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Jegie C‘U“H-H“mﬂ pn:inn mcnﬁ di mni_
v ' tosagaio di cu
disponiamo.
o e 7 it o Con 1} Libro
CQUINDITINA LE -
6 tresgbig 2008 ANNO X Verde sul wel-
—_— fm lvi ba vo-
uty aprire il
. . Mauriglo Suceuni dibamto, sulle
prospettive di
' riformu del nostro sistema di giey-
rezza sociale, Per quanto riguarda la
sanita ha tracciato un quadre proug.
l u l l l cupante per il futuco st gon inteps
verranno riforme steutturali sul pis-
— e A 1 ot s - ; oo della governance ma anche dij -

L&}

uindicinale di politica sanitaric n,

Intervista esclusiva a! mimistro del Welfaze

Saccont: verso un

“universalismo se

"] 5 manovea imypastata cog I decrelo
legge 11272008 garauticoy un eospicuo
aumento delle risorse anche pezl unpi
2010 & 2011, Questo aumento & supy-
fiore allincraments AEs0, in quest stes.
3i due anni, del Pil reale”. 1| ministro
Succond nog accetts s protesis delle Re-
sioni e dei)’oppesizions, secondo cul
sei prossimi anai il finanzinmento del
Ssu subirebbe up “muneuto in-
ctemento” valutabile a3 ¢ 17
miliardi di euro, B disegno mies
ciato dal winiste, anticipsic nel
Libro Verde, ¢ quelle di uny sa-
1ith che obbia “un Finnovato ¢ pid
autorevels livello ol responsabi-

lid & livello di governo centrile

con compiti di regia ed indiriz-

20", ton un proceseo di rzions-

lizzuzione dei costi da definire

n¢lle Intesy Stato Rogioni previ-

st per fing orobre, alTuvero u-

na revisjone dei Lea, i ddisemmo

della rete ospedalier ¢ V' inrodu-

ziona dei costi standard, chiave di vel-
- ta pet I'applicazions in conereto del fe-

deralismo fiscale.

E ancors, in questa intervista dedis
cata ai yemi sanitar concessa in esclu-
siva ad HCom, una riflessione sulle ng-

mine dei direttor penerali, “le figura |

monocratica si & rivelata positiva”, i go-
vemo elinico, per il quale-Sacconi pene
sk zd un “testo unico o forve a intervend
pid mirati e semplici", It maggiore spa-
zio du assepnire 8 previdenza comples
mentare ¢ fondl integrativi,

Quest’anno corre il trentesimo an-
niversarin dj tre importanti lepgi sa-
pitarie che hanno cambiato il volto
dello samith italisna, La legge 833 che
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“To Stato deve intervenise con
un quacko normativo
adepuaro, offrire benefici fiscali
¢ aiurare le persone a prendere
arto dei limiei dell'intervento
pubblico”

ha tstituite i} Sun, o loppe 180 che ha
innovato Passistenea psichinbrica v s
legge 194 che ha reso legule Paborty.
Ministro Saceoni, qual & il suo bilan-
tio e quali dinnmiche evolutive pre-
vede in merite?

1 nostro Servizio sanituio, wstituit
can la legge B33 del 1978, con e sus
carantesistichs di wniversalith & solidas
riety fondate sul dettato costituzionsle,
& un patrimonio importante anche se per-
tnangono divar jnacoettabili tra nord ¢
auid, u partire dall' esyistenca ovpedulie-
ta che vede un noxd con ospedali in-
dubbiaments pib efficienti ¢ meglio or-
panizzati rispetto slla stragrande mag-
gloranzs di quelli meridionali, Ma og-
£i questo sisterns & chiamate ad affron-

ettivo’

tare augv:: sfide, in un comtesto profon-
dumente 1aumito nel quale la sanitd pub-
bliva non solo deve poter assicurare le
preswzicnd legule wl bisogne acuto ma
deve inte: venirg sulle persone in mue
I'agew dedla vits, in un processo contis
nuo, Per sosteners il sistema accomre si-
cursmen: rfforzare |'sutosuificienza
dellu pers 1nw: questo signitica fsi ea-
-tice dullu salute dei cittadini sin
dul 'inizio, orientandoli, attra-
verio uny ety informezios
ne, 2d adottirg stii ¢ vita comutd
in 1ando da fidurre i fattord di o
dehio, ¢ quindi I'ipcidenza delle

mu atiie prevenibil,
Ritimgo ol Is legoe Busuglia, cho
urer t'anni otiono ba rappresentis
to vo significativo intervento di
politivs medice, modificundo
1'uy proveio alle mylattie poichias
trig 2 ¢ privilegiands 1'aysisten-
22 [i prossimitd, possi ora ge-
cessitare di un’alteriore imple-
mentmziolie dopo un'sienta analisi sla
u livello wzionale che internazionale

dell'eficu sia dells stratogie df wies del- -

la salute v wentale, di ua confronto sulle
problemn iche e sulle prospettive nel
1'ambito c2lia dicered, anche in rappor-
to ai serv 2i disponibili sul territorie,
noaché di un confronto sull'efficueiy di
questl ser/izi sia dal punto di vista ded
puzisnt ¢ 1e dei loro familior,

Allo srs50 modo, per quants s
guntdi k leggy 194, prima di ipotizzas
re modific he eredo via doveroso adope-
rurs per It sus compiuta atwazions, La
nostrd iminzione & quella di sollecitar-
ne anzituito la piena applicazione, at-
traverse 1 ratforzamento degli stru-

scyur in ool paying

!

nangamenti, aspicando tn maggio-
re ruule del privato, Pud approfon-
dirvi quest'ultitng aspetto?

1 Libro verds sul welfare non solo
vuole aprige un dibattito ¥ul Dostro sie
stesua di sieurezzy socisle mn vuole an-
che mettere in luce I disfunzion, pli
sprechi & § ot dell'attuele modello -
taliano che, corme suppiumo, & fortes
ments penalizzato dal peso accessivo
della spesa pensionisticn.

Per questo anspice la nascita di un
modello di govemance che garantisea [y
tostenibilivh finanziuria anvaverso wh Hin-
novato ¢ pill autorevoly liveile di re-
sponsabilith a livello di govamo contre-
le con compit i regla ¢4 indirizzo, af-
fidando, invecs, alle tstnngdord loguli Fe-

. rogagione di gervik in buys u ¢riteri i

sussidiarietd e differenziuzione, Risults
alires] chinga la tendenzs wuale secon-
do 1a quale Ly spesa privain fmeng onu
components essenziale delle spess so-
cio-ganiarie dells famiglis itsliane.

In questo quadro occorre dare, dun-
que, maggier: impuliv wlo sviluppo
dzlle previdengs complemeniie noge
ché af fondi sanitari inwegrativi del sac-
vigio pubblic u} fing di orientars ¢ cop-

voplisee [ spess privala veme vos mo-

it ¢ rawcolts dei finunvivmentd che
sin in grudo di porsi accanto ol finane
aiamunto pubblico ed integrazdo,

A o ayviso siamw ad up puple L
le per cui lo Stato deve lntervenise con
an quadro pormative adeguato, offrir
beneflci fiscali, ma sopratutto aiutare
le persont & prendsee atto dei mid del-
|'intervento pubblico,

Qual &, sulln scarta della manovra
del luglio scorsn, il Suo orieutamento
stulfa sostenibilith fnanziaria del Ssn!

L4 menovra impostata con il decre-
to legge 112/2008 guruntisce un cospis
cuo aumente delle csorse uache aegh
anni 2010 & 2011, Questo aunento & su-
periore allincremento witoso, in quest
stessi due anni, def Pil reale, O che 4i-
guificu che, in st sitwazione di peners-
Tipzutn difficolth & gerentire inerementi
della complessiva spea primaria cor-
rente, #l settore sunitirio & stulo comue-
que assicurito woo spuie df crescits ul-
wriors, Certo tutlo questy rchiederd co-
mungue di aecelerace | processi di ra-
rionalizzazions degli attuali costl, ma &
proptio cid che ¢i proponiame di con-
seguire ton 1 muova Intess S120 Re-
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piont che doviermo stipulare entro 131
uttohre prosilme, suj grendi tami del ris
disegno delles red ospedalivre, dell'ine
creinento dell'uppropriutezzy prescritti-
va ed erogativa, di unu muggior: capa-
citd dei sistemi cegiomli ¢ uainnclull di
estre s politiche del personaly ¢ dol-
l'aequisizione dei beni @ dei serviz.

Couw rispyude alle prevecupygo-
1 sulka rivisione ded Livell esspnzin.
li di assistenza?

Siumo convin che Il murgine di o-
conoumia che §i potrd conseguine con |
processi di afficientamento doll spesa
Beqicaria, cui peimg facevo cifecimenty,
sono (el da assicurars la possibilit) di

plessive doi livelli sssenziali di ussi-
slenzat qule sioricumenle s & eonupli-
dato niel aostio Faese, Il problema §
semmal un altro: fino ad oggi si & pri-
vilegiuw wp spproceio genericamente
erpensive del Les, 0ol senso che, & fron-
12 delle regivirazione di uove presty.
o d considerare copnziuli, non si &
operata quells periodica revisjone criti-
cn defi prestuzion o delle {oro modu-
lifd erogative, b sequisite o} cistergn,
ma on pii prioriticis, che lo sissso de.
erete Lagislevo 30297 prefigurave. La
direzione deve exsere quelin di un uni-
versatismo selsttivo, cupace 4 itercets
tare lo reali priorith mssistenziali sulla
buso dil wna rigorgse verifica dell'cfi-
caris dejie varie linos prestizionud],

H lnderulivms figente crea tante
aspettutive quunti timori, Sopratiu
lo per lu tuinitd e per L puranzin del
mintenimento di livelli dl assistesvra
smnitacis smogentd in tutto il Poese,
indipendestemente dolln ricchezss
deBe singule realtd loeall, Come cou-
ciliary autonymis ¢ tutvle nezionali in
questo campa?

L bz di disegmo di Lugge del Glo-
verna, leenziut in rmm Yettutt. purlix
chinm. | mencupivmi del federalivmo B~
. ool samunno eomungue tali da esicu-
e g mtte ks realth peglonalt il fubbi-
sogno flnunzinrig in grudo di supportn-
te il manteaimento dei LEA. Oveia-
mente il fubblsogno fnumiucs asicu-
1t aard quell derivi d w egqua de-
terminaziops dei costi sandard, L ggm
gloni che iturunne denteo § costi stine
dagd nop evamno problemi, quelle che
fanno o futanno repistrus ¢OSU Supts
riori duyrinno accelerare i provesi dj
razionalizzazione. Ma $ una wperinnza
che in puite gid stamo facendo ad ¢-
semplo con le Region inpegnute nei
Pians i riearo. Con i} fuderulismo B-
scaly questo impisnto diventer pill sl
semico, con un pid esplicits avvicina-
mento tra b dimensions dellustonomia
deoisionuls ¢ quell della conseguente
esponasbilizzuzions Bnunzinria, che
potrd mealio ensere giudicuts dal cit-
dino elettors ¢ fruitore del servici cis
senzinli comprest quelli tapitarl,

Pavliamo di farmacie ¢ assivtonza
farmaceutica, Con ud federalisniv
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maneders e Latiale profily com-

Le nuove sfide del sistema sanitario seconde il ministro Maurizio Saceond

“Per sostenere il sistema,
occorre rafforzare 1’autosufficienza della persona”

seinpi pit smencaty, be s sentirebbe
dl parantive che la 3
il suo yuolo di presidio samitariy, mul.
tifunzionale ¢ integrate nell’ussivton-
23 sapituria di base, ¢ou modalitd di
truggivne dei fmaci uguali o tut
tu Ttalja?

U 1uolo della farmacia quale presis
dip anuitario ne! tewritorio aon & v di-
scusgione; anzi, nell’ambito del Tavolo
Fesmaceutics ¥ allo 2udio un suo pos-
slblle umplivmento, medinnts uy mag-
gior cojqvolgimento delle fnnecic.nei
Ceniri Unicl di Prepotzzione, noll’assi-
sonzy domiciliee ¢ ocl programpi di
prevengiome,

Per quunto riguarda ly unitogiet dei
servigl i ricorda ol 3 Livell egsenzia-
1 di unslstegze, e {2a questd vi & la dl»
spensazions del acdicinuli, sono utubi-
1id & Livello pazionule ¢ che, pertanto, a
tutti i cittadini somy garantite 12 medee
sime pregeuzioni. Nell'smbito def See-
vizio sanitario wazivoale, pevaltco, b Rew
gioni godono di un notavole livello di
wutonomis, Credo che il contompera-
monto doll’egigenzs di rispetinge lo an
tonomis terionad] ¢ upingiesh del Ser-
vizio sunjmurio gagionale possa eunere
fuvorio dol) witribuzions — alls quude s
stat Javorundo - del compit di outtm:
it innovo delln convenzions frmacsu.
tica mzionule, che regoly i rupportd m
Iy fapmacio ¢ i Servizio sanitado nao-
wonals, Wlln Sisue (Smruttur Interesine
nule Sunitnr] Convenzionat), costituita
du ryppreseniant neginnull mominati dal-
Lu Conferenza dei prosident delle re-
gioni e dile grovince autonome di Trege
to ¢ di Bolzano,

La sanit territoriale s & svilup.
pata in miedo assul variegato in que-
sti anui nelle diverse Regionl, ma nel
Libro Verde s indica lu nocessitd di
patsnziury qest] sarvizi s tutty i ter.
ritorin nuzlonale, Cuine?

Noi vogliumo eoncenteare in pochi
vornplessi aspedntien Vimpisyo dell we-
nologie & dalle funzioni di eeeellonag,
ciud tutte quel che serve per i malati &
cutd, Bd & per questo el bisogny elim).
nare Quth ospedal] masgimali per sost-
tuisli con R clagsiea medicing g2l vere-
torio tivalitando lu figues del medico i
famiglia, vero grande pilsstro del nostro
sisind perchid rappeesenta Ju reale pos
sibitich di un relgliore wtilizzo delle ri-

firmacia mantesrh |

. sorst, sia pell'erogurions dells prestms

ziol ehe nel controllo delle stosss, Au-

spici: che lu modicing penarale suppiu

semyue pid dianovars, rispprapriandos

¢ el sun ruolo strategrico di susistenza

i di pr mo Hvello che giustificn {u sus pres
sent 1 vosd capillure sul temitern.

[ uale ruolo immagina per la -
gurd profssionale infermieristies, ul
la luce del riouovate profile prufus.
gioty e ed anche fu reluzione o guan.
t0 avviene in abir] Paesi europei dove
ghi infermieri hauno un ruolo werta-
men:e pify incisive nell’ambite del di»
VeI ervizi sanitari, con funzioni di-
rigesainli ben strutiurate?

Pims di rispendara slla domanda,
titénzo opportune pracirare che il pae
rill jsmo fra profostion angloghe rma
oper wii in Puesi divensi non & sempre
cali e, in Quinto 1 contesti operutivi
¥ no-anativi di eiferimento non hanno
cardlietisticle omopenes, L'infermivpe
italizno non ha un ruolo di minor pre-
stigi di quello dei suoi callughi del-
'UE, ¢ dell' impontanzn della sua fune
zion: nell'nmbito de| vivtems yalute i
telinio & ben consclo 1 legiuletoge. Bu-
uj pragape upli importunt interven nor-
wmeti /i che, nek coxn degli annd, hanpo
Fiw rdato I professions, con obistti-
vo { migliorare «li standagd formativi
¢ di wsegnate o quests figurs compitt
operativi di responsubilith, Per quinto
rigut s nello spesifice I funzioni di-
rige1 2k li, ntkngo che I'Acvordn Sisto.
Repioni del aovembre 2007 sulla dici
penza delle professioni sanitarie, reso
esec (1ivo el geanalo 2008, super] unx
fase yansitoria durata oppo & logo, ¢
sl punto fermo di grandissima rile-
vunzd proprio nell'ottiva di consentire
agli infermieri I'accesso ad una dir-
gened diruslo & son gid connotita dak
lu v nporanein dell’incarico. Ovvia-
wen & $i Wt di und Lappa, un pissegs
gio | nportantz che va visto wou gil co-
me vo rugudrdo benst come wuo st
meio per la creseity professionale, ¢
che comungue dimostes come |'intents
sia gsello di assegnare all'infermivre un
ol qualificato, che potrd esprimersi
uelie nuove forme & crgepizzazione dei
survi 2] gapedaiieti ¢ temiroriali. Penso,
wd wwmplo, agli aspedsli per intensith
di ¢1rm ¢ alle proposte in compo per la
1 ritorme dell‘sysistenzy primers.

»

Nel Libro Verde s aesenny slla
necegsith di garantire che ) merlto o
lu cormpetenzs signe gli woici criteri
per Ll seelty di munuger » dicipenti
sanitari, Prevede un provvedimentn
a4 Hoc per cambiare le attuoll regn.
le di pomina?

Credo sons'altro che, insieme alle
Regioni, { ¢riteri di designozione del

dirttori generali e dei dirigent sanitu- '

7 delle azdends vadano rpeased, O pro-
blemu nen & chi i nomina ma I'intro-
duzione di criter] ¢ requisiti rgorosi
pr evitare disorezionulith eccessive,
E, comungue. slenpo che Ju fgura mo-
nogyaticy dei direttord penerali 8 M G-
velals in 3¢ potitiva,

Usa delle riforme rimuste ol palo
lo tutti questi aned & quells dej go-
vorno clinice pur garantire maggio.
£e potere dugisivaaty agli oparatort
sunituri pell'ambito delle priund sa-
aitarie, limitunde in qualche modo
l'artale monocrazia del divettori pe
perali. Condivide questo obiettive ¢
petsa dj portalo avanti in questa Je-
gislabury?

Ritengo che U governo clinico sia
upa padalitd di gestione ¢ df miglio-
ramento dolla qualith e delly =fficieq,
22 delln artiviid ganitaria 6 tuttl, open
ratori & mediel, debbono concorrare.
Exyo ruppresente, infae, una politics
suniturin che metee al eentro detly pro-
pria utlenzione ! ¢fficucis o 1'appro-
pristszza clinjta dulle prostazioni,
creando le condizioni secessarie per
Feae it modo che la valutazione dells
Qualid ¢l quesie ultime diveat purte
integrante dell’attivieh intinuzionale dei
servizl, Fid in generale, crade che oge
41 el siuno le condiziond unche per un
interventa noanativa 3 consolidamen-
to della professione wedica, Peaso che
temi cotne Paccesso, la furmazione
gpecinlistica, la formuzione iniziale o
quetia continug, 1s definizione del 1i-
schio professionale, la stessa organiz-
zuzione ordinistics, | confini 1ra I pro-
faszione medics e le altre professioni
che chivmiamo paracaediche, rappre-
sentino materia che possn copdugre a
un t55t0 unico, o forss u intervent pid
mirati ¢ semplici. Noa amo i} deorso
troppao fucile wllo strumenio legislu-
o, ma in questo ambits non ne esclu-

do ['utifisd.



