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Malagestione. «Possibile invertire la tendenza | Federalismo. «E agli atti del consiglio

in sei-dieci mesi abolendo gli sprechi»

«La super

dei ministri il mio no alla ricetta Tremonti»

assa sl pllO ancora evitare»

Fazio: sui costi standard collegamento alle best practice e non ai risultati di un pool di regioni

di Roberto Turno

, alle supertasse per Lazio,
B Campania, Calabria e Moli-

B seancorasipudtornarein-
dietro. «Cisono margini: ma biso-
gna dimostrare di aver saputo in-
vertre la tendenza, anche tra sei,
otto, dieci mesi»: il ministro della
Salute, Fermiccio Fazio, apre cauta-
menteleporteaunapossibilemar-
ciaindietro"incorsa” sullastanga-
tasanitaria conle maxi addiziona-
lilrpefelrap. Mamettein guardia;
serve, soprattutto dal Lazio in git,
uncambiodirottapolitico egestio-
nale concreto confro la mala ge-
stione e gli sprechi. Lastradamae-
stra saranno il federalismo fisca-
leeicostistandard: sui quali perd
hafattomettere agliattidel consi-
glio dei ministri la sua posizione
contraria all’assunzione secca di
parametri di riferimento legati a
unpool diregionieaunadetermi-
nazione della quota capitaria ba-
sata al100% sull’etd della popola-
zione. Fazio propone un metodo
pitt raffinato, con indicatori e
best practice per set di gruppi
omogenei. E sulla manovra dice:
«no» alla spalmatura dei rispar-
mi dalle farmacie all'intera filiera
del farmaco, dungue anche sulle
industrie, «si» all’abolizione del-
le aste suigenerici.

ProfessorFazio, erainevitabi-
lelastangatadelle super addizio-
nali per il rosso di asl e ospedali
di Lazio, Campania, Molise e
Abruzzo?

Credo che fosse assolutamen-
te inevitabile, come conseguen-
za di quanto non & stato fatto ne-
gl anni passati. Abruzzo e Sicilia
hanno gia dimostrato la volonta
diinvertire larotta. Edopoleele-
zioni & cosl anche in Lazio, Cam-
paniae Calabria.

Perd non ébastato per ferma-
rele supertasse.

Toregisirolavolontache stama-
turando anche in auelle regioni
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dellanecessitaassolutadicambia-
repasso.E chiaro che sideve dimo-
strare con atti concreti la volonta
politicadiriqualificarelasanitain-
tervenendo su cattiva gestione,
inappropriatezza e superamento
di modelli assistenziali e organiz-
zativi fallimentari. Con un piano
di riqualificazione e la garanzia
certificatadiapplicarlo.

Di qui a novembre, allora, a
suo giudizio, ci sarebbe ancora
la possibilita che le super tasse
nonscattino?

Io non possiedo la palla di
vetro. Ma la possibilita c’, c’é
ancora margine. Se si inverte
latendenza.

Certoéstrano cheapagare sia-
no contribuenti che intanto nel-
le stesse regioni hanno meno ga-
ranzie sanitarie.

Sta geritto nel titolo V della
Costituzione. E si va nella dire-
zione in cui mi auguro andra il
federalismo fiscale: il fallimen-
to politico dei governanti che
hanno mal gestito.

Perd i governatori di Lazio,
Campania e Calabria dicono:
noi abbiamo ereditato il falli-
mento...

Certooggi, eccettochenel Moki-
se,c’@statoun cambionelle ammi-
pistrazionieinuovigovernantide-
vonogestireunproblemachehan-
no ereditato. Ma nei prossimi sei,
otto, dieci mesi, hanno Poccasione
didimostrare diaversaputo inver-
tire 1a tendenza. Come mi auguro
possaavvenire.

Proprio il federalismo vuol
essere la cartina di tornasole
del cambio di passo nella ge-
stione della sanita. Ma ¢’¢ la
scommessa déi costi standard.

Leicosane pensa?

La relazione del ministro Tre-
monti ba aperto una fase auovae
decisiva che verosimilmente en-
trol'estate portera aunadefinizio-
ne pittpuntmale dei costistandard.

Credo che sara importante un ap-
profondimento per lasanita.

Cosa significa fare un appro-
fondimento?

L'ottimo lavoro fatto dal mini-
stro Tremontidimostracheilfede-
ralismo fiscale non & una cosa che
costa, ma che fa risparmiare e che
garantisceunusocorrettodellaco-
sa pubblica. Penso perd, come ho
detto in consiglio dei ministri, che
vanno approfonditi gli elementi
che rendono peculiare il tema dei
costistandard in sanita.

Ha fatto metiere agli atti del
consigliolasuatesi?

Si. Ma sia chiaro: la mia non &,
né & stata vista come una contrap-
posizione, anzi, come un contribu-
toaggiuniivo.

Cispieghilasua proposta.

Credo non sia condivisibile de-
terminare la quota capitaria con
una pesatura del 1009 delle com-
ponentidispesalegateall'etidella
popolazione, né che sarebbe cor-
retto prendere come parametro di
riferimento un pool di regioni ad
altolivello di prestazioni.

Cosafareallora? ‘

Prendere a riferimento per i
grandi settori assistenziali le re-
gioni caratterizzate dalle best
practice e da equilibrio di bilan-
cio. Ilset & nel patto per lasalate:
rispetto aciascuno di essi, vapoi
posizionata ogni singola situa-
zione regionale.

Cispieghimeglio.

Gliindicatoridel patto rignar-
dano assistenza ospedaliera e
territoriale e gli standard di effi-
cacia/appropriatezza. Ciascu-
no conunset di prestazioni spe-
cifiche da analizzare come costi
medi. Per ciascuna prestazione

si considerano le best practice
dacuipoicalcollare il costo diri-
ferimento.

Conqualiristiltati?

Che non esistono in assoluto
delle regioni prefissate di riferi-
mento, non scmpre le stesse al-

meno, ma variabili anche da un
anno all’altro al variare delle
best practice.

Magari poi, le migliori sono
semprelestesse... )

Questo &un altro paio di mani-
che, ma non & detto che siasem-
pre cosl. In ogmi caso questa &
una posizione pil1 avanzata, frut-
to diunametodologia condivisa
conipitiqualificati gruppi italia-
i di economia sanitaria. In ogni
regione vi sono margini di mi-
glioramento de:lla gualitd della
spesa, ma talvoolta il migliora-
mento pofra imdirizzarsi verso
un impiego su airee assistenziali
con un miglior rapporto costo-
efficacia, o tradwrsi in una dimi-
nuzione dicostii conla qualifica-
zione della spesia.

Intantoc’élarnanovrain Sena-
to.E per la sanit:d non mancano i
problemi: si parla di spalmare
sullintera filiera farmaceutica,
dunque anche ssulle mdustne, i
taglio dei margiini ai grossisti.
d’accordo?

1 Parlamento pud percorrere
tutte le ipotesi che ritiene. A que-
sta ipotesi io sono contrario. Le
farmacie neltempo sisonoappro-
priate di un margine che non era
loro. Versole farmacie spostiamo
Goomilionidifarmaceuticaospe-
daliera e speravo che cosj, e col
modello che pensiamo direalizza-
re di farmacia deiservizi, andasse
bene.Poicié&stato postoil proble-
ma delle farmacie rurali, e abbia-
mo detto che & giusto. Adesso si
propone laspalmatura del margi-
ne su tutta la filicera farmaceutica
per circa 400 miilioni- Non sono
d'accordo.Se & quuesto che chiedo-
ho,evidentememte dagrandiifar-
macisti vorranno fare i commer-
ciant, non gli snodi sociosanitari.
Poi, decida il Senato. Ma decida
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anche, comeho proposto, di elimi-
nare le aste sui 4 prezzi pilt bagsi
dei generici con una riduzione di
parieffetto finanziario dei prezzi,
che aumenterebbe i volumi di
vendita, satverebbe Foccupazio-
neinltalia ela qualita dei prodotd
rispetto a quelli di importazione
cinese ¢ indiana.

Minisiro, il Ssn sara salvato-

dalturnover?

La nostra interpretazione &
che, non essendo prevista al 1i-
guardo alcuna riduzione specifi-
cadifondial Ssn, il turn over non
riguarderaJa sanita.

' & RIPRODUZIONE RISERVATA
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GIULIO TREMONTI

Ministro dell’Economia

«Nella manovra sarebbe

shagliato spalmare

irisparmi dalle farmacie
| allafiliera del farmaco»

INFOPHC

UMBERTO BOSSI

Ministro delle riforme

«Il federalismo fiscale
non costa e garantisce
un uso corretto

della cosa pubblica»

VASCO ERRANI

Presidente della Conferenza Regioni

«Le regioni devono

‘dimostrareconatti _ ..
concreti la volonta di
riqualificare la sanita»
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INFOPHOTOD

STEFANG CALDORO

Presidente della Campania
«Abruzzo e Sicilia stanno
invertendo la rotta.

Dopo il voto anche Lazio,
Campania e Calabria»

%

pertasse si possone evitaren. Il ministro della Salute Ferruccio Fazio
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