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Noi vogliamo che nessun cittadino sia solo di
fronte alla malattia. Per noi il diritto alla cura deve
essere soddisfatto secondo il bisogno.

Faremo un grande investimento sui medici di
famiglia, sulle professioni sanitarie e sulla medici-
na vicina al domicilio delle persone.

Ridurremo le liste di attesa.
Il programma prevedera:

per le visite urgenti, quelle per cui si chiede I'am-
bulanza e sono prescritte dal medico di famiglia,
non ci devono essere attese: vanno garantite in
modo immediato;

per le patologie piu gravi come quelle oncologi-
che (es. tumori) I'attesa per una visita diagnostica
adeguata non puo superare 7 giorni;

per le visite specialistiche relative alle grandi
patologie (cardiologia, ginecologia, oculistica,
ortopedia, neurologia, dermatologia) I'attesa non
puo superare i 10 giorni.

In tutti questi casi, se non vengono rispettati i
tempi, il cittadino potra recarsi presso un struttura
privata accreditata e venire rimborsato dal Servizio
Sanitario Nazionale.

Istituiremo un Fondo per aiutare gli anziani non
autosufficienti e le loro famiglie attraverso servizi
domiciliari, servizi di sollievo, residenza protetta,
centri diurni, l'integrazione al costo dei servizi.

Istituiremo un Fondo per gli investimenti e per
le tecnologie diagnostiche per la sanita nel
Mezzogiorno. Nessun cittadino del sud dovra piu
emigrare al nord per farsi curare.

Garantiremo lo sviluppo della ricerca biomedi-
ca con il raddoppio degli investimenti nei prossimi
5 anni.

Ci impegneremo per definire un vero e proprio
contratto di formazione lavoro per i medici specia-
lizzandi.

. Vogliamo costruire un sistema di garanzie per la
¢ persona malata, che abbia come premessa il con-
* senso informato e I'autodeterminazione, garanten-
¢ do a tutti i cittadini le cure palliative e tutte le tera-
. pie del dolore disponibili, il rifiuto del’accanimento
« terapeutico e del dolore non necessario. Lo stru-
- mento piu efficace, per rendere effettive le garanzie
. per tutti i cittadini & la Dichiarazione anticipata di
* volonta (Testamento biologico).
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