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Federalismo. Peri costi standard il ministero
della Salute proporrra di usare le best practice

«Per chi non mantiene
gli impegni spazio

a maxi addizionali

e fallimento politico»

«lna legge introdurra
trasparenza e controllo
nelle nomine di direttori
generali e primarin
Roberto Turno :

ROMA

s Tl Sudee tutte le regioni (La—
zio in testa) con i conti sanitari
in rosso possono farcela a usci-

re dal tunnel degli extradeficit.

di as] e ospedali e della cattiva
gestione. Ma devono marntene-
re gli impegni col governo, ri-
qualificare i sistemi, azzerare
clientele e sprechi. Alirimenti
noncigaranno sconti e saranno

risparmiate maxi addizionali Ir-

pef e Irap, altri commissaria-
menti, fino al fallimento politi-
codellaregione previsto dal fe;
deralismo fiscale. ParoladiFer-
miccio Fazio, da meta dicembre
a capo del rinato ministero del-
1a Salute, che spiega le prossi-
me mosse sul crinale scivoloso
del sistema-salute. Ai medici (e
ai cittadini) annuncia una "rifor-

ma liberal” della libera profes-.

sione. Sull'invadenza della poli-
ticain sanita, & realista: decisivi
sono «il buon governoy e le re-
gole di trasparenza in arrivo
perlasceltadimanager e prima-
ri. Esuimilionidiscorte che cre-
scono di vaccini per Vinfluenza
A silimita a dire: «I conti sifan-
no solo alla fine. Entro venerdi
indicheremo Y'utilizzo di parte
deivaccini finora ordinati».
* Ministro Fazio, la sua pri-
‘ma sfida & risanare il Sud e Je
regioni con i piani di rientro.
Una missione impossibile?

E una sfida. Ma le sfide si af-
frontano pensando difarcela.

Sembia un messaggio di
ottimismo. )

Il motivo del mio ottimismo
& dovuto al fatto cheleazionine-
cessarie per rendere virtuose le
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1 BILANCI DELLA SANITA ,
Fazio: niente sconti
alle regioni in deﬁc1t
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regioni che non lo sono, sono
state gid fatte dagli.anni
’6o-70-80 nelleregioni oggl vir-
tuose’ con la riqualificazione
dei piccoli ospedali, il passag-
gio dai sistemi clientelari all’ef-
ficienza, ai controlli. Di piti- gli
ultimi dati ci dicono che la spe-
sanel2009 & cresciuta del 2,89,
contro il +5,50% del 2005. E meri-
to dell’azione di questianni con
ipiani dirientro.

L’erba cattlva, perd, non
muore ma1

La buona saniti costa meno
diguellanonbuonaenoneé solo
problema di conti, ma anche di
‘inefficienza delle strutture. Per
questo vanno creati centri di
spesa controllati, verificati e
certificati, e variqualificatalas-
sistenza sul territorio.

Lepesalatuteladell’Econo-
mia sul suo ministero? .

Non ¢’¢ alcuna tutela. E stato
realizzato un giusto assetto, un
pIOﬁC'ULO concerto pr CVQDUVO
Seconsidera chela spesa sanita-
ria vale I'80% dei bilanci regio-
nali, non puo che essere cosl.

'Macelapossono fareregio-

niconicontidasempre inros-
so, un sistema arretrato e
un’economia che non gira?

Ce la possono fare. Molto di-
pende dal tessuto politico della
regione. Alcune regioni, perché
pill piccole o perché pili sane,
hanno pilt chance. La difficolta
stanellavolontd e nellamentali-
tadel cambiamento.

Non & poco. Eserve tagliare
ipostiletto...

Sono riconversioni, non tagli
o chiusure di strutture. I piccoli
ospedali diventeranno centri
per disabili e anziani, strutture
diriabilitazione, hospice, ambu-
latori. I posti letto potranno es-
sere addirittura di piii, ma non
diricovero.E certamente saran-
no pitiutili e meni costosi.

Perd nelle regioni inadem-
pientisirischiano pin tasse...

Certo, e gli impegni vanno
mantenuti: altrimenti ci sard
senz’altro prima 'aumento del-

La; governance. Fondi Ue e risorse ordinarie
saranno concentrati su grandi progetti

Fazio: niente sconti sui deficit

Il ministro alle regioni in rosso: sui piani di rientro serve buon governo

le addizionali Irpef e Irap, poiil
commissariamento, quindi, col
federalismo, il fallimento politi-
codellaregione.

Lei condivide?

Assolutamente si. Letasse so-
no propedeutiche al fa]hrnento
politico.

Perd sarebbe una doppia
beffa per cittadini e imprese:
nonhanno servizie paghereb-
bero di pit..

1l cittadino deve sapere che
s€ paga pill tasse ¢ colpa dei
suoi governanti, Anche se & co-
stretto amigrare al Nord in cer-
cadicure,fenomeno chevogha-
mo sconﬁggere '

A proposito di federalismo
fiscale, c’@ molta attesa per i
costi standard. Che modello
segun‘ete"’ '

C’é un tavolo al’Economia.
Noiabbiamo un’ipotesi: costrui-
re i costi standard in base alle
best practice.

Niente piti modelli dibase -
Lombardia, Veneto, Emilia e
Toscana - calatidall’alto?

Penso auna serie di indicato-
1i da modulare con un metodo
pill strutturato € sofisticato,
non di prendere brutalmente
come base due o quattro regio-
ni di riferimenito. Vedremo, na-
turalmente condividendo le
scelte conlere:gioni.

C’éuntema sempre attualis-

simo: I'invadenza deipartitie.

della politicain sanita.
La sanita & I'80% del budget.

di una regione, la saniti sono i,

cittadini, € come viene giudica-
tauna regione. Come fa a stare
fuori la politica dalla sanita? Io
credochealla fineilbuen gover-
no paga. Se la lobby porta spese
e clientele senza buona sanita,
come avviene in alcune regioni

del Sud, il governante perdera
laregione. Ma sia chiaro: siamo
contro spartizioni ¢ lottizzazio-
ni.Per questo conunalegge alla
‘Cameraintrodurremo criteridi
trasparenza e di controllo e veri-
ficapellenomine didirettorige-
nerali e primari.

MINISTRO

In quel ddi & allo studio an-
chelariforma dellaliberapro-
fessione dei mediei pubblici.

L’intramoenia ha manifesta-
togravicriticitd. Oggilanorma-
tivahaundifetto principale: ten-
de a dire ai medici non gia cosa
devono fare, ma cosanondevo-
no fare. Nessuno pud essere
contrario all’ipotesi che se
nell’orario di lavoro viene ga-
rantito un certo numero di pre-
stazioni codificate, siaperil sin-
eolo sia per I'equipe, il medico
poi, se vuole lavorare dentro e
fuoriilSsn, lo possa fare. Mamo-
nitorando cosa fa anche fuori

. dell’ospedale.

Quindi, il medico s sceghe-

rebbe cosa e come fare fuo-

ri dal Ssn salvando Pinden-
nita di esclusiva anche in
extramoenia?
Esattamente. ] )
Un’ultima -domanda: cosa
ne pensa degli ospedali spa?
Non sono nellatia agenda.
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