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Errani: preoccupati per fondi non autosufficienza

(regioni.it) E’ forte la preoccupazione delle Regioni per i fondi relativi alla non
autosufficienza: “si tratta — ha spiegato il presidente della Conferenza delle
Regioni, Vasco Errani — di risorse necessarie per far fronte sul territorio ai
bisogni degli anziani non autosufficienti e dei diversamente abili. Per questo
motivo — su mandato della Conferenza delle Regioni — ho ritenuto necessario
sensibilizzare il Ministro Sacconi e il Ministro Fitto affinché la prossima
Conferenza Unificata possa affrontare tale argomento e dare il via libera alla
prevista intesa”.
Nella lettera inviata ai Ministri Errani sottolinea infatti che “la Conferenza delle
Regioni e delle Province autonome nella riunione dell'l1l febbraio 2010 ha
espresso viva preoccupazione, in vista dell'imminente rinnovo della maggior
parte delle Amministrazioni regionali, in merito ai tempi che possono
intercorrere  sui trasferimenti del Fondo Nazionale per la Non
Autosufficienza”.

“A seguito di monitoraggi effettuati da Regioni e Province autonome — scrive
ancora Errani - si e infatti rilevato un incremento medio del 7% per i servizi ed
| finanziamenti collegati al Fondo Nazionale Non Autosufficienza, incremento
relativo ai servizi per la domiciliarita e di supporto alla famiglia e alla
riorganizzazione dei punti di accesso per facilitare la presa in carico delle
persone”.

Il ritardo dei fondi nazionali 2010 potrebbe nuocere, spiega nella lettera il
Presidente della Conferenza delle Regioni - “sia alla continuita dei servizi, sia
allo sviluppo della loro erogazione a favore dei cittadini che si trovano in
condizioni di non autosufficienza”.
E’ quindi “nell’ ottica di un consolidamento e stabilizzazione delle risorse e
delle attivita intraprese” che la Conferenza delle Regioni e delle Province
autonome chiede “di poter sancire in tempi brevi la prevista intesa in sede di
Conferenza Unificata, utilizzando i criteri del precedente triennio 2007/2009".

(red/23.02.10)
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Regioni: Sacconi a Errani, nessun ritardo sulle ris orse per le

non autosufficienze

24 FEB - Il titolare del dicastero del Lavoro, Maurizio Sacconi, scrive al
presidente della Conferenza delle Regioni Vasco Errani, per assicurare
“piena disponibilita, affinché si eviti di produrre un ritardo nell'erogazione delle
risorse previste dal Fondo nazionale per le non autosufficienze nel 2010, pari
a 400 milioni di euro”. “A tale fine - dice — appare necessario accelerare i
tempi del confronto tecnico e politico poiché € mia intenzione affrontare il
tema di un piu efficace utilizzo delle risorse afferenti al Fondo, pure
riconfermando i criteri di riparto delle risorse tra le Regioni e le Province
autonome gia utilizzati nel triennio 2007/09".

Sulla base delle risultanze del monitoraggio finora effettuato sull'utilizzo del
Fondo, fa sapere il ministro, “é abbastanza evidente una forte disomogeneita
tra le diverse realta regionali e, pur non mancando esempi virtuosi, gli
interventi previsti sono stati immaginati, in molti casi, prescindendo da una
logica di integrazione socio-sanitaria, volta a rafforzare la rete di servizi extra-
ospedalieri e le sinergie tra quanto predisposto in ambito sanitario e quanto in
ambito sociale”.

D'altra parte, prosegue Sacconi, “é ampiamente dimostrato il ritardo di alcune
Regioni, in particolare del Mezzogiorno, nell'offerta di assistenza extra-
ospedaliera: dalle risultanze del Sistema informativo sanitario si evidenzia, ad
esempio, come l'assistenza residenziale per gli anziani sia a livelli di
eterogeneita tra le regioni tali da registrarsi oltre 2.000 posti ogni 10 mila
anziani in Lombardia, Veneto, Friuli Venezia Giulia e Province di Trento e
Bolzano da un lato e meno di 100 posti nelle grandi regioni del Mezzogiorno -
Campania, Puglia e Sicilia - dall'altro. In queste condizioni di estrema
differenziazione dell'offerta - evidenzia - € difficile immaginare che
investimenti non sistemici su alcuni aspetti previsti dalla precedente intesa
possano produrre risultati”.

“Il supporto alle famiglie delle persone non autosufficienti, inoltre - & la
valutazione del ministro - si e frequentemente limitato a erogazioni monetarie
variamente denominate, in questo modo fornendo risposte di breve periodo al
loro bisogno, laddove le risorse del Fondo avrebbero potuto costituire un
volano per migliorare l'organizzazione dei servizi in un'ottica di crescita
strutturale dell'offerta”. Peraltro, il monitoraggio finora condotto sulle azioni
del Fondo ha messo in evidenza, rileva l'esponente di governo, “una
strutturale difficolta nella rendicontazione analitica sugli interventi predisposti,
rendendo necessario lo sviluppo di un sistema informativo, percorso su cui



una proficua collaborazione € stata avviata tra il Ministero e quasi tutte le
Regioni, ma che deve essere rafforzato, soprattutto al fine di migliorare la
capacita di programmazione territoriale e di verificare I'efficacia della spesa”

A questo proposito, prosegue Sacconi, “ritengo che la nuova intesa debba
includere forme e modalita di monitoraggio della spesa e di erogazione
strettamente connesse, a cominciare dalla fase di programmazione degli
interventi e in prospettiva prevedendo la concessione di risorse
subordinatamente al raggiungimento degli obiettivi prefissati’. “Ritengo infine
— prosegue - che le risorse nazionali debbano essere anche occasione per lo
sviluppo di innovazione e sperimentazione nel campo delle politiche in favore
delle persone non autosufficienti, al fine di evitare fenomeni purtroppo ancora
frequenti di istituzionalizzazione, o per promuovere interventi in aree che
rischiano di non avere l'attenzione necessaria come nel caso del supporto
alle famiglie delle persone in stato vegetativo o in condizione di disabilita
estrema oppure per innovare e rafforzare l'intervento all'insorgere di patologie
quali I'Alzheimer, che nei prossimi anni rischiano di costituire una vera e
propria emergenza sociale o, ancora, per sperimentare protocolli di presa in
carico piu rispettosi del funzionamento della persona secondo i principi della
Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilitd”. E
sulla base di queste considerazioni che, annuncia Sacconi, “siamo pronti a
discutere una proposta di riparto delle risorse del Fondo 2010 che,
mantenendo gli stessi criteri del triennio precedente, modifica pero gli utilizzi
nella speranza che ci sia una condivisione da parte delle Regioni e Province
autonome e si possa raggiungere una rapida intesa in sede di Conferenza
Unificata”.

Assieme alla proposta per il Fondo per le non autosufficienze, conclude il
ministro, “vorrei richiamare l'attenzione delle Regioni sulla designazione del
2010 quale Anno Europeo della lotta alla poverta ed esclusione sociale”.
Questa priorita della Unione Europea € richiamata, fa notare, “al fine di
proporre alle Regioni che le risorse ripartite col Fondo in questa annualita
siano per quanto possibile destinate agli interventi di chi vive condizioni di
maggiore deprivazione ed esclusione, in particolare nelle aree quindi della
poverta estrema, dell'inclusione sociale degli immigrati, dell'accoglienza dei
minori fuori della famiglia di origine, inclusi i minori stranieri non
accompagnati, favorendo forme di supporto inclusive quali l'affidamento

familiare”.
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SOLC QUANDO «ALIMENTAZIONE E IDRATAZIONE NON SIANO Pil) EFFICACI

Biotestamento

la nutrizione potra
essere sospesa

Lemendamento spacea il centrodestra
Lopposizione: modifica inutile e illogica

" RAFFAELLO MASCI
ROMA

Alimentaziore e idratazione
«devono essere mantenute fi-
no al términe della vita ad ee-
cezione del easiin cui le mede-
sime risultine non pil efficaci
nel fornire al paziente i fatiori
nutrizionali necessarialle fun-
zionifisiologiche essenziali del
corpo». Recita cosl un emen-
damento alla legge sul testa-
mento biologico approvato fe-
ridalla commissione Affari so-
ciali defia Camera, ¢ la cusa cu-
stituisce una piccola rivaluzio-
nc. In quanto la maggioranza
aveva sewpre fatto quadrato
intorno all'idea che alimenta-
zione e idratazione nén potes-
sero mai essare messe in di-
scussione. Ora, invece, s pre-
vedono delle eccezioni, e gue-
sto.fa la differenza. Al punto
che anche alFinterno del cen-
trodestra ci sone state posizio-
nimolto critiche. i

«Non ¢'& stato aleun passo
indiefro - ha spiegatoil relato-
redel provvedimento Domeni-

eo Di Virgilic (PAl) - Nel testo
si conferma che idratazione e
nutrizione artificiale non sone
terapie mediche e duncue non
sono oggetto di dichiarazione
anticipata di trattamento
(Dat). Non possono essere so-
spese, s2 nonin casi ecceziona-
1i, quando cioé risultano ineffi-
cacei a fornirei principi nutriti-
vinecessari al paziente».

Di Virgilio spiega, poi, che
«u differenza del testo Cala-

brd, approvato dal Senato, ora
si amplia la platea del soggetti
di riferimento: non solo le per-
sone in stato vegetativo, per
cu questi traftamenti non van-
no mai sospesi, ma tutti coloro
che in quel deferminato mo-
mento sianc incapaci di inten-
dere e di volere, per esempio a
causa di un coma ipotossieo.
Se davanti a questi malatiter-
minali il medico ritiene idrata-
zione e nutrizione inefficaci,
pud decidere disospenderlis.
Ma la cosa non & piaciuta a
molti nel centrodestra. Le de-
putate Melania Rizzoli ¢ Ales-
sandra Muszolini sono useits
dall'aula della commissione al
momento del voto ¢ quest'ulti-

ma ha parlato di «svacco» su un
tema cosi delicato. [l mondo cat-
tolieo stesso - nonostante il con-
gensos al provvedimento da par-
te di parlamentari di rigorosa
ortodossia come Dorina Bianchi
e Panla Binetti dellTide - ha
qualehe - perplessita, espressa
pubblicamente anche dal cardi-
nale Ersilio Tonini,

E tuttavia il Pd ad avere
esprasso le eritiche pit1 articola-
te. «L’ideclogia porta al pastic-
cio - sostiene 'ex ministro Livia
Turco -. La maggioranza ha di
fatto introdotto la possibilita di
sospendere la nutrizione artifi-
ciale ammettendo cosi che & un
atto medico, a differenza dl
quarto sostenuto finoa qui. Inol-
tre non & chiare m quali casi can-
cretisia possibile Ia sospensione
c chila decidax. : :

lgnazio Marino, da medico,
ritiene che ssomministrare una
terapia quando questa non &
pi efficace si chiama aceani-
mento terapéutico oppure spe-
rimentazione non autorizzata
su esseri umani. Far passare
un’ovvietd per un'aperiura del-

Ia dastra sul testamento biologi-
co € una presa In giro che wmi-
lia 1a professione medica».
Blergunle Vidv: «L'emenda-
mento di Di Virgilic - ha detto
Antonio Palagiano - ¢ inutile,
velleitario e, a nostro avviso,
non cambia di una virgela un te-
stp anticostituzionale ed oscu-
rantistam,
_E solo un'dwvieta
- Farla passare
- . per un'apertura
rappresenta
‘una presa In giro
Ignazio Marino | o

MEDICO £ SENATCR
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La pillola abortiva divide le Regioni

RU 486: day hospital
0 ricovero ordinario?

Unt Trickiesio de T Biswd vivela clie, allo viglia dell’arive della pilloda aborva,

solo 6 Regioni hanno deciso (3 per il vicovero ordinario ¢ 3 per il Day Hospiralt

guale vi df semindsirazions adoriare . Le altre aspetiano indicazgion da Roma
& o¢ qualerno che ha vimandeaio la scelta al dopo eleziond df marzo

i Stefann Simoni
486 & reale. E lo sa bene il Governo.

Ormai manca solo la “fustella”. Una | della pillola all'ospedale S. Anna di To-

volta che il Peligrafico dello Stato ter-
mineri la stampa delle etichette, con-
tenenti il codice abarra e le altre indi-
cazioni di legge, la dita francese pro-
duttrice della R 186 imizieri a spedi-
re le conferiont in tutta Italia. Questio-
nedi qualehe seltimans al massimo (sl
parla di meté marzn). hanno confermate
dal quartier gencrale di Parigi della
Exelgyn.

Tutto 2 posto, quindi? Non tanto, per-
ché al momerto - secondo i dati rac-
coltl da Jf Bisiuri - solo sel Regieni 1
talizne (Emilia Romagna, Lombardia,
Piemente. Toseara, Treno e Venetor
hanno gif decso come somministrare
la RU 486 alle donne che vortanm el-
fettuare 'aberto farmacologico in al-
temativa a quello chi-urgico. Tutte le
altre non kanno arcor preso una deci
siene. [n particolare, Lombardia, To
scana 2 Veneto hanno deliberato per il
ricovero ordinario per itz la durata
dellinterruzione di gravidanza (nor-
malmente tre giorni ), mentre Emilia
Romagna Piemonte ¢ PA - di Trento,
hanno seguito la via della possibiliti
del day hospital, prevedendo appositl
protocolli che consentono comungue 1|
meniteraggio costante della denna, an-
che al di fuori dell’ospedale, per I'ar-
codi empo necessario all aborto

Le alire Regioni aspetano indicazioni.
Indicaziori che petrebbero prendere la
[ormadi vere @ propric livee guida -
zienali, come auspicato dal ministo del
Lavoro e delle Politiche Sociali Mau-
rizio Sacconi (che ha mantenuto la de-
lega politice per Iz questioni tiche) e
dal soitoscgrerario alla Salute Eugenia
Receella o, come preferito dalle Re-
gioni, di un'intess in Conferenza Sta-
to-Regioni.

Sututto peserd senz’altro il parere del
Coensiglio supericre di sanita, annun-
clato dal ministro Bemucaa Eagg (un-
che sela richiesta formale di patere non
& stata ancora moliata al neo presidente
Errico Garaci), che tomerd a pronun-
crarst sulla KL 486 dopo averld gia tat-
Lo i vevasivne della sperinentagone

ring nel biennio 200:4/2005.
Cormungue ad oggi nulla & ancora sta-
to deciso e il quadio che emerze dal-
IMindagine & quello di una preoccupan-
te confusione, almero nelle Regiom an-
cora incecise sul da fasi,

Inn quest ultimi casi, infatti, pur essen-
do state fatte riunioni, attivat tavoli tc-
nicie commissioni saniaric alle scopo
di raccogliers i paveri degli esperti e der
sviluppare analisi dei costi 2 seconda
degli scenari prospatranili, per il mo-
mento ¢ & stabilite di aspetiare. E tra
le: 1nuotivawivont posts lgura anche I'e-
sito delle elezioni di marzo, “perchs —
hanno rilevato aleuni interlocatori -
questa decisiore non ¢ solo sanitaria
ma anche etica ¢ politica”.

Quindi ser il momento -l rischio che si
possa aptite una viz regionale alla RU

Le Regioni ela RU 486

Si al day hespital
Ernilia Romagna
Piemane

FA. ¢i Trento

Sole ricovero o
Lambardia

Toscana

Venete

Non hanno ancora deciso
Abruzzo

Basilicata

Calabria
Campania
FriulVenezia Giuliz
Lazie

Liguria

Marche

Malise

Puglia

Sardegna

Sicilia

Lrrbiria

Valle d'Acsta

Met::La PA.ci Bolzane nen ha repese
allinchiesta

Fonezindagine: de § Msturi, febbraio 2010

La qui I'anmuncio della richiesta di un
parere al Css per, ha spiegato il mini:
st della Salute Fermcgio Eazig “ura
valutazione della situazione attuak: ¢ in
particolare della disomogenerti a livello
regionale e se e come stilare celle linge
guida uniformate 2 livello nazionale”.
LCal suo cantp il miristro Sacconi ha
fatto sapere cae il Governo detterd “ul-
terion linee guida sull’ obbligo di rico-
vero ospedaliero per aborto farmaco-
logico, E questo perché, seconde Sac-
conl, “anche se "'Agenzia del farmaco
& slals ndivato la meces-
sité 4. un pieno e continuo controllo o-
spedaliern, il Goverro rifiene che 1's-
borto farmaceutico debba svolgersi in
condizioni di ricovero ospedaliero o:-
dinario per essere coerente con Ia leg-
22 104 e per la salute della donna”. Per
questy, ha spiegato Saccond, il Gover

no proceceri ad emanare ulterion linee
guida per chiarire la necessitd dirico-
vero nell'ntilizzo della pillols abortivi.
Anerea pilt netta il sotoscgretario Roe-
cella zhe esprime un secen “no £l day
hospital: la pillola RU486 deve essere
somministrata in regime di ricovero o-
spedaliere ordinane, come previsty dal-
le legge 194,

Nella direttiva comunitasiz sul mutuo
ricondscimento - ha sottolineato — &
stabilito chizramente che prevale lo
legge nazionale, ¢ la nosira legge sul-
aborto stabilisce la necessita cel 1i-
covero ordinario. In questo senso ¢'é
anche il parere del ministro Sacconi
che ahbiamo inviato all"Unione Euro-
pea e che comunicheremo anche lle
Regioni”, Sono quesie ultime, scandi-
see Roceelln, "o doversi dotare di li-
nee ginida compatibili™ La questione,
insomma secondo il sotlosegreaario,
non lasciz adito a dubbi: “La pillola o-
bortiva va somminisiata in regime di
ricovero ordinario ¢ cor allenle mo-
nitoraggio. Le regioni dovranno ri-
spettare la legge: & una divettiva co-
muniaria che lo impone”.

Ma, ol momento, le Regiont, o s1sono
gl divise v aspellany,
















