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PIANETA
SALUTE

Il Cerismas: «I tagli sono necessari
ma le strutture accreditate si sono
dimostrate più flessibili ed efficienti
del pubblico. Va rimodulata l’offerta»

«La sanità del futuro?
Meno soldi, più privato»

pubblico di modelli organizzativi più
flessibili e, nel caso delle strutture re-
ligiose, anche la diffusione della cul-
tura dell’accoglienza e della presa in
carico del paziente e dei suoi fami-
liari. 
Come immagina la sanità italiana tra
dieci anni?
Purtroppo, la rapidità dei cambia-
menti sociali ed economici ha ormai
reso non più procrastinabile una
riforma, della quale infatti tutti par-
lano anche se non c’è ancora un te-
sto di legge. L’invecchiamento pro-
gressivo della popolazione e l’evolu-
zione inarrestabile delle tecnologie ci
obbligano a ipotizzare che la sanità
del futuro nascerà se e quando tro-
veremo maggiori risorse, anche al di
là dell’intervento pubblico. Non è dif-
ficile immaginare che andremo ver-
so un sistema che arriverà a mante-
nere un livello "solidaristico" per le
fasce meno abbienti ma che dovrà
comunque chiedere a fasce non mar-
ginali della popolazione di provve-
dere in prima persona, almeno in par-
te, alle proprie esigenze sanitarie, in
base al proprio reddito.
«Lo Stato regala troppi servizi ai ric-
chi, ad esempio servizi sanitari gra-
tuiti a tutti senza distinzione di red-
dito. Non sarebbe meglio se quei ser-
vizi li pagassero, a fronte di una ri-
duzione dell’imposizione fiscale?» A-
lesina e Giavazzi dixerunt...
Non penso a una riforma così radi-

za di offrire un servizio di qualità: la
tecnologia e la medicina corrono e
tengono il passo solo le strutture che
possono lavorare su una casistica suf-
ficientemente ampia. Quando il no-
stro Presidente del Consiglio esorta a
ripensare il servizio sanitario proba-
bilmente pensa a rimodulare l’offer-
ta creando centri d’eccellenza in aree
strategiche del Paese e potenziando i
servizi territoriali.
Come valuta l’ipotesi di una ri-sta-
talizzazione della sanità?
Allo Stato, nelle sue diverse articola-
zioni (Regioni comprese), dovrebbe

restare la definizione
delle priorità - cioè
quali bisogni devono
essere soddisfatti - e
delle “regole di siste-
ma” - vale a dire dei
meccanismi finan-
ziari - in una pro-
spettiva di medio-
lungo periodo, la-
sciando spazio al-
l’autonomia dei ter-
ritori nell’ambito del-
le priorità e delle re-
gole così definite.

Purtroppo, contrariamente a quanto
accade in altri Paesi, in Italia la cultura
della pianificazione non è così diffu-
sa.   
Se si dovesse veramente ripensare il
servizio sanitario nazionale, quale
sarebbe il ruolo della sanità privata?
In questi anni le strutture accredita-
te hanno dimostrato flessibilità ed ef-
ficienza, il doppio binario pubblico-
privato è dunque un elemento del si-
stema che potrebbe essere valorizza-
to di più e meglio. Se opportuna-
mente regolata, la presenza del pri-
vato può favorire l’introduzione nel

DI PAOLO VIANA

l Lazio rivoluziona la propria of-
ferta sanitaria e anche la Lom-
bardia la riorganizza... ma i tagli

finiranno?
Inizierei col dire che serve un atto di
verità e che di questa verità pochi
hanno il coraggio. Già più di 20 anni
fa - ricorda Stefano Baraldi, proretto-
re dell’Università Cattolica e diretto-
re del Centro di Ricerche e Studi in
Management Sanitario
(Ce.Ri.S.Ma.S.) - l’insostenibilità del
nostro sistema pensionistico era “ma-
tematicamente” provata: ci sono vo-
luti anni ma è stato riformato. Il si-
stema sanitario è nelle stesse condi-
zioni della previdenza di allora - una
sostenibilità forte-
mente a rischio - e
continuare a nascon-
dercelo rende tutto
più difficile.  
Secondo l’Aiop tra
2012 e 2014 si taglie-
ranno spese sanita-
rie per 14 miliardi, la
Conferenza delle Re-
gioni parla di 31 per
il periodo 2011-2015.
La gente si chiede a
cosa servano questi
sacrifici.
A introdurre principi di efficienta-
mento del sistema con l’obiettivo di
liberare le risorse necessarie per ave-
re la massima copertura dei nostri bi-
sogni di salute. Tuttavia, fino a quan-
do ci saranno persone che devono
spostarsi di regione in regione per po-
tersi curare, ospedali gremiti e ospe-
dali semivuoti, bisognerà continuare
a "curare" la sanità italiana. 
Anche tagliando i piccoli ospedali?
Anche. Non si fa a cuor leggero, ma si-
curamente a fin di bene. Una cosa è
la visione "romantica" dell’ospedale
sull’uscio di casa e un’altra l’esigen-

I cale. Anche per chi
può, lo Stato conti-
nuerà ad occuparsi
delle tipologie di bi-
sogno che le assicu-
razioni non coprono.
Non c’è infatti alcun
fondo integrativo in-

teressato a finanziare la terapia delle
malattie rare o determinati servizi so-
cio-assistenziali. Alla politica toc-
cherà la difficile scelta della "rimo-
dulazione" da cui dipenderà anche il

livello di civiltà che vorremo mante-
nere. Non dimentichiamo comunque
che graduare l’accesso al Ssn in fun-
zione della capacità contributiva non
significa stravolgere la nostra storia
ma applicare in sanità lo stesso prin-
cipio che si usa nella tassazione.
In un Servizio sanitario nazionale
più privato chi guadagna e chi per-
de?
Posto che non dovrà perderci nessu-
no, nel senso che il livello "solidari-
stico" andrà mantenuto, si creerà un

nuovo mercato per i fondi integrati-
vi delle assicurazioni, che hanno già
iniziato a sondare il terreno. Resta da
capire quali tipologie saranno assi-
curabili e quali saranno effettiva-
mente assicurate, insomma che mer-
cato sarà e che regole avrà. Già oggi
alcune categorie dispongono di cas-
se mutue che finanziano le cure in re-
gime di solvenza: già oggi, pagando,
è possibile anticipare un intervento
oncologico e scegliere il chirurgo che
effettuerà l’intervento, diversamente
da quel che verrebbe offerto attra-
verso il Ssn. Senza che nessuno si
scandalizzi.
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«Si dovrà mantenere un livello
"solidaristico" per le fasce meno
abbienti, mentre tutti gli altri
contribuiranno in base al reddito»

MARTEDÌ
18 DICEMBRE 201212

Baraldi (Cattolica): la riforma non dimentichi i deboli

Lazio, via al taglio di posti letto
DA ROMA

on c’è pace per la sanità
nel Lazio. Il piano di
rientro economico, che

ridefinisce anche la rete
ospedaliera della Regione, sarà
chiuso dal commissario regionale
Enrico Bondi il prossimo 31
dicembre, con una robusta
sforbiciata ai posti letto, la chiusura
di interi reparti e anche di ospedali.
E sarà poi in ogni caso valutato dal
prossimo governo regionale.
Questo è quanto emerso dalle due
ore di incontro di ieri mattina al
ministero dell’Economia tra Bondi
e i direttori generali delle aziende
ospedaliere. Confronto che voleva
essere, in qualche modo,
rassicurante, ma che non ha
impedito l’occupazione, per
difenderli dalla chiusura, dei
reparti di cardiochirurgia e di
neurochirurgia dell’ospedale San
Filippo Neri, minacciati dalla scure
del commissario. La denuncia del
segretario provinciale della Uil,
Paolo Dominici, è stata durissima,
contro lo
«scellerato
decreto taglia-
ospedali». La
situazione, ha
aggiunto è
«esplosiva, le
aziende sono
polveriere».
«Bondi – ha
affermato Dominici – dovrà venire
di persona per chiudere queste
specialistiche, noi le difenderemo a
oltranza e, nel frattempo, senza
arrecare danno ai malati né
provocare disservizi, le occupiamo.
Quindi come promesso, già a
partire dalla giornata di oggi (ieri,
ndr) si apriranno una serie di
azioni vertenziali senza fine e a
macchia di leopardo: ciascun
lavoratore è stato allertato per agire
alle varie azioni di protesta che
stiamo programmando».
In un primo momento, per il San
Filippo Neri, s’era parlato di
chiusura tout–court, poi nell’ultima
versione del decreto s’è deciso di
garantire la sopravvivenza del
nosocomio, pur con un taglio di
120 posti letto. Stessa sorte per il
San Camillo-Forlanini, uno degli

N
complessi ospedalieri più grandi
della capitale, il cui direttore
generale Aldo Morrone, al termine
dell’incontro di ieri mattina, ha
affermato che pur se «la riduzione
dei posti letto c’è stata», alcuni di
questi «vengono rimodulati sul
territorio». Nel complesso, per
Morrone, «mi sembra che le cose
siano andate meglio di quanto
previsto. Abbiamo trovato un clima
più attento all’interesse dei
pazienti e al contenimento della
spesa».
In una nota, il segretario dell’Ugl
Lazio, Daniela Ballico, e il
segretario dell’Ugl Sanità Roma e
Lazio, Antonio Cuozzo,
sottolineano però come «non si
può sopprimere un servizio
rimettendo al prossimo governo
regionale il compito di "valutare ed
operare scelte sul piano di
riorganizzazione della rete
ospedaliera", perché la salute
pubblica non va in ferie durante il
periodo natalizio». Per questo i due
rappresentanti sindacali chiedono
«un intervento forte al presidente

Napolitano a
tutela
dell’articolo 32
della
Costituzione».
Per l’Ugl infatti
«il taglio dei
posti letto e la
chiusura di
molti reparti o

addirittura di interi ospedali nel
Lazio, previsti dal commissario
Bondi, sono scelte gravissime che,
come denunciamo da tempo,
compromettono il diritto alla
salute e mettono in discussione
strutture di eccellenza. I cittadini
del Lazio - si chiedono i sindacalisti
- dovranno andare a curarsi in altre
Regioni in attesa che il nuovo
governo regionale si insedi e valuti
il da farsi? E che fine faranno le
migliaia di medici, infermieri e
operatori del settore?».
Molto dura anche la presa di
posizione del capogruppo del Pdl
alla Regione Lazio, Chiara
Colosimo, per la quale «la furia
"tecnica" da revisione della spesa
si sta abbattendo
irrimediabilmente sulla sanità
laziale».

Il piano che sarà chiuso
entro il 31 dicembre dal
commissario Bondi,
dovrà poi passare al
vaglio del nuovo governo

L’INIZIATIVA

Nasce una «superagenzia» contro la criminalità del farmaco
DA ROMA

asce la superagenzia italianza del
farmaco. L’accordo è stato preso
ieri dal direttore Generale

dell’Agenzia Italiana del Farmaco, Luca
Pani, e dal comandante dei Carabinieri
per la Tutela della Salute (Nas), il generale
Cosimo Piccinno che hanno siglato il
protocollo operativo che disciplinerà le
attività di controllo in materia di farmaci.
L’intesa, che è stata suggellata dal
ministero della salute, punta a migliorare
le procedure tecnico-operative per
migliorare la qualità dei controlli nel
nevralgico settore dei medicinali ad uso
umano. «È stato finalmente raggiunto un
obiettivo di straordinaria portata – ha
dichiarato il ministro della Salute, Renato
Balduzzi, frutto di una visione strategica
che il nostro Paese persegue oramai da un

decennio e che pone l’Italia
all’avanguardia». Il contrasto al crimine
farmaceutico è ormai divenuto un
problema transnazionale ed ha
comportato una maggiore e più stretta
collaborazione tra le Autorità
internazionali istituzionalmente preposte
alla vigilanza superando, sul piano
investigativo e dei controlli
amministrativi, il limite finora
rappresentato dal frazionamento delle
competenze tra Ministero della salute,
Agenzia italiana del farmaco, Regioni e
Province autonome.
Una più efficace sinergia tra le istituzioni
consentirà di seguire la vita del

"medicinale" nelle fasi della produzione,
dell’immissione in commercio, della
distribuzione, della dispensazione e della
distruzione, per evitare che la filiera
ufficiale farmaceutica possa essere
inquinata da principi attivi, sostanze e
farmaci illegali, potenzialmente
pericolosi per la salute pubblica. Le
migliori professionalità del Ministero
della salute, dell’Agenzia italiana del
farmaco e dei Carabinieri dei Nas
potranno realizzare un’evoluta struttura
di intelligence per esaminare
informazioni, segnalazioni, flussi
commerciali e la coerenza con
l’andamento delle patologie sul territorio,
al fine di rilevare anomalie di sistema, di
migliorare la programmazione dei
controlli e di intervenire con la necessaria
rapidità in fase di emergenza.
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Stefano Baraldi

Accordo tra ministero e Nas dei
carabinieri: tante situazioni a rischio


