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BASILICATA: AL VIA LA NUOVA RETE SOCIO-SANITARIA

Potenza, 1 feb. - (Adnkronos) - Oggi alle 16,30, presso il Giubileo Hotel di
Pignola I'assessore regionale della Basilicata alla sanita', Antonio Potenza,
presentera’ la bozza del nuovo piano di integrazione sociosanitaria. La
proposta aperta, redatta da Agenas (parte sanitaria) e Formez (parte socio-
assistenziale) sotto il coordinamento del Dipartimento regionale e sulla base
delle indicazioni strategiche fornite dalla Giunta regionale e dalla competente
Commissione consiliare, individua gli obiettivi da perseguire, le azioni di
innovazione del sistema, i criteri organizzativi, gli strumenti di valutazione
della produzione e della qualita’, le risorse da impiegare.

"Si tratta - afferma Potenza - di un progetto di pianificazione articolato in due
parti: la prima, prettamente sanitaria, analizza il contesto demografico ed
epidemiologico, individua le strategie per le singole aree, declina le logiche
che caratterizzeranno la politica territoriale. La seconda parte definisce
invece gli indirizzi e le modalita' operative per l'attuazione delle rete regionale
integrata dei servizi di cittadinanza sociale. All'interno dei documenti sono
contenuti strumenti come lo sportello unico di accesso ai servizi sociali e
sanitari e l'unita’ di valutazione integrata, destinati a cambiare radicalmente |l
rapporto tra istituzioni sanitarie e cittadini".

La proposta viene presentata alle parti sociali ed alla comunita' e si inserisce
nel percorso della riforma sanitaria che ha portato alla riduzione delle unita'
sanitarie locali (da 5 a 2) ed alla creazione dei macrodistretti. Concludera’ i
lavori il presidente della Giunta regionale, Vito De Filippo.
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Intervista al ministro della Salute: mano ferma con chi produce deficit e nessun taglio ai
posti letto, ma riconversioni per assicurare pitl servizi sul territorio

®
1l professor Fazio tra spesa e
intramoenia liberal
Funzic‘)na il “tandem” con ’Economia - | piani di rientro sono efficaci
Costi standard costruiti in base alle best practice

. Le azioni
di sistema che servono
a mettere in regola
le Regioni in rosso
hanno gid funzionato
wenti, trenta e pil anni fa
con le Regioni
che oggi
sono virtuose i
8

)

DI ROBERTO TURNO

inistro Fazio o professor
Fazio? «Professor Fazios.
E la professione di medico

le manca, professor Fazio? «C’& co-
§i lanto du fare... Dire che manca
qualcosa ¢ difficile... Perd, un po’
81, & vero, mi mancus.

Roma, Lungolevere Ripa, sede
del rinato ministero dells Salute, I
professor Fuzio, ultimo dei tanti mi-
nistri medici che lo hanno precedu-
to, mi riceve nella stessa stanza che
€ stata, andando a ritroso negli ulti-
mi 15 anni, di Livia Turco (non
medico), Francesco Storace (non me-
dico), Girolamo Sirchia (medico),
Umberto Veronesi (medico), Rosy
Bindi (non medico), Elio Guzzanti
{medico). Stessa stunza, stessa scri-
vania, Sul suo tavolo in bella eviden
za il nuovo piano oncologico e il
bando per la ricerca sanitaria di cui
va orgoglioso («due riforme di siste-
ma»). Mi mostra subito una tabella
fresca fresea che racconta come la
creseita in termini assoluti della spe-
sa sanilaria corrente sia passata dal
+6,5% del 2005 al +2,8% del 2009,
«Segno che i piani di rientro stanno
funzionandon, dice, senza mai nomi-
nare la Corte dei conti che in mate-

ria ha appena espresso serl dubbi.
Una tabella che racconta anche al-
tro: nel 2009 la spesa corrente, stan-
do alle ultimissime stime, 5'¢ attesta-
ta a 1094 miliardi, contro un finan-
ziamento di 104,468 miliardi. Come
dire che i 5 miliardi se li pagano le
regioni, tra piani di rientro e maggio-
ri risorse locali per garantirsi pid
prestazioni. Gid, nuovo ministro,
slessa musica: ma 1 conti tornano?

Professor Fazio, lei ha tante sfi-
de davanti e un lungo programma
da attuare, La prima sfida ¢ quel-
la del federalismo fiscale con il
Sud e le regioni sottoposte ai piani
di rientro da portare a livelli il
pid vicino possibile a quelli del
resto del Paese. Auguri. Ma come
farcela?

Ha detto giusto: & una sfida, Ma
solo chi ¢ spaventato dalle sfide non
le fa, anche se tutte le cose difficili
si affrontanu con un minimo di ap-
prensione. Perd si affrontano pen-
sando di farcela.

Sembra ottimista,

. Se & cosi, il motivo del mio otti-
mismo & dovuto al fatto che le azio-
ni di sistema che sono necessarie
per rendere virtuose
le regioni che adesso
non 1o sono, sono sta-
te gia fatte negli an-
ni "60-70-80) nelle re-
gioni che adesso so-
no virluose, La rigua-
lificazione dei picco-

li ospedali, i1 passag-

gio da sistemi clien-

telari a un discorso

viceversa di efficien-

tismo, i controlli, sonu tutte questio-
ni che queste regioni hanno allronta-
to e risolto in queg]i anni,

L’erba cattiva, perd, non muo-
re mai ed & difficile da estirpare...

La buona Samitd costa meno di

quella non buona ¢ di fatto non &
solo un problema di soldi, come
spesso si pensa, e neanche solo un
problema di migliorarc i conti. Gli
sprechi derivano da un lato dalla
cattiva gestione dei conti e quindi
dei centri di spesa ¢ da un loro non
controllo, ma anche dall’inefficicn-
za della struttura sanitaria. Quindi
cdute sono le cose che dobhiamo af
freontare nei piani di ricntro: istitaire
centri di spesa controllati, verificat
e wertificati, ¢ avviare una rigualifi-
cawione della rete ospedaliera lerrito
riale. E questo va fatto con il concer-
to tra Salute ed Economia,..

..A proposito di Economia
non le pesa la tutela di Tremont
sul suo ministero?

Non ¢'¢ alcuna tu
ela. E stato realizza-
10 un assetto giustc
ed equilibralo, wr
proficuo  concertc

preventivo a cni so-
no stato da subito fa-
vorevole perché s
sostituisce alla diffy




























