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BEATRICE
LORENZIN

Ministro della Salute

P YYYT
[

dal Governo

No a tagli lineari

e nuovi ticket

| punti fermi

del nuovo Governo

in sanita

Ministro, su cosa si deve
puntare per garantire
la sostenibilita del nostro
sistema salute?
Su un sistema di governance vir-
tuosa per una nuova program-
mazione economica e assisten-

ziale del sistema. Sto lavorando
al nuovo Patto per la Salute che
costituira, in accordo con le Re-
gioni, il nuovo Piano regolatore
della sanita. Un Piano che con-
sentira di attivare quei modelli
virtuosi che hanno garantito ri-
sparmi ed efficienza. Dobbiamo
riprogrammare la spesa, senza
ricorrere a tagli lineari, e miglio-
rare qualita ed efficienza del si-
stema. Nel Patto affronteremo
quindi tutte le questioni che ri-
guardano la riorganizzazione
del Servizio Sanitario Nazionale.
Possiamo risparmiare in tanti
ambiti e questi soldi devono es-
sere reinvestiti all’interno del
sistema per garantire farmaci
innovativi, cure tecnologica-
mente avanzate, prevenzione e
potenziamento della medicina
del territorio. Rivisiteremo an-
che il ruolo delle farmacie, che
dovranno divenire “presidi” sul
territorio del Servizio Sanitario
Nazionale. Per me la salute e la
qualita della vita della persona
devono realmente essere al cen-
tro del sistema.



.
La prevenzione

¢ la chiave di volta
della medicina in una
societa avanzata

Verso quali ambiti

si indirizzera la sua

attenzione?
Sicuramente una delle mie prio-
rita dell’azione di governo della
sanita ¢ la valorizzazione delle
policy relative alla prevenzione,
in tutte le sue forme e nei diversi
ambiti ove essa puo essere attua-
ta. La prevenzione ¢ una carta
vincente capace di contribuire a
garantire, nel medio e nel lungo
periodo, la sostenibilita del Siste-
ma Sanitario Nazionale. Essa
consente da un lato di diminuire
i costi derivanti dai ricoveri e
dall’assistenza per malattie pre-
venibili e dall’altro di salvare
tante vite salvaguardando la sa-
lute delle persone. Non fare am-
malare i sani, questa ¢ la grande
stida della medicina e di una so-
cietda avanzata, e la prevenzione &
la chiave di volta: costa poco e
richiede sinergia ed azione di pe-
netrazione dei territori. Con la
prevenzione primaria, attraver-
so una corretta informazione sui
vantaggi per la salute derivanti
dall’adozione di corretti stili di
vita, si risparmia senza spendere
nulla. Stiamo inoltre studiando
campagne ad hoc per i giovani,
volte ad informare sull’impor-
tanza della diagnosi precoce di
patologie, anche genetiche, la cui
cura puo essere facilitata dall’an-

ticipazione della diagnosi e co-
stituire per I'intero Servizio Sa-
nitario Nazionale un risparmio
notevole di costi negli anni suc-
cessivi. Altro obiettivo di impor-
tanza strategica ¢ la riorganizza-
zione dell’assistenza territoriale
per rafforzare i legami tra ospe-
dale e territorio, favorendo deo-
spedalizzazione e cure domici-
liari. In quest’ottica occorre va-
lorizzare la medicina generale e
completare il potenziamento del
ruolo delle farmacie convenzio-
nate nell’erogazione dei servizi
sanitari sul territorio. Altri am-
biti di rilevanza strategica sono
Ie-health, che a pieno regime
consentira notevoli risparmi, il
passaggio ai costi standard, I’ag-
giornamento dei Livelli Essen-
ziali di Assistenza, la valorizza-
zione professionale dei medici e
la riforma delle specializzazioni.

Ministro, lei si & detta

contraria a tagli lineari

e nuovi ticket: possiamo

quindi affermare con

certezza che non ci saranno?
Confermo quanto ho piu volte
detto: niente piu tagli lineari e
niente nuovi ticket.
Con i taglilinearile Regioni non
possono riorganizzarsi. Sono
consapevole che bisogna perse-
verare sulla strada del risana-
mento, ma sicuramente questa
strada oggi non puo piu essere
quella dei tagli lineari, che oltre-
tutto hanno inciso sulla qualita
del sistema. Dobbiamo trovare la
cornice all’interno della quale
riorganizzare i grandi margini
di spesa improduttiva e reinve-
stire questi margini in sanita.
Possiamo risparmiare miliardi

garantendo qualita e tenuta del
sistema. Con meno ricoveri e pitt
cure domiciliari possiamo rispar-
miare da 800 a 3000 euro per ri-
covero, e con la messa a pieno
regime della sanita elettronica
possiamo avere 7 miliardi di ri-
sparmi diretti e 7 indiretti. Il
passaggio ai costi standard, inol-
tre, ci farebbe risparmiare in al-
cuni casi tra il 15% e il 30% dei
costi, vale a dire complessiva-
mente piu di 10 miliardi.

Per quanto riguarda i ticket, ri-
badisco ancora una volta che un
nuovo aumento dei ticket non
ci sara. Non possiamo chiedere
altri sacrifici ai cittadini. Il Mi-
nistro Saccomanni mi ha con-
fermato che sara garantita la
copertura del Fondo Sanitario
Nazionale. u



Promozione della salute,
ricerca pubblica

e integrazione internazionale.
Le priorita dell’Istituto
Superiore di Sanita

INTERVENTO DI ‘Istituto Superiore di Sanita ha da sempre
FABRIZIO occupato un ruolo centrale nella tutela e nel-
OLEARI la promozione della salute della collettivita e

Presidente, Istituto lo ha fatto sempre principalmente attraverso l’atti-
Superiore di Sanita vita di ricerca, di sorveglianza e di controllo nel-
I’ambito della sanita pubblica.
Listituto e, infatti, il massimo organo centrale di
dalle% consulenza tecnico-scientifica a supporto del Servi-
Istituzioni zio Sanitario Nazionale anche in relazione ai rischi

emergenti, in grado di svolgere una continuativa
attivita di monitoraggio di molti rischi ambientali,
alimentari e infettivi e di rivolgere un’attenzione
costante alle malattie cronico-degenerative.

E stato inoltre il referente scientifico del Ministero
della Salute per la valutazione del rischio nel caso
di emergenze infettive come la SARS e, sul fronte
ambientale, anche del Ministero del’Ambiente,
come nel caso ILVA di Taranto o nel caso dell'emer-
genza sanitaria per 'amianto. Lo & stato anche nel
caso della crisi ‘Escherichia coli’, mettendo a punto
un metodo diagnostico rapido di rilevazione del
batterio.

I risultati di tali attivita sono anche a disposizione
dell’'Unione Europea. Questi risultati derivano da
competenze ricche e articolate, che consentono

Salute e crescita sono realta che
si intrecciano indissolubilmente



all’ISS di interfacciarsi da una parte con le istitu-
zioni europee e dall’altra con le Regioni a cui, dopo
la modifica del Titolo V della Costituzione, sono
state trasferite le competenze in materia sanitaria,
fornendo un forte supporto alla definizione e im-
plementazione delle politiche sanitarie attraverso
I'analisi dell’influenza di diversi fattori, da quelli
ambientali a quelli culturali e economici. Tali scel-
te non possono, percio, prescindere dalla cono-
scenza epidemiologica e dalla situazione e/o dallo
stato delle matrici ambientali.

Nella missione dell Istituto Superiore di Sanita que-
sti temi sono coniugati con quelli di una ricerca
pubblica mirata non solo alla promozione di nuove
conoscenze, ma anche alla loro “traslazione” nella
pratica della sanita pubblica. LIstituto ¢ inoltre
coinvolto nel programma delle grandi infrastruttu-
re di ricerca, allo scopo di realizzare le necessarie
economie di scala per valorizzare e integrare la no-
stra ricerca con la ricerca sanitaria europea.

Salute e crescita, ‘public health’ e grandi program-
mi di ricerca europea sono realta che si intrecciano
indissolubilmente. Sono necessarie esperienza e
competenze al servizio delle comunita regionali
per guardare all’Europa e permettere al nostro Pa-
ese competitivita reale. u

filo diretto

Conferenza delle Regioni
e delle Province autonome

Da Regioni.it
periodico telematico
a carattere
informativo,
plurisettimanale,
del Centro
Interregionale Studi
e Documentazione



Via libera al Fondo per le Politiche Sociali
Lemendamento al DdlI di conversione in legge del
D.L. 76/2013 (il cosiddetto Pacchetto lavoro), pre-
sentato dal Governo il 3 luglio, considera priorita-
rie non solo le spese sanitarie e per i trasporti, ma
anche quelle sociali, sbloccando di fatto i 300 mi-
lioni di euro del Fondo per le Politiche Sociali, che
a causa di una norma del D.L. 174 del 2012 risulta-
va bloccato per una quota pari all’80% del totale.
“Si tratta di un intervento — ha spiegato il Presiden-
te Vasco Errani - atteso dalle Regioni e dai Comu-
ni da molto tempo: gia a febbraio segnalammo al
Governo la situazione paradossale di un Fondo che
risultava bloccato dalle norme del Decreto ‘Spen-
ding review’, quando c’era stata gia un’Intesa sul
riparto di tali risorse, peraltro ancora insufficienti,
in sede di Conferenza Unificata il 24 gennaio. Ora
mi auguro che si possa contare su una rapida ema-
nazione dei decreti di erogazione”.

“Si tratta — ha spiegato ’Assessore Lorena Ram-
baudi, che coordina la Commissione Politiche so-
ciali per la Conferenza delle Regioni — di 300 mi-
lioni relativi ad un Fondo indistinto che servira a
finanziare servizi fondamentali, penso soprattutto
a quelli relativi ad asili nido, servizi per la prima
infanzia, assistenza domiciliare e sostegno al red-
dito, in relazione alle singole programmazioni re-
gionali. C’¢ al riguardo - ha proseguito la Ram-
baudi - una forte aspettativa da parte degli Enti
locali. Con queste risorse sara possibile evitare di
chiudere servizi importanti soprattutto per le fasce
piu deboli della popolazione”.

Fondo Sanitario Nazionale: tagli da evitare
Vasco Errani, Presidente della Conferenza delle
Regioni, ¢ intervenuto sulla possibilita di tagliare
ancora il Fondo Sanitario Nazionale a margine
dell’intervento del Ministro per la Coesione Terri-
toriale, Carlo Trigilia, sulla riprogrammazione
delle risorse nazionali.

Errani ha ricordato che “secondo I'Organizzazione
Mondiale della Sanita, I'Unione Europea e 'Ocse,
I'Italia € uno dei Paesi che spende meno in politi-
che della salute: questo ¢ il punto di partenza og-
gettivo dal quale bisogna partire”. “Se poi aggiun-

giamo - afferma Errani - che, in base alla valuta-
zione dell’Oms, il nostro Sistema Sanitario ¢ uno
dei piu qualificati nel mondo, si potra apprezzare
il suo valore. Da qui bisogna partire per fare le po-
litiche pitt opportune. Nel 2013 il valore del Fondo
Sanitario Nazionale, per la prima volta nella storia
del nostro Paese, ¢ diminuito in cifra assoluta ri-
spetto al 2012. Questo il Governo lo sa bene e lo
abbiamo rappresentato al Presidente del Consiglio.
Attendiamo I’'avvio del tavolo sul Patto della Salu-
te — ha concluso Errani - sulla base delle condizio-
ni che il Governo sa di dover portare avanti”.

Gli sforzi delle Regioni

e il nuovo Patto per la Salute

“Tutte le Regioni stanno facendo grandi sforzi, da
quelle ‘fallite’ alle altre, ma ci6 che non riusciamo
a gestire ¢ il taglio immediato e lineare delle risor-
se”, ha sottolineato il Presidente della Regione
Abruzzo, Gianni Chiodi, intervenuto il 18 giugno
in rappresentanza della Conferenza delle Regioni
all'inaugurazione del Forum internazionale della
sanita “Sanit”. “Se si tagliano i fondi nell’anno in
corso come € avvenuto — ha detto — non abbiamo
la possibilita di andare avanti”. “Non esiste incom-
patibilita tra equilibrio dei conti e una sanita che
funziona. In Abruzzo siamo riusciti a riportare il
sistema sanitario alla sostenibilita perché solo un
sistema che ¢ in equilibrio, con le spese uguali alle
entrate, ¢ sostenibile e puo garantire le cure ai suoi
cittadini”, ha aggiunto il Presidente Chiodi, illu-
strando il percorso di risanamento finanziario con
il quale la sua Regione ha raggiunto per il terzo
anno consecutivo l'equilibrio dei conti e il miglio-
ramento dei Livelli Essenziali di Assistenza.

Un percorso condiviso e apprezzato anche dal Mi-
nistro della Salute, che nella stessa occasione ha
riconosciuto lo sforzo compiuto fino ad oggi dalle
Regioni, auspicando nuove azioni volte al raggiun-
gimento di un sistema sanitario ancora piu effica-
ce e competitivo. Tra queste azioni, il nuovo Patto
per la Salute, nel quale - ha detto Beatrice Loren-
zin - bisognera “ridisegnare una sanita nazionale
condivisa, che bilanci la sostenibilitd economica e
lassistenza”. u



Una road map
per cambiare
Il sistema
salute

dalle nel Lazio

Regioni

INTERVISTA A

NICOLA
ZINGARETTI

Presidente
Regione Lazio

La situazione della sanita

nel Lazio non é facilmente

gestibile: infatti a fronte

di un debito imponente,

i servizi dovranno essere

razionalizzati. Da dove

pensate di iniziare e qual &

la road map che vi siete dati?
In realta, noi stiamo lavorando
proprio al superamento del para-
digma secondo cui i conti si ri-




I ——
Le risorse saranno erogate in base
all’efficienza degli interventi sanitari

mettono a posto tagliando servi-
zi. La storia di questi ultimi 5
anni, cioe da quando ¢ in vigore
il Piano di Rientro, dimostra che
l'equazione tagli uguale risana-
mento non tiene: con la politi-
ca dei tagli si possono ottenere
provvisori benefici di bilancio,
ma con un prezzo sociale altissi-
mo e, soprattutto, incidendo solo
marginalmente sulla qualita della
spesa, che invece ¢ il grande tema
da affrontare. Quello che serve &
una ristrutturazione globale del
sistema della salute, eliminando
gli sprechi, certo, ma soprattutto
spendendo bene le risorse, au-
mentando le cure di prossimita,
premiando il merito, lavorando
seriamente sui sistemi di control-
lo della spesa e sulla valutazione.
Noi siamo partiti proprio da qui:
abbiamo introdotto nuovi criteri
per la nomina dei direttori della
sanita, eliminando il rischio di
ingerenze della politica. E abbia-
mo dato alle strutture della sanita
standard di cura a cui attenersi.
Che vuol dire che finalmente ero-
gheremo risorse — anche ai priva-
tiin futuro - in base all’efficienza
negli interventi. Vogliamo livel-
lare verso l'alto la qualita di tutta
la sanita, perché questo assicura
cure migliori ai cittadini, ma ga-

rantisce anche minori costi. Cu-
rare un femore dopo 48 ore signi-
fica disagio per il cittadino, ma
anche un percorso di recupero
che costa di piti al sistema pubbli-
co. I prossimi due passi prevedo-
no due mosse: da una parte chie-
deremo al Governo di rimodula-
re i criteri del Piano di Rientro, a
partire da alcune misure antieco-
nomiche come il blocco delle as-
sunzioni; dall’altra, chiameremo
a raccolta tutti gli attori della sa-
nita regionale per ridisegnare
I'intera rete di assistenza sociosa-
nitaria della Regione. II sistema

i dalle Regioni

della salute del Lazio si cambia
tutti insieme.

Un tema di primaria
importanza per la Regione
Lazio & la valorizzazione
dellattivita produttiva. Quali
sono le priorita da affrontare?
Non c’¢ dubbio che questo sia
uno dei punti chiave che dobbia-
mo affrontare. Una risposta seria
alla crisi occupazionale che stia-
mo attraversando puo venire solo
da un progetto credibile di rilan-
cio del sistema produttivo del La-
zio. In questo senso, credo che la
priorita numero uno sia quella di
ridare ossigeno a un sistema in
grave crisi. Il problema del credi-
to e avvertito come 'urgenza pil
grave. Per questo, ritengo molto
importante esserci messi nelle
condizioni di accedere ai fondi



Liberta di scelta

del paziente

e sussidiarieta
orizzontale. | principi
sui quali si fonda

il servizio sanitario
della Lombardia

messi a disposizione dal Governo
per il pagamento dei crediti alle
imprese. Il Lazio, tra fondi desti-
nati alle imprese della sanita e a
quelle di altri settori, potra conta-
re sull'immissione nel sistema
produttivo di oltre 5 miliardi di
euro. Gia a luglio partira una pri-
ma tranche di 1,7 miliardi. Con
questo passaggio molto impor-
tante possiamo superare I'emer-
genza, ma noi dobbiamo avere il
coraggio di guardare pili lontano.
Di sicuro, il Lazio non puo per-
mettersi di continuare a non va-
lorizzare alcuni dei suoi asset di
punta, come per esempio quello
della farmaceutica, uno dei set-
tori su cui noi vogliamo pun-
tare con maggior forza nei
prossimi anni. Abbiamo un
enorme potenziale nella

ricerca, nell'impresa le-

gata all’alta tecnolo-

gia, nell’innovazione.

Si tratta di investire in

questi campi, di aiutare le
imprese a fare rete e accom-
pagnarle nella sfida globale,
perché questo ¢ il terreno su cui si
gioca la partita della competitivi-
ta della nostra Regione. Ecco per-
ché, pur in un bilancio che abbia-
mo dovuto approvare in tempi
brevissimi, ci siamo preoccupa-
ti di trovare le prime risorse —
500.000 euro — da destinare al-
I'internazionalizzazione delle im-
prese. Io credo che il Lazio abbia
da giocarsi molte carte nella sfida
globale, ma non c’¢ piti neanche
un secondo da perdere. u

INTERVISTA A

MARIO
MANTOVANI

Assessore alla Salute
Regione Lombardia

Assessore, come pensate

di riorganizzare gli ospedali

della Regione? Pensate

di utilizzare il concetto

di “rete”, come gia avviene

per diverse specialita

in Lombardia?
I1 Sistema Sanitario Regionale nei
prossimi anni si trovera ad af-
frontare la presa in carico dei pa-
zienti cronici, che rappresentano
il 30% circa della popolazione;
una percentuale che, consideran-
do la popolazione anziana, porte-
ra ad utilizzare il 70% dell’attuale
spesa sanitaria. Per tali ragioni
occorre ragionare con serieta e
coraggio al fine di affrontare tali
sfide, cosi da mantenere — e se
possibile implementare - gli at-
tuali standard d’eccellenza pur in
un quadro necessariamente di-
verso. In particolare dovremo



i dalle Regioni

sviluppare modelli che evitino
doppioni nell’erogazione dei ser-
vizi e che ottimizzino l'utilizzo
delle risorse umane e tecnologi-
che. Sara dunque necessario ade-
guare l'assetto territoriale delle
Aziende Sanitarie Locali e delle
Aziende Ospedaliere: gli ospeda-
li dovranno meglio realizzare e
finalizzare la loro mission effet-
tuando le prestazioni a maggiore
complessita clinica e tecnologica,
mentre alcune strutture potran-
no trasformarsi in ospedali terri-
toriali per la cura della cronicita,
per l'erogazione delle prestazioni
ambulatoriali e delle attivita su-
bacute. Per questo sono stati co-
stituiti appositi gruppi di lavoro
che, in sinergia con la Commis-
sione Salute di Regione Lombar-
dia e nell’ascolto dei territori,
proporranno nei prossimi mesi le
prime proposte.

La “rete” avra poi un ruolo fonda-
mentale, favorendo la diffusione
di conoscenze tra i professionisti,
permettendo loro di indirizzarsi
verso le opzioni terapeutiche piu
appropriate e consentendo al pa-
ziente di accedere a percorsi di
cura e assistenziali standardizza-
ti e di elevata qualita.

Assessore, la Lombardia

e la Regione italiana

nella quale la partnership

pubblico-privato ha dato

maggiori risultati positivi

sia in termini qualitativi

sia quantitativi: come

svilupperete in questa

legislatura il rapporto

pubblico-privato?
Il Servizio Sanitario della Re-
gione Lombardia si fonda sul
principio della liberta di scelta e
della sussidiarieta orizzontale: a
fronte di regole chiare e di con-
trolli efficienti ed efficaci, gli
erogatori accreditati sia di dirit-
to pubblico sia di diritto privato
erogano prestazioni per conto
del Servizio Sanitario Regionale.
Lapplicazione di questo princi-
pio ha determinato una compe-
tizione fra erogatori pubblici e
privati che certamente ha avvan-
taggiato il paziente e fatto cre-
scere la qualita delle cure e del-
l'assistenza sanitaria. A 15 anni
di distanza possiamo dire che il
sistema pubblico ha migliorato
la propria capacita di rispondere
alle esigenze del cittadino ed ¢
riuscito a mantenere una posi-

Regole chiare
e controlli efficienti

e efficaci

zione di primo piano anche
nell’erogazione di prestazioni di
alta specialita.

In un periodo di grande difficolta
economica come quello che stia-
mo vivendo, ritengo pero che si
debba dare piu enfasi al rappor-
to collaborativo rispetto a quello
competitivo tra pubblico e priva-
to. Esiste gia una serie di espe-
rienze positive in diverse provin-
cie lombarde: strutture ospeda-
liere medio-piccole sono state ri-
strutturate con fondi privati e
mantenute attive al servizio dei
cittadini con una gestione privata
controllata dall’Azienda Ospeda-
liera pubblica di riferimento. In
qualche caso tale collaborazione
ha permesso di trasformare ospe-
dali che non avevano pili ragion
d’essere in presidi riabilitativi,
dedicati alla cura di patologie
croniche.

Queste esperienze di investimen-
to e di gestione privata con il
mantenimento per il personale
dello status contrattuale preesi-
stente e con una forte funzione di
monitoraggio e controllo svol-
ta dalle Aziende Sanitarie Lo-
cali potranno avere nel prossimo
futuro un ulteriore e importante
sviluppo. u



Risparmio di spesa

a parita di qualita
nelle prestazioni
sanitarie erogate
’obiettivo finale della
Regione Piemonte

INTERVISTA A

UGO CAVALLERA

Assessore alla Salute
Regione Piemonte

Assessore, il Piemonte deve

affrontare un duro Piano

di Rientro e con la Legge

di Bilancio verra aumentata

Ulrpef. Pensate di riuscire

a conciliare spesa sanitaria

e mantenimento degli attuali

standard qualitativi?
Assolutamente si, € il nostro obiet-
tivo. Noi crediamo che il Piano
sociosanitario consenta di man-
tenere l'elevato livello complessi-
vo della sanita piemontese, con
risparmi significativi che si pos-
sono ottenere agendo su molti
fronti: 'appropriatezza delle pre-
stazioni sanitarie, un razionale
rapporto tra ospedali e territorio,
la centralizzazione degli acquisti,
la valorizzazione del ruolo dei
medici di base, il potenziamento
della continuita assistenziale, il
risparmio nella spesa farmaceuti-
ca, una gestione del personale
adeguata agli obiettivi che sono
scritti nel Piano stesso.

Quali sono le priorita della
Giunta Cota sulla sanita in
questa seconda parte della
legislatura? Quali parti del
nuovo Piano sociosanitario
attuerete per prime?
Il cronoprogramma degli inter-
venti ¢ stabilito dalle delibere che
la Giunta regionale ha assunto
tra dicembre 2012 e marzo 2013.
In particolare, lavoriamo per at-
tuare in tempi rapidi la revisione
della rete ospedaliera, il poten-
ziamento del territorio, i Centri
di assistenza primaria, il raffor-
zamento della continuita assi-
stenziale.
Uno dei primi passaggi riguarda
le Federazioni, sulle quali inten-
diamo intervenire con un prov-
vedimento legislativo specifico.
Le esigenze di concentrazione di
determinate attivita, ad iniziare
dalle forniture di beni e servizi, al
coordinamento dei sistemi infor-
matici, alla centralizzazione degli
acquisti, sono condivise da tutti.
Sul come attuare questo tipo di
razionalizzazione possono esser-
ci soluzioni diverse. Limportante
¢ l'obiettivo finale, ossia il rispar-
mio di spesa a parita di qualita
nelle forniture e nel servizio. M

I
Risparmi di spesa

e mantenimento degli
standard di qualita
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Case della salute

e ospedali di comunita
Il modello innovativo
e a costo contenuto
adottato dalla sanita

INTERVISTA A

ELENA GENTILE

Assessore al Welfare
Regione Puglia

Assessore, lintegrazione
sociosanitaria & una delle
vostre eccellenze e nel corso
di questa legislatura avete
fatto davvero molti passi
avanti: che cosa resta da fare?
Oggi l'integrazione sanitaria ¢
uno degli appuntamenti non piu
rinviabili.
Bisogna creare servizi di qualita a
minor costo per il sistema pubbli-
co, ma capaci di offrire risposte
pit articolate a quei bisogni di sa-
lute che molto spesso non sono
nemmeno veri e propri bisogni di
salute, ma domande di integra-
zione. La richiesta di molti citta-
dini, soprattutto di quelli che ap-
partengono alle fasce piu fragili
— penso agli anziani non autosuf-
ficienti — coincide con il bisogno
di sentirsi meno soli e pitt accolti
dalla comunita.
Gli ospedali saranno un luogo di
cura con una presa in carico intel-
ligente della stragrande maggio-
ranza dei fabbisogni di salute del
territorio, un luogo dove 'antica

pugliese

]
Un modello moderno
e innovativo a costo
contenuto

idea di ospedale si integra con una
medicina del territorio, sensibile e
attenta anche ai nuovi bisogni di
salute, sempre piu vicina all’idea
di un percorso di importante in-
tegrazione sociosanitaria.

Come molte Regioni anche

la Puglia é sottoposta a un

Piano Operativo: come si fa

a far convivere una sanita

che cresce, e fornisce

piu servizi, con Pombra

del controllo del debito?
Auspicando una spending review
intelligente, partiremo da quel-
Iidea di sanita di territorio e di
prossimita sempre piu vicina ai
cittadini, capace di dare risposte
ai bisogni pil elementari, concen-

trando competenze e know how
specialistici nelle grandi struttu-
re, che noi accompagneremo sul-
la strada di un vero potenziamen-
to. Negli ospedali dismessi e tem-
poraneamente chiusi nasceran-
no le case della salute e gli ospe-
dali di comunita: luoghi in cui gli
specialisti intrecceranno le loro
esperienze con i medici di medi-
cina generale, in unarticolazione
di servizi che copra almeno 12h
al giorno.

Un modello moderno e innovati-
vo a costo contenuto, che ci con-
sentira per un verso di dare rispo-
ste migliori, per un altro di poten-
ziare davvero i grandi ospedali,
luoghi nei quali affrontare 'emer-
genza-urgenza, ma anche le pato-
logie complesse.

Dobbiamo lavorare perché si ridu-
ca sempre pill la mobilita passiva,
valorizzando le grandi esperienze
nosocomiali di questa Regione,
compresi gli ospedali religiosi, che
dovranno ripensare i loro piani
industriali e gestionali. u



Incrementare raziona
e riorganizzazione de
disponibili. La strada ¢

per non abbassare
gli standard di qualita

INTERVISTA A

VITTORIO BUGLI

Assessore al Bilancio
Regione Toscana

I
Il federalismo

non puo andare

a discapito

dei Livelli Essenziali
di Assistenza

La legge di bilancio, come

in quasi tutte le Regioni

nel 2013, impone drastici

tagli a molte voci di spesa.

Come riuscirete a conciliare

i tagli con il mantenimento

dell’elevato standard

delle vostre politiche

sociosanitarie?
Anzitutto voglio dire con nettez-
za che se non verra ricostituito il
finanziamento del Fondo Sani-
tario Nazionale almeno al livello
del 2012, quasi tutte le Regioni
non ce la faranno.
Parliamo di un taglio di un mi-
liardo in valore assoluto. Se que-
ste risorse non vengono immesse
di nuovo nel sistema dopo i tanti
tagli fatti, il sistema stesso rischia
davvero di saltare. E I'Italia non
puo far saltare il sistema univer-
salistico della sanita per tutti.
E la richiesta piti urgente che la
Conferenza Stato-Regioni ha
avanzato al nuovo Governo. Lal-
tra grande criticita, ma definirla
in questo modo ¢ un eufemismo,

izzazione
le risorse
ella Toscana

riguarda l'aumento dei ticket a
partire dal 2014 per le prestazioni
sanitarie stabilito dal Governo
Monti. Lo dico senza giri di paro-
le: nella situazione attuale non
possiamo chiedere ulteriori sacri-
fici alle persone. Questo quadro,
a tinte fosche ma fedele alla real-
ta, ¢ la premessa necessaria per
capire il contesto nel quale le Re-
gioni si trovano ad operare.

In Toscana abbiamo comunque
accettato da tempo la sfida del
contenimento dei costi e della
responsabilita, accompagnando-
la pero all’obiettivo di non ab-
bassare la qualita dei servizi.
Mettere a punto un modello di
monitoraggio della spesa e dei ri-
sultati o dare semplicemente un
obiettivo a un’Azienda Sanitaria e
verificare che venga raggiunto ri-
solve meta del problema. In To-
scana lo abbiamo fatto: esiste in-
fatti un sistema di monitoraggio
centralizzato. Adesso pero siamo
arrivati ad una situazione in cui
essere virtuosi non & piu suffi-
ciente: perché la risorse si sono
ridotte all’osso ma al contempo
sono aumentati i bisogni di una
societa nel pieno di una crisi che
allarga drammaticamente la zona
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grigia dell’indigenza. La Toscana
naturalmente non rimettera in
discussione la propria imposta-
zione, ma spingera ancora di pil
sul fronte di una razionalizzazio-
ne e riorganizzazione delle risor-
se a disposizione. Una riorganiz-
zazione che ci porta a rivedere il
numero dei postiletto negli ospe-
dali, ad accorpare alcuni servizi
oppure creare nuovi modelli dif-
fusi sul territorio come le case del-
la salute. Risparmiare, ma man-
tenendo o addirittura miglioran-
do il livello dei servizi.

Adesso aspettiamo un segnale
concreto dal Governo. Se non ar-
rivasse nei termini che le Regioni
hanno posto, il sistema sanitario
come lo abbiamo conosciuto fino
ad oggi sara fortemente a rischio.

Federalismo ha significato

dagli anni 2000 che a gestire

la sanita siano proprio le

Regioni che oggi riscontrano

piii oneri che onori

nel tentativo di controllare

i conti che a fatica possono

“tornare”. Qual & il futuro

del federalismo in sanita?
Forse si riferisce al fatto che dal
2001 il Ministero controlla in

modo massiccio i conti della sa-
nita regionale e che, se una Re-
gione non ¢ in pareggio, viene
diffidata e quindi commissaria-
ta, affinché faccia quadrare i con-
ti con le proprie risorse. Credo
che questo controllo e questa re-
sponsabilizzazione non siano un
vulnus al federalismo di per sé,
ma occorre che i criteri di questo
“controllo” vengano stabiliti tra
Stato e Regioni nell’ambito del
Patto per la Salute.

La Regione Toscana ha scelto da
tempo di certificare i bilanci del-
le proprie Asl: ritengo che sia
stata una scelta moderna, che ha
consegnato un sistema sanitario
sano e con solide basi economi-
che e finanziarie. E certamente
un aspetto che conferma la no-
stra Regione e il nostro modello
come un‘avanguardia nazionale.
Credo che si debba allargare an-
che alle altre Regioni.

Tornando al federalismo in sani-
ta, tenendo conto di questi e altri
presupposti, potremo ragionare
piu serenamente. Qualcuno lo
ha recentemente definito come il
trionfo delle occasioni mancate.
Cosi ha detto 'associazione Cit-
tadinanzattiva. Cappunto mosso

e che vivremmo in un Far West:
Regione che vai, servizio che tro-
Vi, con poche eccezioni virtuose,
tra cui comunque la Toscana.

Certamente il federalismo e la re-
sponsabilizzazione non possono
andare a scapito dei livelli essen-
ziali di assistenza, che vanno ga-
rantiti. Ad un certo punto deve
scattare un meccanismo di sussi-
diarieta: non pero facendo si che
un disavanzo da ripianare con le
risorse dello Stato diventi qualco-
sa di scontato. Anche in questo
caso quello che fa la differenza ¢
esportare le buone pratiche. Al
riguardo mi permetto solo di ri-
cordare che la Toscana € una delle
sole otto Regioni in Italia che non
¢ mai andata in default per i conti
in sanita. Tutte le altre hanno, al-
meno una volta, avuto un proble-
ma. Il sistema sanitario regionale
invece ha retto e, anche quando ci
sono stati settori, aziende o terri-
tori in difficolta, le risorse com-
plessivamente messe in cascina e
a disposizione sono state suffi-
cienti. Senza tagli e senza aumen-
tare troppo la compartecipazione
alla spesa. I problemi ci saranno
purtroppo da ora in poi se, come
ho evidenziato poco fa, il Gover-
no non mettera mano a una pro-
fonda revisione delle politiche in
materia di trasferimenti alle Re-
gioni in questo settore. Anche da
questa impostazione misureremo
la capacita di questo esecutivo di
riformare 'Ttalia e far ripartire un
sistema-Paese in deficit di risorse,
idee e speranze. u






