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Per il ministro della Salute i 10 miliardi promessi da Conte fino a fine legislatura serviranno a riformare il Ssn
Mano tesa alle imprese per rivedere i limiti per la spesa per farmaci e il payback. «Ticket, non colpiro i ceti medi»

«Basta tetti di spesa, un Patto per investire in Sanita»

Marzio Bartoloni
Barbara Gobbi

pprovato il
Patto per la
salute conle
Regionivor-
rei ora fare
un grande

Patto Paese che coinvolga tutto il
mondo della Sanita, senzaescludere
nessuno. Dagli ordini ai sindacati,
dalle societa scientifiche all'universo
dellaricerca, dalleaziende farmaceu-
tiche e dei device alle associazioni di
cittadini e pazienti, partendo dall'im-
portanteimpegnodel premier Conte
diinvestireiomiliardinel fondo sani-
tario entro lafine della Legislatura»,
Il ministro Roberto Speranzanel gior-
noincuihafirmatoil Patto perlasalu-
teconigovernatoriattesodaoltreun
annoe portatoacasadopounamara-
tonadisettimanerilanciaconl’ideadi
una «riformar della Sanita «dascrive-
1e tutti insieme» per segnare la fine
della «stagione dei tagli e I'inizio di
guelladegliinvestimenti». «Unasta-
gione che superiilmodello deitettidi
spesa e sia fatta di programmazione
puntando sul territorio e sulle inno-
vazioni che arrivano dalla ricerca». Si
parte coniprimirisultatiin manovra:
2 miliardi in piti per il Ssn nel 2020,
altri 2 per edilizia sanitaria e ammo-
dernamento tecnologico, 'addio al
superticket su visite ed esami dal 1°
settembre erisorse «moltiplicate per
seidal prossimo anno per assumere
medici e infermieri».

Da dove sideve partire?
Dalfattoche Ssnéunapietrapreziosa
che dobbiamo difendere erilanciare
facendodue cose: nuovicospicuiin-
vestimenti e riformadel sistema. Sulle
risorse abbiamo iniziato in questa

legge dibilancio, mal’asticelladeiio.

miliardi fino afine legislatura e altis-
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Commissaria-
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Regioni solo in
casi estremi.
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In5 anni mille
miliardi di
investimenti
in farmaci nel
mondo.
Vogliamo
attrarne una
parte

sima. Poibisognaavereilcoraggiodi
riformare perché il Ssn € nato in un
tempo in cui il Paese era diverso, da
alloralapiramide demograficasiera-
dicalmente rovesciata: cisonopoche
nascite esivive pittalungo. Questoha
provocatounprofondo cambiamento
epidemiologico, sono esplosele cro-
nicitaacuibisognarispondere, in pri-
mis, attraversoil territorio. Perraffor-
zarlo abbiamo investito 235 milioni
per strumentazione diagnostica di
primolivellotraimedicidifamigliae
somilioni perlafarmaciadeiservizi.
Medici e farmacia sono due puntifon-
damentalidi capillarita del nostro Ssn
ogginon valorizzati al meglio.

Ma come si deve concretizzare

questa svolta?
Pensoche il modello della program-
mazione sanitaria, adottato dall’ini-
zio deglianniduemila, con silos chiusi
etettidispesanonregga pill. Laspesa
vaprogrammatadiversamenteapar-
tire dalla centralita del paziente e del
suo dirittoallacura.lmodello dioggi
produce solo un’‘illusione di rispar-
mio. Se metti il tetto sulla spesa del
personale e poi, di conseguenza, ti
esplode la spesa in beni e servizi &
chiaro che stai solo spostando soldi,
nonrisparmiando.

Come coinvolgere le imprese?
Dobbiamo rendere il Paese friendly
per loro, Le imprese devono essere
parte di questo patto. Neiprossimi 5
anni cisono mille miliardidiinvesti-
menti a livello mondo sulla ricerca
farmaceutica. Vogliamo stare a guar-
dare ovogliamo faredi tuttoper pro-
vare ad attrarre questerisorse? Iovor-
rei che una parte di questi investi-
menti arrivasse in Italia.

Intantole farmaceutiche segnala-
no da tempo le forti distorsioni dei
tetti nella farmaceutica.

Questo modello va radicalmente ri-
pensato. Dobbiamoriequilibrareidue

tetti della spesa farmaceuticanel piu
breve tempo possibile. Va trovato il
veicolonormativo giusto e cistolavo-
rando. E va ripensato il sistema del
paybackche come € oggiameappare
surreale. Quando dico che serve una
riforma pit profonda non ho dubbi
cheleimpresedebbanosedersialta-
volo. La sfida é far coincidere 'inte-
resse pubblico, per me sempre premi-
nente, conilegittimiinteressi privati.
Il dialogo é gia avviato.
Intantoun’alirapartita, quelladei
tettiall’acquisto delle prestazionida
privati & entratanel Patto...
Quando sono arrivato al ministero
ceraunavertenzaaperta sul conirat-
to del privato, non rinnovato da 12
anni. Ora, anchegrazieaun emenda-
mento in manovra, sono fiducioso
che il contratto della sanita privata
possaessere sottoscritto entro I'ini-
zio del prossimo anno. Stiamo par-
landodig9.500 persone che avranno
Ie stesse condizioni del pubblico. E
un bel passoavanti.
Eicommissariamenti tanto invi-
sialle Regioni? Diventano una “ex-
tremaratio”?
Ingeneraleicommissariamentisono
unasconfittaditutti, nessuno puo fe-
steggiare seunaRegione viene com-
missariata. [l commissariamenioche
abbiamo avuto in questiannié un’ar-
ma che non semprehaprodotto effetti
positivi perché non distingue cio che
funzionadaquelloche nonfunziona.
Servono modalita di intervento pitli
specifiche, menoinvasive e sulle sin-
goleaziende o perambiti. Senon fun-
zionaunaprovincia siintervieneli, se
non funziona la prevenzione e quel-
I'area che vamigliorata. Sulla questio-
ne del governatore-commissario, c’e
una sentenza della Consulta da ri-
spettare. Noi cisiamo presii8ogiorni
perrivederelamateria.lononvedole
ragioni per cui un Presidente, eletto

Ministro.

Roberto Speranza
ha firmato il Patto
per la salute coni
governatori
atteso da oltre
unanno
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In corsia anche medici fino a 70 anni

Medici al lavoro su base
volontariafinoa7o annie
specializzandi in corsia fin dal 3°
anno come misura-emergenziale
che scadra nel 2022 . La certezza
dell’aumento da 3,5 miliardi del
Fondo sanitario nazionale per il
2020 (2 miliardi in piu) e 2021
(+1,5 miliardi). Poi, lo sblocco di
ulteriori risorse per gli
investimenti in edilizia e
tecnologie sanitarie e ancora
I'impegno a rivedere i criteri per
I'uscita dal commissariamento
delle Regioni in difficoltae a
riesaminare le procedure di
nomina dei commissari ad acta.
Sono queste alcune delle
principali novita contenute nel

Patto per la salute 2019-2021, cui
ieri Governo e Regioni hanno
dato I'Intesa. Una “manovrina”
per la sanita che integra il DAl di
Bilancio e il decreto Fisco. Il
nuovo Patto per la salute nascein
ritardo di nove mesi rispetto alla
deadline iniziale, limitando di
fatto I'orizzonte temporale al
prossimo biennio. Ma &
comungue «una svolta e un
rilancio per il Ssn, sancisce la fine
della stagione dei tagli e contiene
diverse leve, alcune molto
innovative, per migliorare il
servizio sanitario», ha dichiarato
il presidente delle Regioni
Stefano Bonaccini.
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democraticamente, nonpossaanche
essere commissario. Ma élamiaopi-
nione personale.

Tra le novita del Patto figurano
Pimpiegodimedicia7oanniedispe-
cializzandi al terzo anno.
Tuttiiterritoricidicono che siamo di
fronte a un’emergenza dopo la cura
dacavallocheha subitoil Serviziosa-
nitarionegliultimianni. Oraabbiamo
messopilisoldie programmatonuo-
veassunzioni, oltrealle stabilizzazio-
ni con il prolungamento della legge
Madiaal 31dicembre 2019. Chiediamo
un aiuto, in una sorta di alleanza, a
due generazioni diverse: puntiamo
siasuipitigiovani che sui pitianziani
inunalogica di straordinarieta visto
che P'indicazione vale solo fino al
2022.Quantoai giovani medici, anti-
cipiamoal terzoanno quanto erapre-
vistodal decreto Calabriaperil quarto
eil quinto anno dellaspecializzazio-
ne: potranno partecipare ai concorsi
ed essere assunti atempo determina-
toper poipassareatempoindetermi-
nato conseguita la specializzazione.

L'attuazione di guesta norma é
pero ferma al Miur
Vero. Lavorero perarrivare ad unaac-
celerazione che sblocchial pili presto
questo dossier.

Aveteabolitoil superticket, come
giocherete la partita deliarevisione
dei ticket in base al reddito?
Tovoglioun Ssnacuiaccedasiaunmi-
liardariosiaunapersonaindifficolta
economiche. Non promuovero mai
unprovvedimentoche colpiscaiceti
medi. Percio faremo tutte le valuta-
zioni e gli approfondimenti del caso
CON una commissione apposita.
L’obiettivo & un bilanciamento gene-
rale cheaiutichiépiideboleadacce-
derealle curee che pongalamassima
attenzione affinché neanche i ceti
medi siano penalizzati.

@ RIPRODUZIOME RISERVATA



