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Ml divario. Italia spaccata tra Nord e Sud,
vanno garantiti livelli qualitativi pitt omogenei

«Si agli ospedali Spa»

Sacconi: tocca alle Regioni decidere - Rafforzare il patto-salute

Spesa sociale. Entro fine mese pronto |
un libro verde per una revisione complessiva

L'EFFICIENZA

«Le sanziont non sono
un deterrente credibile.
Servono stumenti per
seguire chi & indietro»

Roberto Turno

zzz Un Patto per lasalute da ap-
plicare fino in fondo, con sanzio-
nisicure per le Region che searra

no. Ma anche una cabina diregia
per fare uscire il Sud dal baratro
dei conti e della qualitd del Ssn.

Maurizio Sageen ministro del
super Welfare, parla per la prima

Welfare. Il ministro Maurizio S3CE08] spiega la sua ricetta per la Sanita

wvolta da responsabile della sanita
pubblica. Col federalismo fiscale,
avverte, cisaranno dure penalita:
il «fallimmento politicos con corm-
missariamento, ricleziond, ineles
gibilitd degli anmuministratorl in
r0s50. Largo al privato di qualita e
ai Fondi integrativi, annuncia an-
cora Saccon, che lascia alle Re-
gioni la possibilita di scegliere se
costituire gli ospedali in spa. «I
contrart dei medici vanno fattis,
ammette, ma non si sbilancia sui
tempi. Ogei Sacconi annuncera il
su10 programma al Senato.
MinistroSacconi, cisono sta-

te molte polemiche sull’accor-
pamento dellaSalutenel Welfa-
re: non crede che possa essere
davverounrischio?

Considero stucchevoli le criti-
che dell'opposizione. L'accorpa-
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mento & quello della riforma Bas-
sanini:unadecisione del centrosi-
nistra, riproposta da loro P'anno
scorso. In ogni caso ha un senso
un ministero "della coesione so-
ciale" quando in tutta Europa il
tradizionale modello di welfare &
in discussione. Noi pensiamo a
unwelfare delle opportunit, che
intervenga nel ciclo di vita com-
plessivo delle persone. In Italia,
pii che altrove, € indispensabile
per coniugare questo modello a
unarigorosaattenzione al rappor-
tocosti-benefici. Anche per supe-
rarelosquilibrio dellaspesasocia-
le ¢he per il Go%, al netto
dellistruzione, & destinata alla
previdenza. Ma senza scordare
chelaspesa sanitariasenzacorre-
zioni nel 2050 raddoppiera. -

La sanita nel nuovo Welfare,
Una scominmessSi. .

Qpe&.f.u & lubietmu e 11 mio
compito & oggi di predisporre
una nuova visione complessiva
della politica sociale. Entro fine
mese presenterd un libro verde,
scame, una quindicina di pagine.
Sard propostoal confronto conat-
tori sociali e professionali, all'op-
posizione e al Parlamento nella
suainterezza Unapropostaaper-
taal contributo di futti, perché sia
largamente condiviso nel Paese.

Intanto arriva una manovra
da30miliardiin2anni, Elasani-
tafaralasuaparte,

La spesa sanitaria @ caratteriz-
zata da un grave dualismo in ter-
mini di "resa" con una profonda
frattura Nord-5ud. Abbiamo il
meglioeil peggio chesipossatro-
vare inun Paese industrializzato.
Il problema ¢ di razionalizzare
questaspesa. Serve assolutamen-
te un benchmark di quantiti e
qualird dei servizi da garantire
omogeneamente in tutto il Paese.
Per questo intendo rafforzare la
governance del Ssm

A cosa pensa?

Pensoaunmetodudlcmmma—

™24 DR

Iiretiore:

mentoaperio, col contributo del-
le Regioni piu efficienti, [ Leanon
POSS0N0 ESSETE UNA Scusante per
ottenere ripiania pié dilista: devo-
no essere un benchmark quali-
quantitativodeiservizi. .

Pensaaunnuovo I’atl:u perla
salute?

Pensocheil Pattoattuale vaap-
plicato interamente, come finora
non & accaduto: le sanzioni non
sono un credibile deterrente.
Nessuno vuole fare il ragioniere.
Mon penso solo alla deterrenza,
ma anche a sorumenti di accom-
pagnamento pill robusti alle Re-
gioni che sono indietro. Con un
cabina diregia quotidiana, le Re-
gioni pitefficienti accanto al Go-
verno, che si avvale di advisor

-sull'andamento dellaspesae mo-

nitora landamento della qualita
deiservizi. _

Intanto incalza il federali-
smo fiscale, che per il Ssnavri
un ruolo decisivo.

Proprio perché siamo alla vigi-
liadel tederalismo fiscale & neces-
sario fare chiarerzanei conti del-
Ia sanita. Il federalismo fiscale
non sard punitivo verso i pit de-
boli, non arrivera dall’'ogg al do-
mani e garantird atitti la copertu-
radeilivellidi assistenza. Masara
un federalismoche vuolerespon-
sabilizzare le Regioni piii deboli.
E amaggior ragione per la sanita,
che rappresenta i tre quarti della
riforma, serve un percorso virio-
sodicrescita, -

Federalismo fiscale significa
sanzioni pesaptissime.

Le sanzioni del federalismo fi-
scale saranno forse ben pitt robu-
ste di quelle del Patto per la salu-
te. La sanzione fiscale ha un limi-
te,dopoil quale dev’esserciil falli-
mento politico, analogo a quello
civilistico. Se sisuperano gliindi-
catoridi bilancio, gli amministra-
tori regionali devono portare i li-
bri al popolo agli elettori. Col

Forroeeio de Horiol

commissariamento, le elezioni e
I'inelegzibilitd degli amministra
tori falliti

Il Governo pensa a dare pi
spazio al privato nel Ssn?

M problema e la maggior quali-
tadel concorsodei privat, che tal-
voltaha assunto le stesse caratte-
ristiche diinefficienza del pubbli-
0. Lacollaborazione del privato,
I'gutsourcing, il project finan-
cing, devono essere funzionalial-
lacreazione di qualita.
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Chenepensadellatrasforma- |

zioneinspa degli ospedali?

Pensocheinunalogica federa-
listasiagiustoriconoscerealle au-
tonomie regionali modelli flessi-
bili di auto organizzazione, Fon
dazioni, societa per azioni..Di-
pende dagliattorie dallacaratteri-
stiche del territorio.

I medici aspettano i contrat-
i quandohfarete”

So bene gquanto siano mgmstl i
ritardi per i contratti collettivi.
Nonacasoho giéindicamils:}tto—
segretario Martini per il comitato

di settore. E chiaro che prima si
fanng, megho & Diclamo che 10

rInFﬂr:a lnna dimiele del Governo,

mi permetto il lusso di nﬂndarml -

unascadenza.

Cambiereteleregolesulleno-

Lafiguramonocraticadeidiret-
torigeneralis'e rivelatainsé posi-
tiva. Ma credo che insieme alle

Regioni dovremo cambiare i cri- |

teri di nomina. I1 problema non &
chi li nomina, cioé i governatori,

ina larigorosaselezione dicriteri |
erequisiti per evitare discreziona-

lita eccessiva

Rilancerete i Fondi sanitari
integrativi?

Siamo assolutamente favore
voli allo sviluppo della mutuali-
taedeglistumentidiintegrazio-
ne della spesa sanitaria. Del re-

sto, non a caso, queste forme.
sempre piispessorientranonel-
lacontrattazione dicategonia.




