
tabili» anche i progetti formativi
aziendali, ovvero tutti quei corsi or-

ganizzati e svolti da un’azienda sani-
taria pubblica o privata e rivolti
esclusivamente ai propri dipenden-
ti e al personale convenzionato.
Una iniziativa che rischia di genera-
re differenze di trattamento in qual-
che modo riconducibili alle possibi-
lità economiche degli organizzatori.
Una distinzione quantomeno so-
spetta, per un sistema in cui gli orga-
nizzatori dei corsi diventano «provi-
ders», e che elenca fra gli obiettivi
formativi di interesse nazionale an-
che la «cultura gestionale» e la cono-
scenza dell’inglese.

Naturalmente, precisa il comu-
nicato del ministero, «il valore in
crediti formativi Ecm. non deve es-
sere visto dagli organizzatori degli
eventi formativi come elemento di
giudizio sul valore scientifico globa-
le della manifestazione di per sé; es-
so indicherà invece esclusivamente
la rilevanza professionale (o la non
rilevanza) di quella particolare ma-
nifestazione ai soli ed esclusivi fini
del programma nazionale di Ecm,
anche alla luce degli obiettivi forma-
tivi d'interesse nazionale».

Spetta agli operatori sanitari,
quindi, districarsi fra congressi, cor-
si e seminari, in modo da accumula-
re i 150 crediti necessari (10 nel
2002, 20 nel 2003 e via crescendo
fino al 2006), e non incorrere poi
nelle sanzioni, a dire la verità non

ancora previste, del ministero.
Da ieri, quindi, gli organizzato-

ri dei corsi desiderosi di ottenere il
riconoscimento ministeriale posso-
no inviare la propria richiesta attra-
verso il sito Internet del dicastero
ed attendere poi la risposta. Unico
limite alla presentazione delle do-
mande la scadenza: le richieste di
accredito, infatti, andranno presen-
tate almeno 90 giorni prima della
data inizio dell'evento, con allegata
ricevuta di pagamento del contribu-
to alle spese proporzionale ai crediti
formativi attribuiti. Come a dire,
più crediti si ottengono, più biso-
gna pagare al ministero.

Ma la svolta “progressista” del-
l’educazione continua in medicina
non si ferma certo a questo: secon-
do il progetto messo a punto dal
dicastero di viale dell’Industria, in-
fatti, a partire dal luglio di questo
anno gli operatori sanitari potran-
no anche accedere alla formazione
a distanza. «Si tratta - precisa la no-
ta - di programmi per i quali l'uten-
te non deve spostarsi dal suo luogo
di lavoro o dal domicilio, da svolger-
si sia in gruppo che individualmen-
te, usando materiale cartaceo o in-
formatico». Programmi, specifica il
ministero, per i quali è previsto un
«livello minimo di apprendimen-
to», certificabile attraverso il supera-
mento di un test.

ROMA Buone notizie per le mogli
che incontrano difficoltà nel trova-
re un lavoro. In caso di separazio-
ne, infatti, possono contare su un
maxi assegno di mantenimento. I
«cospicui alimentì», infatti, non
possono demotivare la ex consor-
te nella ricerca di un'occupazione.
E non importa se il marito si è
rifatto una vita con un'altra donna
dalla quale ha avuto dei figli. Alla
moglie spetta comunque un asse-
gno cospicuo. Lo ha stabilito la
Cassazione nell'occuparsi del ca-
so di Vincenzo A., un signore ro-
mano che si era rifiutato di versare
alla moglie un assegno mensile di
1 milione e 300 mila lire. Un alto
assegno giustificato dal fatto che l'
ex consorte, «aveva inutilmente
tentato di trovare lavoro».

GALLARATE Il sostituto procuratore della Repubbli-
ca di Busto Arsizio, Roberto Craveia, ha aperto un'
inchiesta per omicidio colposo per la morte in ospe-
dale a Gallarate di una ragazza di 24 anni, deceduta
in circostanze non chiare dopo essere stata ricovera-
ta per un malore apparentemente leggero nella gior-
nata di domenica.
La giovane nel primo pomeriggio di domenica si era
sentita male e i familiari avevano chiamato la guar-
dia medica. Le era stato dato un antinfiammatorio
ma, vedendo che la situazione non migliorava, le era
stato consigliato il ricovero.
Al pronto soccorso la ragazza è stata sottoposta subi-
to a un elettrocardiogramma, ma è deceduta ancor
prima che i medici potessero intervenire.
Il magistrato ha fatto sequestrare i nastri delle telefo-
nate alla guardia medica e al 118, nonchè il cardio-
gramma eseguito al pronto soccorso.
Nei prossimi giorni verrà eseguita l'autopsia.

La riforma di Sirchia. In cinque anni i dottori dovranno accumulare 150 crediti, sapere di gestione d’azienda e le lingue

Il bravo medico deve conoscere business e inglese
Parte il sistema a punti: corsi di formazione obbligatori, ma non si sa chi paga

Bindi: proclami
di fine anno

Si al maxiassegno
per moglie separata

Un ufficio
di prenotazione
Ticket e visite
mediche

Bilanci in attivo: Umbria, Toscana ed Emilia non dovranno reintrodurre la tassa sanitaria

Sanità, l’esempio delle regioni rosse
Servizi di prima qualità e niente ticket

Muore dopo il ricovero
Aperta un’inchiesta
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