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PARLA IL MINISTRO LORENZIN
«Lamiaroad map
contro gli sprechi
nella sanita»

Roberto Turno» pagina &

Legge di stabilita

i LE RIFORME DEL WELFARE

Governatori e Titolo V
«Non ho attaccato le regioni, ma gli errori del
federalismo. Per questo ¢ nato il Patto-salute»

Oltre la manovia
«I tagli dal 2017 sono sul tendenziale: ma se
| risparmiamo e reinvestiamo, e il Pil cresce...»

«L.amiaroad map contro gli sprechi»

Ospedali in rosso e acquisti, chi sgarra paga - I risparmi restano nel Ssn: & scritto per legge

di Roberto Turno

# Una road map a tutto campo
contro gli sprechi in sanita: dal
buco nero degli ospedali in rosso
per 9so min solo nel 2014, fino ai
“buoni acquisti” anti illecito. La
certezza che i risparmi realizzati
il prossimo anno saranno reinve-
stiti in sanita. «I1 2016 pud essere
'anno della svolta, un anno stra-
tegicon, assicuralaministradella
Salute, Beatrice Lorenzin. Che
consideraqueim mld concessial
Ssn per il prossimo anno con la
manovra chance per «fare tante
cose, a partire dai nuovi Lea che
saranno aggiornati ogni anno». E
che per questo chiamaleregionia
un ruolo di massima partecipa-
zione perraddrizzarelabarcadel
Ssn e rilanciarlo. Regioni con le
quali, dice, non ha fatto polemica:
«Le storture del federalismo le
conosciamo tuttida sempre». Ea
medici e operatori sanitari rico-
noscel’onoredelle armi: ««Hovi-
sto in quali condizioni lavorano:
in questi anni di crisi la sanita &
statatenutain piedidailorosacri-
fici». Sarala pace?

MinistroLorenzinsiamocer-
tichelllmldbasterannoil pros-
simo anno per la sanita?

Sono le risorse che abbiamo a
disposizione per fare tante cose.
A tante condizioni. Perché il 2016
puo essere un anno di svolta, un
anno strategico per cambiare, in
meglio, lasanita pubblica. Garan-
tendo piti qualita e salvaguardan-
doipitideboli, incidendo sulle di-
suguaglianze.

Perfarecosa, percominciare.

Intanto per fare i nuoviLea, un
successo dopo 14 anni di attesa,

con84omlnin pit. Liaggiornere-
mo ognianno, calando sul campo
le nuove scoperte per una appro-
priatezza che portile cure pili ef-
ficaci ai cittadini.

Eppure I'Italia non é certo al
top per finanziamenti al Ssn.

Ma in questi anni s’ invertita
una tendenza: da una crescita
esponenziale fino al 2008 ai tagli
linearinel pienodellagrandecrisi
conlaSalute sotto il Mef. Dal 2013
latendenzaé cambiata: il ministe-
ro della Salute con la conferenza
delle regioni ha ripreso le redini
della politica sanitaria e i finan-
ziamenti sono tornati a crescere.

Dica la verita, quanto servi-
rebbe per il 2016?

Il problema non ¢ il finanzia-
mento, macomelosiusa.Inque-
sta manovra viene stabilito tra
laltro che i risparmi realizzati
resteranno dentro il Ssn, per
reinvestirli in salute e riutiliz-
zarli nel sistema. E stato un suc-
cesso cruciale. Iosperochelere-
gioni sappiano usare le leve che
dellamanovra. Perrisparmiaree
reinvestire. E un impegno da
mantenere insieme. Alla fine
avremo vinto tutti, avremo fatto
un vero cambiamento. Senza ta-
gli lineari ma con una spending
interna col bisturi.

A cominciare dai piani di
rientro per gli ospedali-azien-
da in rosso. Un grande spreco
con quei 950 mln di rosso tota-
le nel 2014, a partire dalla per-
dita di158 mln del San Camillo
diRoma.

Un grave peccato. Finanziario
e di salute. Che non nasce neces-
sariamente solodaisingoliammi-
nistratori, ma viene da lontano.
Problemi che non risolvi in un

colpo e che vogliamo affrontare
anche risolvere le gravi segnala-
zioni di deficit qualitativi. Ma
senzacomputaregliinvestimenti
in ricerca scientifica. Quella &
spesa “sana”, Gli ospedali avran-
no tre anni per mettersiinregola,
coni direttori generali massima-
mente responsabilizzati, fino alla
rimozione. Ma la regola vera, lo
ripeto ancora, ¢ la qualita. L'assi-
stenza che davvero danno gli
ospedali. Quella sarala cartina di
tornasole per gli italiani.

L’altra mossa per cambiare
sono 1 “buoni acquisti”, spen-
ding dalmld circa, conacquisti
centralizzati e basta al fai-da-te
locale. Fin dal1gennaio 2016.

Certo, ¢ un altro passaggio de-
cisivo. Che non a caso scatta fin
dal primo giorno dell’anno nuo-
vo.Sarauna cura totale di traspa-
renza. Non sisgarra piti.

La manovra mette in campo
dal 2017 al 2019 altri tagli: 4 mld
gia nel 2017, anche se non solo
perlasanita. Nonc’é¢ilrischiodi
cristallizzare anche per gli anni
avenire quei1lll mld?

Intanto pensiamo al 2016. Per i
prossimi anni - una volta reinve-
stitiirisparmi,disinnescataconle
nuoveregole sullaresponsabilita
professionale la medicina difen-
siva, attuata la centralizzazione
deisistemioperativiconununico
linguaggio informatico per tutti,
lanciata davvero la sanita digita-
le, evitati gli esami inutili - il qua-
dro sara diverso. Non dimenti-
chiamo che stiamo parlando di
una manovra espansiva, che ge-
nerafiduciaeaumentaiconsumi.
Ciaspettiamo un aumento del Pil
e dali penso di poter recuperare

risorse. Ma non possiamo per-

mettercidisprecare1euro.

Perd dal 2017 puo scattare
qualcosaancora...

Nellamanovra é scritta quella
che sarebbe una riduzione del
tendenziale dispesa.Inognicaso
non riguarderebbe solo la sanita
e tutto verrebbe rinviato aun’In-
tesa. Nel momento in cui non &
pittilMefafare la politica sanita-
ria, masono le regioni che la fan-
nocolministerodellaSalute, & al-
loratanto pilrindispensabile che
questo capitale di fiducia lo
spendiamo tutti bene. E tutti in-
sieme. L'unico modo ¢ attuare il
Patto perlasalute puntoperpun-
to. Se si fallisce questo mandato
rimangono solo delle macerie.In
primis del Ssn.

Questaé lasfida di cui parla?

Oggipiuchemaisideve gestire
al meglio cio che siha, individua-
releprioriti e realizzarle conuna
programmazione pluriennale.
Con una road map di interventi,
di priorita e di misurazione
dell'efficacia delle misure messe
in campo per i prossimi dieci an-
ni. Abbiamo qualche anno per
svoltare, togliere le diseguaglian-
zechesonoenormiefareinmodo
che le regioni avanzate possano
essere sempre piliavanzate.

Pensaaun fondino per quelle
“virtuose”?

Serve unmeccanismo che pre-
mile regionivirtuose, al quale pe-
ropossanoaccedereanche quelle
pittindietro, se migliorano.

A proposito di regioni, il suo
attaccolehalasciate disasso.

Magqualeattacco.Hosolodetto
quellochetutticiripetiamoatutti
i convegni: il titolo V in questo
modo non ha funzionato. Fin dal-
la sua nascita, col pasticcio delle
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materie concorrenti, per finire
conl'Ttaliadelle curedivisaintan-
te repubbliche. Magari adesso ci
sono nervi scoperti, ma non ho
accusato nessuno. Tanto che poi
abbiamo fattoil Patto perlasalute
proprio per un progetto di riequi-
librio delsistema. A uncerto pun-
to c'é stato un freno a mano sul

IMEDICH
Lasanitanellacrisiéstata

tenutain piedi dai medici
edaglioperatori sanitari:
ilorosacrifici

yanno riconoscitti

L CAMBIAMENTO

Patto, ma adesso va pigiato di
nuovo sull'acceleratore.

Ministro, con i medici i rap-
portinonsonoidilliaci. Oggice-
lebrano gli Stati generali della
professione.

Holamassima considerazione
e stima per i medici e per tutti gli
operatori sanitari. Ho visto in

qualicondizionilavorano. So che
la sanita in questi anni di crisi &
statatenutain piedidallorosacri-
ficio, che hanno rinunciato ai rin-
novi contrattuali, che c¢’¢ stato il
blocco del turn over, che hanno
orari dilavoro pesantissimi, che i
giovani che non vanno avanti...

Illoro slogan oggi & «sanita a
pezzi, meno diritti piti disugna-
glianza, orabasta». Condivide?

Ho detto che c'é disuguaglian-
za, frammentarieta diservizi, gap
Nord Sud. Sonofattirealie ogget-
tivi. Che dobbiamo superare.
Tuttiinsieme. :
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Dal 2013 pitt risorse
e la politica sanitaria la
falaSalute.Il 2016
I'anno strategico della
svolta per il Ssn
Ministro della Salute. Beatriée Lofenzin
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