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L’agenda di Governo
IL WELFARE

1l ministro della Salute
Stop a tagli lineari e ad altri tickete meno spese
con Pe-health. Salvare il Ssn aumentando la qualita

Ifondi per illavoro
Fassina: quasi tutte le risorse da programmi
europei cofinanziati e non portati a termine

Lorenzin: per risparmiare
avanti con i costi standard

«Non si torna alla spesa disinvolta» - Mini ospedali addio

di Roberto Turno

ice basta ai «violenti» ta-
D glilineari e ad altri ticket
per 2 miliardi. E promet-
teoccupazione perigiovani me-
dici a partire dal prossimo "pia-
nolavoro” del Governo. Mamet-
teinguardia: «Nessunritornoal-
la spesa pubblica disinvolta,
tutt’altroy. E allora avanti con i
risparmi garantiti dai costistan-
dard, dall’e-health, dalle cure
sul territorio anche chiudendo
(«riconvertendo») i piccoli
ospedali. Tutto col «Patto per la
salute» da discutere con le Re-
gioni gia da fine luglio. «Possia-
mo risparmiare miliardi, garan-
tendo qualita e la tenuta del si-
stema. Ma serve una fase nuo-
vay. Beatrice Lorenzin, da cin-
quanta giorni ministro della Sa-
lute, traccia la rotta della nuova
governance del Ssn. E assicura:
«Le industrie della salute non
vanno abbandonate. L'indu-
striabuonavastimolataanonla-
sciarel'Ttalia
Ministro, la sua & una cura
dadottorebenevolo.Stopaita-
gli, sembra un sogno.Ma co-
me fare?
Nonsonoundottorebenevo-
lo, cerco una prescrizione ap-
propriata. Masiachiaro:nonso-
nofautrice delritorno allaspesa
pubblica disinvolta, tutt’altro.
Conosco bene gli elementi di
cattiva gestione e di governan-
ce che hanno causato lo splafo-
namento dellaspesasanitaria. E
so bene che bisogna persevera-

Beatrice Lorenzin, 41 anni, & ministro della Salute

re sullastrada del risanamento.

Niente tagli lineari, quindi.

Certo, niente tagli lineari. So-
nogiastatifattie in modo piutto-
stoviolento.Forse allorapoteva
essere necessario. Ora si deve
pensare alla qualita che coni ta-
gli s’é persa. Ma sia chiaro: non
siricominciaaspendere.

Ma come fare? Per Sacco-
mani i margini di risparmio
cisono.

Lo penso anche io. Sono pos-

EMBLEMA

sibili miliardi di risparmi. Biso-
gnapassare pero dai taglilineari
tout court a una riprogramma-
zione della spesa in una fase di
una nuova responsabilita. Cre-
do chetutte le Regioni si renda-
no conto che oggi o fai determi-
nate cose e prendi certe misure,
o il sistema non é piti sostenibi-
le. Il problemaé di governance.

Dalle parole ai fatti, il passo
nonébreve.

Il «Patto perlasalute» dovra
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Laspesa privata sale dove il «pubblico» funziona
Il valore pro capite annuo della spesa sanitaria privata
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Fonte: Osservatorio Sda Bocconi, giugno 2013

essere una nuova programma-
zione economica e assistenzia-
le del sistema. Un «Patto» in
pieno accordo con le Regioni,
con un’azione unitaria e forte,
alle quali dico: io non faccio ta-
gli lineari, ma voi dovete spon-
sorizzare un livello di gover-
nance e di programmazione
dalle Alpi agli Appennini che
permetta di attivare i modelli
virtuosiche hanno garantito ri-
sparmi ed efficienza.

Una scommessa, tanto piu

I GOVERNATORI

«Per il nuovo Patto
con le Regioni si parte
giaafineluglioe
saranno rivistiiLea»

INDUSTRIA DA SALVARE
«Le imprese della salute
vanno incentivate a
restare in Italia: sono un
valore da non perdere»

intempibrevi.

Eppure écosi. Conmenorico-
veri e piu cure domiciliari, pos-
siamorisparmiare da8oo a 3mi-
la euro per ricovero. Significa
meno spese per miliardidi euro.
Con l'e-health 7 miliardi di ri-
sparmi diretti e altri 7 indiretti.
Per non dire dell’assistenza che
potremmogarantireallapopola-
zione che invecchia. I modelli
non ci mancano, le performan-

ce vanno esportate ovunque.
Pernondire del passaggio ai co-
sti standard, che in alcuni casici
farebbe risparmiare tra il 15 e il
30% dei costi, in totale piu di 10
miliardi. Con piu qualita.

Sembra la quadratura del
cerchio...

Eppure con la centrale unica
diacquisiti della Consip si sono
avuti questi margini di rispar-
mio. Altrocheizmiliardineces-
sari perevitareiticket.

Tutto dafare col «Patto»?

Certo.

Maigovernatoridicono: di-
scutiamose cisonoifondi.

Io non sono il ministro
dell’Economia e non parlo per
lui. Ho trovato pero in Sacco-
manni un interlocutore molto
attento e sensibile alla questio-
nesociale. Econquestosensodi
responsabilitache androal tavo-
loconleRegioniesochec’épie-

naidentitacolministro dell’Eco-
nomia, e,sono sicura, anche con
le Regioni. Non si tratta di fare
un braccio di ferro o conflitti di
competenze. Ma, a risorse date
einunafasecosidifficile pertut-
ti, di gestire e ridistribuire i fon-
di nel modo migliore possibile.
Serveresponsabilita da parte di
tutti,anche degli operatori. Par-
tendo col piede giusto e ricono-
scendo che le Regioni non sono
in grado di sostenere altri tagli
lineari. Ma questo non puo signi-
ficare aumentodella spesa.
Come cambiareiticket? Pa-
gando per franchigia a secon-
dadelle fasce direddito?

e V.d'Aosta

707 666 588 564 556 514 51l 496 495 476 467 400 3é5 370 357 350 325 289 239 463

Nonsoselafranchigia funzio-
nerebbe. Il problema va inqua-
drato nella riforma complessi-
va del Fisco e in questa fase ab-
biamolanecessita che nonsiin-
ventino nuove tasse che vanno
sempreaopprimere unceto me-
dio che va scomparendo, men-
tre & il motore di una nazione.
L’obiettivo non é solo di aiutare
le persone povere, ma di fare in
modo che chi non & povero og-
gi, non lo divenga domani. Ser-
vono piedi di piombo.

Quando si parte col «Pat-
ton?

Spero per fine luglio.

Siparleraanche deiLea?

Certamente. AiLeaserveuna
manutenzione, tenendo conto
delle malattierare e verificando
le prestazioni non piu attuali
per i bisogni della popolazione
e di altre che sono entrate con
forzanell’assistenza.

Lariformadellarete ospeda-
lieraéinpanne,itaglisonofer-
mi. Come le mitiche cure h24.
Chefara?

Saranno argomenti cruciali
del «Patto». Anche per un al-
tromotivo: sesitaglianoi posti
letto e il territorio non c’e, do-
ve si va? Le due cose devono
camminare insieme. Va taglia-

ta la spesa improduttiva, van-
noriconvertitiipiccoli ospeda-
liche non garantiscono presta-
zioni adeguate, salvaguardan-
dolerealtalocali.

Lagente noncapira...

Il buon senso delle persone &
molto pittavantidelleregolebu-

rocratiche ela politica deve me-
diare questo buon senso e farlo
diventare pratica. Perfarlo biso-
gna rimboccarsi le maniche e
spiegare che riprogrammare il
sistema sanitario conviene, con
la pazienza di convertire posti
dilavoro magari nel socio-assi-
stenziale, offrire servizi sul terri-
torio. Questolagentelo capisce.

I medici hanno appena mi-
nacciato lo sciopero a luglio
contro il blocco dei contratti.
Altragrana...

Comprendo il disagio degli
operatori della sanita e ho gia
avuto modo di confrontarmi
conloro. Nellascorsalegislatu-
ra il Parlamento ha deciso di
dar vita al rinnovo degli accor-
dinellamedicinaconvenziona-
ta, senza oneri economici, per
adeguarele convenzioni. Ades-
soabbiamo l'esigenzadiopera-
re in maniera analoga per ladi-
pendenza. L'ipotesidiunacon-
trattazione limitata alla sanita
non é percorribile. Auspico
I’avvio di consultazioni per ap-
profondire questioni che per
esigenze di celerita potrebbe-
roessere trascurate allariaper-
turadelle trattative. Governoe
Regionipotrebberoinvestireil
comitato disettore e individua-
reitemiconisindacati.

Eperl'occupazione?

I medici vanno valorizzati,
serve una riforma della specia-
lizzazione. E necessario interve-
nire presto. Ne ho parlato con i
ministri Carrozza, D’Alia, Sac-
comanni, Giovannini. Ci saran-
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no risorse come i fondi che de-
vono arrivare dall’Europa con
uno "spicchio” particolare per
le professioni sanitarie. Senza
dimenticarel'investimento nel-
lamedicina generale.

Lafilieraindustriale dellasa-
lute valeil 12% del pil naziona-
le, € un volano per la crescita.
Eppure si sente una ricchezza
dimenticata.

E un serbatoio che ci garanti-
sce occupazione qualificatae in-
vestimenti. Sto facendo una se-
rie di incontri con gli operatori
dell'industria. Penso amisureat-
tive, anche di semplificazione o
coordinamento, che facciano
comprendere come intorno al-
la salute si produce economia,
che questo fabene al sistemasa-
nitario e che vuol dire produrre
eccellenze,ricercaapplicata,la-
voro di altissimo livello. Biso-
gna capire i bisogni dell'indu-
stria per farla rimanere in Italia
e non mandarla all’estero. La
buona industria non va abban-
donata. Vasollecitata, stimolata
e pungolata a rimanere nel no-
stroPaese.
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