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Lmtervista/ll mm1str0 dlela Satute alla vigrhia deflo sciopero negh ospedal: «Servizio pegeiore dove st spende di pit

Fazio: sanita, basta sprechi

«Fermare  ricoveri inutili e altungare gli orari dei medici i famigliay

ROMA - Per la sanitd la
strada scelta con la mano-
vra non ¢ quella dei tagl,
semmai quella della lotta
agli sprechi che si annidano
in particolare nei bilanci di
alcune Regioni. Alla vigilia
dello sciopero proclamato
dai medici contro il decreto
appenaapprovato al Senato
il ministro della Sahie Fer-
ruceio Fazio nega riduzioni
di risorse e ricorda come
proprio 1 sistemi sanitari
con i conti in rosso siano
guelli che forniscono servi-
z1 pit scadenti al propri
utenti. Secondo il ministro
sono possibili grandirecupe-
ri di efficienza in particola-
re evitando 1 ricoveri inutili
ed allungando 'orario di la-
voro dei medici di famiglia.
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Il ministro: servizi peggiori dove si spende di pit
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di CARLA MASS! Iassistenza & peggiore. Nonsi agli acquisti, ai conti non cor-
ROMA - Domani ospedali “di- pr?lvede’blqcco del tlt{m ov;:r A che cosa si riferisce quan- TSt o
mezzati”. Saleoperatorieaper-  LEHe I€510N1 CON 1CONLIA POSLO Ma la manovra pesa sui con-

tesolo perle émergenze -anali-
si ed esami rinviati, Sciopere-
ranno 1 medici e 1 dirigenti
della sanita. Una protesta per
ricordare che il contratto & sca-
duto da due anni e percontesta-
reitagh della manovra econo-
mica. «Eppure - commenta il
ministro della Salute Ferruc-

¢io Fazio - 1a manovra non ha
toccatola sanita. Non haprevi-
sto ticket e neppure taghi. Piut-
tosto, si deve cercare di azzera-
Te gh sprechi dove ancora esi-
stono. Dove si spende di pit
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e s pensa ai contratti a tempo
per valorizzare il merito».

1 medici e chi lavora nella
sanitd, invece, dicono che il
. settoreavraripercussioni dal-
la stretta dovuta alla crisi.
Nessun impatto? Neppure in-
diretto secondo lei?
«P1iti che prevedere tagli e ridi-
mensionamenti si & deciso di
lavorare sugli sprechi. Sul ri-
mettere ordine dove i conti
erano fuori controllo e dove le
risorse nom vengono ancora
utilizzate nel modo corretton».

do parla di sprechi? Nel
2001, per la sanita, 1a spesa era
di circa 76 miliardi di euro oggi

abbiamio saperato.i 106. Dove’

vede la possibilith di recupera-
re risorse?

«Per esempm nei ricoveri im-
proprl Pensiamo ad alcuni ti-
pi di polmonite che possono
essere curate anche a casa con
Passistenza sul territorio. Pen-
siamo alle fratture del femore,
in alcune regioni 1 tempi di
attesa per Pintervento sono
molto brevi in altre molto lun-
ghi rispetto all’'urgenza. E poi

ti delle Regioni, le ammini-
strazioni non andranno a cer-
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Care NUoOve TiSOrse proprio
pel ridimensionamento dei
servizi sanitari?
«Questo potrebbe avvenire
nelle Regioni che stanno ripia-
nando 1 debiti. non nelle altre
cosiddette “virtuose”. Dobbia-
mo aver chiaro un concetto

che 1a realtd non c¢i smentisce:
la buona sanitd costa molto
meno della cattiva. Pin spre-
chi ¢i sono e peggiore & la
qualitd dell’assistenza. Parlia-
mo di una proporzionalitd in-
VErsay.

Quindi lei ribadisce che i

cittadini non ci dovrebbero

rimetiere dalla “stretta” ai-

conti dello Stato?
«Chi aveva situazioni difficili
come Lazio, Campania, Moli-
se e Calabria avra molto di pit
da lavorare, ristrutturare e sa-
pare gli sprechi, Gl aliri si

troveranno in situazioni pilt
facilmente gestibili. Abbiamo
modelli di sanita da prendere
ad esempio. Come la Lombar-
dia, il Veneto, Ia Toscana e
I'Emilia Romagna. Gestioni
diverse, amministrazioni poli-
tiche diverse ma sicuramente
funzionanti. Da copiare».

Le Regioni ripetono che non
hanno pit un vero margine di
movimento, che i tagli sono
obbligatori. Lei pensa non sia
cosi?
«Le difficolta ci sono, & chiaro,
cirendiamo conto che a tuttisi

chiede di piti. Ma lo spazio per
muoversi ¢’'¢: si tocea, ripeto,
Pappropriatezza e non leffi-
cienza»,

Chi lavora negli ospedali di-
ce che il blocco del turn over
porterd alla desertificazione
delle corsie. Niente chiruz-
ghi, pochi infermieri. Sara
cosi?
«Secondo la nostra lettura il
blocconon riguarda il compar-
10 sanitd perché interessa i di-
pendenti dello Stato non i tra-
sferimenti delle Regioni. Mi
sonoincontrato conisindacati

dei medici, credevo che la si-
tuazione fosse stata chiarita e,
invece, hanno deciso comun-
que di arrivare allo sciopero.
Ma il risparmio, comunque,
si chiede anche alla sanita.
Con la farmaceutica, per
esempio?
«Si chiede, per esempio, di
centralizzare 'acquisto di beni
eservizi. Basta fare un confron-
to tra Nord e Sud e ¢i si rende
conto gual & la differenza dei
sistemi e gli sprechi che ne
derivano. L’appropiatezza del-
la spesa permette, nel modo
migliore. dioffrireiservizi che
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Servono per davvero».
Lei siriferisce ai cento medi-
¢i, circa, scoperti in Calabria
per 26 letti?
«Anche, Parliamo ditutte quel-
le situazioni in cui non é stato
fatto un piano di utilizzo otti-
male delle risorsex.

Da piu parti siaccusa il siste-
ma sanitario di ricorrere in
modo eccessivo al precaria-
to. Pensa sia possibile dare
un diverso inquadramento a
chi lavora in ospedale anche
per offrire una maggiore ga-
ranzia professionale ai pa-
zienti?
«Sono critico nei confronti dei
contratti tipo co.co.co mentre
sono favorevole alle assunzio-
ni a termine come accade in

tutti paesi europei. In guesto
modo & possibile fare delle scel-
te sulla base deimeriti acquisi-
ti, premiare o penalizzare il
lavoro che viene svolto. Scelte,
direi, sempre piu basate sul
valore e non sul nmplazzo »

Leiripete cheipronto SOCCOT-
so italiani sono sovrafiollati
da richiesie che non sono di
loro competenza. Qumdx len-
tezza, costi, ricoveri non cor-
retti. Ma se un cittadino, il
sabato e la domenica, non va
al pronto soccorso per
un’emergenza non ha altri
posti dove chiedere aiuto.
«Occorre che, in tutta Italia, ci
siano pitt punti di assistenza

gestiti dai medici di famiglia.-

Dovrebbero allungare e diver-
sificare gli orari di lavoro pro-
prio per questo. Si erogano
150milioni di euro all’anno
per questo servizio. Piuttosto,
direi che il settore della guar-
dia medica & molto penalizza-
tom.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

ACQUISTI CENTRALIZZATI
PER BENI E SERVIZI

Va migliorata
l'appropriatezza
nelle spesa

per generare risorse

NON C! SARA BLOCCO
DEL TURN OVER

Ricambi del personale
congelati soltanto
nelle quattro Regioni
in profondo rosso

LAPARCLARR CHAVE
PIANI DI RIENTRO

Alcune Regioni hanno superato il livello
di debito concordato con lo Stato in
base al patio di stabilita intemo. E’
sopratiutto la Sanitd a fare saltare |
conti delle Regioni. Cosi, nel Lazio,
Molise, Campania e Calabria fl ministero
del’Economia ha imposto nei giomi
scorsi un aumento dell’addizionale Irpef
e dell'lrap che pesera per circa 600
milioni sui cittadini. In queste regioni,
scatta il blocco del turn over del
personale sanitario.

!l ministro della Salute, Eermuccio Fazio difende la

manovra del governo che taglia i trasferimenti alle

regioni e impone risparmi nella sanita.

IL BISTURI

E', in miliardi, 1 tagho
alle Regioni al 2012

MEDICINE

E', in milion, il taglio
al fondo sanitari

GENERIC!

E' 1t risparmip affeso
Sl prezzo e generict

TESSERA

F'in milioni, 2 spesa
ner 12 scheda sanftaria



