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INTERVISTA AL MINISTRO DELI A SALUTE

FAZIO:
PUBBLICO

O PRIVATO? .
SE LA SANITA
E' BUONA
NON BADO
ALLE
FORMULE

“Ma nessuno mette in discussione la governance pubblica del
Ssn”. Sul federalismo fiscale nessun timore per il Sud: “non sara
penalizzato perche lammontare delle risorse non sara toccato™.
E sulla bioetica: “qualsiasi decisione deve essere impostata sulle
conoscenze scientifiche ma e indubbio che la tradizione e la
cultura della Chiesa Cattolica hanno un riconoscimento storico e
costituzionale”

N Cesare Fassari

rofessor Fazio, Lei
¢ al Governo fin
dall'inizio della le-
gislatura in qualita
prima di sottosegretario, poi
di viceministro e ora di mi-
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nistro della Salute. Che idea
si & fatto del nostro sistema
sanitario?

La prima considerazione &

che I'ltalia ha un buon siste-
ma sanitario. Universale, so-
lidale, di buona qualita clini-
ca e assistenziale. Con un ot-

timo equilibrio tra il governo
nazionale dei livelli essenzia-
li di assistenza e il loro moni-
toraggio, a garanzia dell'uni-
formita della risposta assisten-
ziale e i governi regionali, re-
sponsabili direttamente ver-
so i propri cittadini delle per-
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formance dei loro sistemi sa-
nitari locali. La seconda con-
siderazione & che, a distanza
di oltre 30 anni dall'istituzio-
ne del Ssn, persistono diffe-

renze inaccettabili nella qua-
lita e nei risultati delle cure
tra Nord e Sud del Paese.

La terza considerazione & la
conferma della necessita di
far evolvere definitivamente
il nostro sistema da una logi-
ca ospedalocentrica, che ha
caratterizzato la sanita italia-
na degli ultimi cinquant’anni,
VEerso una sanita integrata
ospedale-territorio, in grado
di rispondere adeguatamen-
te ai nuovi scenari demogra-
fici e ai nuovi bisogni assi-
stenziali che ne derivano. Ci
rendiamo conto che entro il
2050 un italiano su tre avra
pit di sessantacinque anni? E
che non sara piti possibile,
come avviene ancora oggi in
molte parti del Paese, assiste-
re in ospedale pazienti con
problematiche derivanti da
patologie come il diabete o
da altre malattie croniche?

Ma sono anni che si parla di
medicina del territorio, di
H24 di alternativa all'ospeda-
le. Cosa ostacola, a suo pare-
re, l'effettiva realizzazione di
una rete integrata di servizi
sanitari?

Due fattori. Il primo & indivi-
duabile nella storica resisten-
za del mondo ospedaliero
verso quella che erroneamen-
te & stata spesso vissuta come
una potenziale perdita di ruo-
lo. Per anni siamo stati in-
chiodati dall'equazione “piu
letti-pilt potere”, cui erano le-
gati i singoli primari e che il
ddl sul governo clinico inten-
de superare togliendo la tito-
larita dei letti ai primari, in
favore di una gestione flessi-
bile dei letti nellambito del

dipartimento. La seconda sta
nella simmetrica resistenza al

cambiamento da parte dei
medici di famiglia che, fino a
qualche anno fa, apparivano
molto legati alla loro indivi-
dualita professionale. Oggi le
cose sono cambiate. [!80%
dei medici di famiglia & con-
vinto della validita dell'asso-
ciazionismo. Un cambiamen-
to di mentalita e cultura che
il Governo ha contribuito
nettamente a incentivare met-
tendo sul piatto 350 milioni
di euro per finanziare l'asso-
ciazionismo € per promuove-
re la territorializzazione dei
codici bianchi e verdi del
pronto soccorso. Senza con-
tare la grande potenzialita
delle nuove farmacie, diven-
tate veri e propri presidi sa-
nitari multifunzionali grazie
alla riforma recentemente ap-
provata in Parlamento. E sen-
za contare, infine, il proces-
so di razionalizzazione vir-
tuosa della rete ospedaliera
che siamo riusciti a consegui-
re grazie ai Piani di rientro
dal deficit in atto in molte re-
gioni del centro sud. Proprio
quelle pili arretrate sulla me-
dicina del territorio.

In molti sostengono che avre-
mo davanti tre anni di rifor-
me. Pensa che anche la sani-
ta sara coinvolta dal processo
riformatore ¢ se si in quale
campo?

Senz'altro. Del resto lo stia-
mo gia facendo. A partire dal
riassetto dell’Educazione con-
tinua in medicina che abbia-
mo affidato all' Agenas, razio-
nalizzando contestualmente
il sistema dell'accreditamen-
to, ora in capo ai provider e
non legato ai singoli eventi,
per rinnovare e rilanciare que-
sto sistema straordinario di

aggiornamento permanente
per tutti gli operatori della sa-
nita che accompagnera tutti

i nuovi processi di evoluzio-
ne organizzativa, scientifica
e tecnologica del nostro si-
stema sanitario. E poi con il
cambiamento nelle regole per
la valutazione dei bandi sul-
la ricerca biomedica, per pre-
miare finalmente il merito e
la competenza e dare concre-
te possibilita ai giovani ricer-
catori italiani di mettersi in
luce con progetti innovativi.
Abbiamo inoltre varato il
nuovo Piano nazionale della
prevenzione, che da forte im-
pulso all'innovazione anche
in questo campo, puntando
molto sulla medicina predit-
tiva. E infine, dopo anni di at-
tesa, la nuova rete delle cure
palliative oggi & finalmente
realta, grazie alla legge appe-
na approvata e da noi fortis-
simamente voluta.

Nessuna riforma di sistema,
pero?

Guardi, la sanita & un sistema
complesso € in continua evo-
luzione. Necessita per questo
di una manutenzione costan-
te per adeguarne la struttura
ai bisogni in cambiamento ma
anche alle nuove opportuni-
ta che provengono dalla ri-
cerca scientifica e tecnologi-
ca. E nessuno deve restare fer-
mo. Anche le Regioni oggi
virtuose e con un'ottima sa-
nita non possono adagiarsi sul
presente perché in brevissi-
mo tempo potrebbero trovar-
siindietro rispetto alle inno-
vazioni dei bisogni e della
scienza.

E sul rapporto pubblico e pri-
vato? Il vecchio motto “meno
Stato pilt mercato” sembra or-
mai in disuso parlando di sa-
nita...



Dirigenza Medica 17-GIU-2010

Diffusione: n.d. Lettori: n.d. dapag. 1

%D data

stampa



