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Intervista con 1l ministro della Salute

Luci e ombre di una sanita da completare

INTERVISTA AL MINISTRO DELLA SALUTE RENATO BALDUZZI]

Marco Caramagna

Gli impegni che atten-
dono il Governo sono
certamente onerosi ma
non insormontabili.
Quali sono le linee-guida
dell’esecutivo?

A questo Governo ¢ chie-
sto di fare presto, di dare
subito dei segnali. Pero &
chiesto anche, come a tut-
ti, di dare dei segnali buo-
ni, Quindi, presto e bene.
Presto e bene & una scom-
messa, ovviamente. Per-
ché presto e bene non &
sempre facile.

Abbiamo fatto un ragio-
namento di questo genere.
Come esecutivo composto
da persone che non sono
politici di professione vor-
remmo ancora di pit va-
lorizzare il principio di
fondo di ogni esecutivo,
cioe la collegialita, secon-
do lo spirito del diritto co-
stituzionale a cui, poi, si
aggiunge la responsabilita
per gli atti dei singoli di-
casteri. La collegialita &
qualche cosa che spesso si
& perduta, non solo in que-
sti ultimi anni, in quanto
si & voluto assegnare un
ruolo molto forte al cosid-
detto premier, che nella
Costituzione italiana si
chiama presidente del
Consiglio dei Ministri .
Ecco, noi la vorremmo ri-
pristinare tenendo insieme
le due cose. Ciog, il ruolo
autorevole e forte del pre-
sidente Monti - che per tut-
ti noi & scontato - e il valore
della collegialita. Questo
per noi & il modo e il meto-
do per fare fronte alle sfide.

E’ chiaro che all’esterno
sard, soprattutto, un proble-
ma del presidente Monti,
all’intermo & un problema di
tutti i ministri, in particola-
re dei cosiddetti ministri di
settore, cioé che hanno set-
tori significativi della vita
nazionale affidati alla loro
competenza.

A cominciare da quello
della Salute... E allora
qual & lo “‘stato della salu-
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te e della sanita” in Italia?

Siamo in presenza di un
sistema sanitario che & buo-
no. Cio che vuol dire che ci
sono parti del territorio o,
dentro le stesse parti del ter-
ritorio, segmenti di sistema
- magari dentro la stessa
struttura sanitaria - di qua-
lita e segmenti pit difficili,
pittproblematici. Questo, da
un certo punto di vista &
normale perché nei servizi
sanitari, pitt che in altri, con-
ta il fattore umano. E il fat-
tore umano & diverso. Tan-
to & vero che uno dei com-
piti principali del Ministe-
ro & quello di riuscire - at-
traverso linee guida, percor-
si diagnostico-terapeutici,
indicazioni operative - area-
lizzare una omogeneita la
piu alta possibile, perché
dentro questa omogeneita i
pit esperti possano eccelle-
re e i meno esperti, comun-
que, non arrivino troppo
lontano dall’eccellenza:
questa ¢ la sfida di ogni si-
stema sanitario. Noi siamo
buoni nell’insieme, con dei
grandi problemi soprattutto
localizzati in alcune regioni
d’Italia. Pero, in un buon si-
stema sanitario si capisce se
anche nelle parti di un terri-
torio che sono piu difficili,
doveiservizi funzionano in
generale meno, quello sani-
tario comunque funziona.
In questi anni si sta svilup-
pando una metodologia per
misurare gli esiti, non la
qualita in astratto, in termi-
ne di salute. Per esempio:
questa patologia trattata in
un determinato ospedale da
questi effetti, produce que-
sti risultati, queste compli-
cazioni, la morte o non la
morte. Questi esiti rappre-
sentano un elemento che
aiuta il decisore, che non &
il ministro della Salute ma
le Regioni. Il ministro della
Salute ha il compito di fare
in modo che le singole Re-
gioni esercitino al meglio le
loro attribuzioni e di garan-
tire che ognuno faccia la
propria parte ma non & di-

rettamente colui che rispon-
de dei servizi concreti pre-
stati, perché il nostro siste-
ma costituzionale assegna
questa competenza alle Re-
gioni. Pero, al ministro del-
la Salute spetta garantire che
le Regioni la possano eser-
citare, quindi fare in modo
che il finanziamento sia ade-
guato, vigilare perché i cit-
tadini abbiano i diritti che
loro spettano, in particolare
i livelli essenziali di tutela
della salute.

Quanto incide nel bilan-
cio dello Stato italiano la
spesa sanitaria?

Meno di quanto si pensi
per quanto riguarda la spe-
sa sanitaria pubblica, a cui
perd bisogna aggiungere
una significativa spesa sani-
taria privata. Nelle classifi-
che internazionali siamo
molto valorizzati, perché
riusciamo, tra spesa pubbli-
ca e spesa privata - quella
che il cittadino tira fuori di
tasca propria, che possono
essere, da una parte, i ticket
e dall’altra le medicine non
rimborsabili - a far fronte ai
servizi resi. Le classifiche
vanno prese con beneficio
d’inventario ma se la sanita
& al terzo o quarto posto al
mondo per quanto riguarda
I’assetto dei servizi sanitari
non possiamo prender per
buona solo la classifica che
ci mette al 120° posto quan-
to a efficienza della giusti-
zia e non quella che ci met-
te terzi o quarti nell’efficien-
za sanitaria... Dobbiamo
prenderle entrambe come
indicatori di un sistema.

Cosa fara il Governo in
questi mesi?

Non vogliamo fare lativo-
luzione nella sanita ma por-
tare a termine le cose avvia-
te dai precedenti Governi
rimaste per qualche ragio-
ne per aria. Questo si che &
rivoluzionario. Sara, forse,
necessario dare qualche in-
dicazione di tendenza sul
medio e sul lungo periodo,
perché una volta ripristina-
tanel nostro Paese I’ ordina-
rietd della vita istituziona-

le, quindi un Governo sor-
retto da una maggioranza
precostituita con una dura-
ta di legislatura, ci siano le
basi per poter andare avan-
ti. Quindi, da una parte, noi
portiamo alla fine il meglio
di quello che c’¢ e, dall’al-
tra, creiamo delle condizio-
ni, mettiamo in atto delle
strategie per disegnare la sa-
nitd nel medio e nel lungo
periodo, che sara probabil-
mente non uguale a quella
attuale.

Quali sono le difficolta
nell’immediato, a breve e
a medio termine della sa-
nita italiana?

La prima difficolta mi
sembra di ordine culturale,
prima ancora che economi-
co o sociale. Cioe quella di
non credere a sufficienza in
se stessa e nei suoi modelli,
che non sono tutti uguali ma
plurimi. Credo che ciascu-
na Regione abbia il diritto
di darsi I’ assetto che ritiene
migliore dentro, evidente-
mente, la cornice generale
del servizio sanitario nazio-
nale perche ci sono Regio-
ni con tanto privato o poco
privato, Regioni con tanto
0 poco sociale dentro la sa-
nitd, Regioni che sono for-
temente condizionate dal-
I’esistenza di una significa-
tiva quota di offerta sanita-
ria privata (laboratori, case
di cura e quant’altro) e Re-
gioni che, invece, si sono
date un assetto pili compat-
to di tutto questo e puntano
soprattutto sulla sanita pub-
blica, Regioni che mettono
molto inrilievo I'integrazio-
ne tra sociale e sanitario.
Tutto questo, nelle diverse
realta e fatto in modo diver-
so. Se, pero, l'integrazione
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& un valore obiettivo positi-
vo devono tutte arrivare ad
avere uno standard di inte-
grazione sufficiente. Que-
sto, pero, significa avere una
consapevolezza della validi-
ta del proprio sistema di sa-
nitd. Che ¢ importante per-
ché & la base per poter cor-
reggere degli errori.

Esiste, poi, la necessita di
un attento regime dei con-
trolli perché i controlli sono
il problema del nostro ordi-
namento, che ha delle nor-
me in genere buone, per-
lomeno molto ricche, ma-
gari troppo, inattuate e so-
prattutto difficili da attua-
re perché i controlli sono
normalmente carenti o esa-
gerati. I controlli sono dif-
ficili. Ma un sistema di con-
trolli che, invece, diventi pitt
efficiente & il modo per as-
sicurare 1’appropriatezza
delle prestazioni e alla fine
la tutela della salute. Ormai
tutte le indicazioni, le ana-
lisi che ci sono in Italia,
comprese quelle fatte dal-
I’Agenas (ente di cui era
presidente il prof. Balduzzi
prima di diventare ministro,
ndr), tutte le ricerche dico-
no che dove ¢’¢ minor qua-
litd c’e anche maggiore spe-
sa. In sanitd, le situazioni
dove si spende di pill sono
anche quelle che danno ser-
vizi pit scadenti. E allora &
chiaro che 1 problemi sono
icontrolli sull’appropriatez-
za. C’¢ da far funzionare le
regole esistenti. La riforma
del 1999 aveva scritto alcu-
ne cose per tenere insieme
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questo sistema regionalizza-
to. A partire dal 2004 Go-
verni di diverso segno poli-
tico hanno ripreso questa
linea di imporre alle Regio-
ni, che non riescono ad at-
tuare il servizio o che non
riescono ad attuarlo entro un
certo termine, un piano di
rientro che sia pero al tem-
po stesso affiancato da un
piano di riqualificazione dei
servizi e delle prestazioni.

Una domanda di carat-
tere non prettamente sa-
nitario. Questo Paese
come tanti altri paesi del-
I’Occidente sia in soprap-
peso, almeno per quanto
riguarda la popolazione
giovanile. Il Governo pen-
sa difare qualcosa nel bre-
ve lasso di tempo di que-
sto Governo. Educazione
alimentare.

Non partiamo da zero.
Questa situazione, la neces-
sita di stili di vita diversi, di
guadagnare salute, sono tut-
ti slogan del passato, ciog
che ci accompagnano. Si
tratta di farli diventare un
po’ reali. Abbiamo un otti-
mo sistema di regole perd
ci vuole che dentro le scuo-
le dentro I’ associazionismo,
dentro i luoghi di lavoro
questa cosa sia - la campa-
gna contro il fumo, noi ab-
biamo vinto la battaglia del
divieto di fumo nei locali
pubblici, battaglia difficile,
ma non abbiamo vinto la
battaglia contro il fumo, &
una battaglia che non puo
mai cessare di essere com-

battuta.

Cosa puo fare il Governo
e per conto del Govemo i
ministri competenti: incen-
tivare le buone pratiche che
ci sono in questi campi. Ci
sono luoghi dove quanto tu
mi chiedi si fa con esiti an-
che buoni dove si fa bene.
D’altra parte forse non &
solo un caso o merito delle
tecnologie delle automobi-
li se ¢’¢ una riduzione degli
incidenti mortali, sono for-
se anche 1 primi risultati di
una progressiva campagna
di educazione alla salute,
che non si & mai smessa di
fare anche se poi daluogo a
luogo, da citta a citta, den-
tro la stessa cittd da scuola
ascuola, qualche volta den-
tro la stessa scuola da sezio-
ne a sezione il modo con cui
questo si fa & diverso. Ma
d’altra parte questo & un
punto per quanto riguarda
I’educazione alla salute, sa-
lute, sanitd e istruzione si
toccano: sono i due settori
nei quali il fattore umano
gioca il peso piu forte. E
dunque uno puo avere nella
stessa scuola due classi
molto diverse per tante ra-
gioni.

Una considerazione sul-
la nostra sanita ragiona-
le?

In sanita & riconosciuto che
la qualita assoluta & un
obiettivo forse irraggiungi-
bile. La sanita italiana non
ha bisogno di svolte nel bre-
ve periodo ma di completa-
menti, di pezzi di strada ul-
teriori che vadano in quella

direzione, senza svoltare.

Altro &, come dicevo al-
I’inizio, immaginare invece
un assetto per gli anni del
medio e soprattutto del lun-
go periodo perché qui non
¢’ nessuno in questo mo-
mento che abbia le ricette.
Allora bisogna che insieme
-il livello nazionale, i livel-
li regionali ma anche quelli
locali, perché tutto il socio
sanitario si gioca a partire
anche dal locale - realizzi-
no quello che la Costituzio-
ne chiede a loro, ciog la col-
laborazione e integrazione
funzionale dei servizi. Que-
stoin tutte le Regioni, com-
presa la Regione Piemonte,
perché da questo punto di
vista & una Regione con luci
e ombre. Credo che il Go-
verno del Piemonte sia im-
pegnato, come tutti i Gover-
ni, in quella condizione a
valorizzare le luci spegnen-
do le ombre . Non sono cose
che si possano facilmente
misurare nel breve.

Quello che si pud misura-
re nel breve & il trend, cioe
da questo punto di vista mi
pare che il Piemonte abbia
avviato una risposta non
evasiva ai problemi posti nel
piano di rientro e nei pro-
blemi posti dall’equilibrio
economico-finanziario, pro-
babilmente bisognerebbe
avere la stessa risposta non
evasiva - ma anche su que-
sto 1’ Ares, ’agenzia del Pie-
monte, sta riflettendo - non
solo su questo ma sull’in-
sieme delle questioni che ri-
guardano la sanita piemon-
tese.

A poche ore dalla nomina a Ministro della Salute ab-

biamo intervistato il professor Renato
sanita in Italia sapendo delle sue profonde conoscenze
e della sua esperienza legislariva nel settore.

Balduzzi sulla
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