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Ecm: Moirano (Agenas), hanno fatto domanda gia 100 provider

27 gen - L'occasione di fornire corsi Ecm, l'educazione continua in medicina,
attira provider come una calamita, e cosi, in attesa che del decreto
ministeriale sulla materia «in pochi giorni gia piu di 100 provider hanno fatto
domanda. Tutti verranno valutati e controllati». Cosi ha dichiarato Fulvio
Moirano, direttore dell’Agenas, I'Agenzia nazionale per i servizi sanitari
regionali che gestisce I'Ecm.

«A giorni - spiega Moirano - oggi a Roma a margine del Il Convegno 'Donne
medico nella sanita pubblica - uscira il decreto ministeriale che regola la
partita». Il provvedimento interviene anche «sulla questione del conflitto di
interessi dell'industria», assicura il manager. «Penso che spingendo la
formazione si possa fare qualcosa di buono per la sanita pubblica», aggiunge
Moirano, convinto che occorra incentivare e motivare gli operatori sulla base
delle specifiche capacita e compentenze. «L'anzianita non € una colpa -
conclude con un sorriso - ma non puo essere l'unico criterio di progressione
della carriera» nel Ssn.
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Non mi lascero

INFLUENZARE

La tutela dei malati non tocca al ministero ma alle
Regioni. Il flop del vaccino era inevitabile. Parla

il neo-ministro della Salute. Che espone il suo piano
COLLOQUIO CON FERRUCCIO FAZIO DI DANIELA MINERVA

i & aperto tutto in salita il dicaste-
ro di Ferruccio Fazio chiamato a
ricoprire il ruolo di ministro del-
la Salute del [V governo Berlu-
sconi. Fazio ha giurato davantial
presidente Napolitano 1l 15 dicembre del
2009 mentre il capo del governo giaceva
colpito dalla statuetta del duomo di Mila-
no. Cosi il giuramento ¢ passato in sordina,
con gli adderti ai lavori a sibilare che il pro-
tessore milanese si trova a capo di un mini-
stero che non ¢’¢: Tremonti ha tenuto sotto
la sua tutela la gestione economica della sa-
nita, ¢ Maurizio Sacconi ha ritenurto che la
bioetica non fosse materia per la Salute ma
per it suo Welfare. E per
giunra a Fazio ¢ caduta su-
bito in testa la tegola In-
fluenza A: & stato lui da vi-
ceministro a guidare la bri-
gata antiepidemica lo scor-
so autunno, ha opzionato e
comprato, per un totale di
184 milioni di euro, 24 mi-
lioni di dosi di un vaccino
che solo 870 mila italiani
hanno deciso di farsi inocu-
lare nonostante i molteplici
appelli e lo spor con Topo
Gigio, che per suo conto &
costato altri 2,5 milion. E
cosi, oggi, I'influenza A appare per quello
che &: un incongruo allarme costato milio-
ni di euro, coronato da un rilievo della Cor-
te dei conti che, controllando il contratto
con Novartis Vaccines, si ¢ chiesta come
mai prevedesse di pagare anche se il prodot-
10 non avesse ottenuto I'autorizzazione al-
Pimmissione in commercio. E vero che la
stessa Corte concludeva che «vista la som-
ma urgenza dell'intervento, non procedera
alla disamina dei punti sollevati dall’ ufficio
di controllo», ma resta il dubbio che quel
contratto sia un po’ troppo favorevole alla
multinazionale svizzera. E Fazio ¢ I'impu-
tato numero uno,
E indubbio che ia campagna vaccinale sia sta-
ta un costoso flop.
«Turri, Oms e altri paesi europei, hanno
preso questo virus nuovo molto seriamen-

te. Un agente patogeno sconosciuto e sem-
pre una cosa inquietante, proprio perché ¢
sconosciuto. In base al principio di precau-
zione non potevamo fare altrimenti: la gen-
te costruisce le case antisismiche e poi nes-
suno protesta se il terremoto non arriva.
Linfluenza & stara molto pil leggera del
previsto, per fortuna;e gliitaliani hannode-
ciso che non valeva la pena di vaccinarsi. E
se pot fosse stata forte?»,

Per quanto nuove, questo & un virus influenza-
le, possibile che non si potesse prevedere nulla?
«Guardi che noi abbiamo compraro molu
meno vaccini dialeri paesi. La Franciane ha
presi il doppio di not».

Alla Corte dei conti non & piaciuto il contratto
con Novartis.

«La Corte & serenissima. Il contratto lo
hanno fatto i miei funzionari, io non so
neanche come si fa un conrtratto. E per
quanto riguarda i costi: bisogna giudi-
care alla fine».

L'epidemia & finita.

«E da 24 milioni di dosi dobbiamo arriva-
re ad averne in magazzino qualche milione,
che & quanto normalmente resta dopo una
campagna per I'influenza stagionale».
Come fa: lirestituisce a Novartis? Nonritira quei-
li opzionati?

«Le possibilitd sono tanre, Vedremao».
L'affaire Novartis & solo una delle rogne che ha
dovuto affrontare appena arrivato. Penso ai casi
di malasanita che hanno investito le cronache a
inizio anno. Il ministero della Salute non dovreb-
be essere il garante del buon funzionamento del
servizio sanitario nazionale?

«Non vorrei, rispondendo, andare a inter-
ferire con I'auronomia delle regioni che mi
potrebbero dire “stai al tuo posto, t non
sei garante di niente”. [ ministero pud da-
rearti di indirizzo, ma I'autonomia delle re-
gioni in materia di sanita & totale».

Ma un ministero senza denari, senza la le-
va del bilancio che serve a raddrizzare le re-
gioni, come fa a garantire il cometto funzio-
namento del sistema?

«Cosa vuo! dire senza denari? Noi la-
voriamo di concerto con "Economia
che ha la responsabilita delle questioni
di bilancio. Ma ci sono 1.400 milioni a
disposizione del ministero della Salute
da attribuire alle regioni per iniziative
vincolate. Poi ¢i sono i piani di rientro
che sono di nostra competenza».

A oggi non & che i piani per le regioni in rosso
(Abruzzo, Sicilia, Campania, Lazio, Liguria e
Molise) si siano tradotti in un miglioramento del-
la sanita.

«In termini economici certamente si: |'in-
cremento della spesa in percentuale sul Pil
& sceso al 2,8 (vedi grafico, ndr.)».

E in termini di qualita dell’assistenza?

«La buona sanita costa meno della cattiva
sanitd. Non serve buttare soldi in un siste-
ma shagliato, bisogna cambiarlo. Deve es-
sere chiaro che nell’operazione piani di
rientro ci sono due aspetti distinti: il conto
economico ¢ la ristrutturazione della rete di
assistenza. Un esempio pratico sono i due
subcommissari che abbiamo creato in
Abruzzo: uno ha il compito di controllare
il rigore della spesa, e I'altro deve invece fa-
re il progetto per rimodulare il sistema.
L obiettivo & arrivare a una rete virtuosa, di-
minuendo il numero delle Asl, tagliando i
posti letto inutili e utilizzat male, eliminan-
do gli sprechi».

E i cittadini saranno contenti? Non c¢'¢ il ri-
schio che i tagli siano di fatto tagli all’assi-
stenza e basta?

«Sono contenti i cirtadini di Cividale del
Friuli O quelli di tutte le regioni, dalla
Lombardia al Veneto all’'Emilia-Romagna

Se un cittadino calabrese o siciliano non vede alla Toscana, che hanno fatto la rivoluzio-
soddisfatto il suo diritto alia cura, il ministro del- Ne necessaria a modernizzare la sanita?
la Salute non c’entra? Magari allora hanno protestato, si sono
«Finché non ¢'¢ il commissariamento, il go- sentiti malrrartati, ma oggi sono contenti.
verno non ha alcun tipo di autorita. Ce I'- Abbiamo modeili di buon governo e dob-
hanno le regioni. E senza una reale collabo- biamo applicarli nelle part del paese dove

razione con le regioni non & possibile la sanita € in crisi. Saranno lacrime e san-
fare buona sanita». gue, ma ci si deve riuscires»,
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A questo serve il ministero? A proporre e imple-
mentare soluzioni per la modernizzazione del
Paese?
«5i. E ¢i stiamo rinscendo: abbiamo, per
questo, trasformato PAgenas (PAgenzia
per i servizi sanitari regionali) dandole la
funzione di controllo, mettendola in gra-
do, grazie alla informatizzazione delle
Asl, che & in corso, e al fascicolo elettro-
nico personalizzaro che a breve istituire-
mo con un decreto legge, di avere tutti i
dati in tempo reale».
E di tutti questi dati cosa ce ne facciamo?
«Li usiamo per migliorare i servizi. Se ve-
diamo, ad esempio, che in un certo ospe-
dale si fanno ricoveri impropri. la regione
pud intervenire. Il malato non deve anda-
re troppo in ospedale, e per questo voglia-
mo cambiare il percorso del cittadino che
si ammala, a partire dal gate keeper, il
medico di base che deve arrivare a gesti-
re gran parte della vita sanitaria di
ognuno. Gli studi saranno operarivi 24
ore su 24, dotati di tutta la strumenta-
zione possibile per 1a prima diagnostica
di modo da evitare il pia possibile il ri-
corso all’ospedale».
Ma la realta & quella dei medici di base che
fanno studio pochi pomeriggi a settimana,
che scrivano ricette senza sapere che fac-
cia ha il paziente...
«Sono convinto che queste so-
No eccezioni»,
Professore, & un peccato che non
le abbiano dato la delega alla bice-
tica.
«E stara una decisione del
Consiglio dei ministri. Deve
chiedere a chi ha preso questa
decisione, per me rispetrabi-
lissima».
Non le interessa piu di tanto: forse
perché lei & un uomo moderno e in
questo Paese la bioetica & premo-
derna?
«Postmoderna, anche. Mi ven-
gono in mente quei film di fan-
tascienza che mischiano alieni,
viaggi neltempo. Esonotuttiin
costume medioevale». m

il costo della salute

Incremento percentuale della spesa
sanitaria pubblica.

(tra parentesi la spesa corrente,

in milioni di suro)

* stima con proiezione del HI° trimestre
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Fonte: Relazione Generale sulla sit ica del Paese.
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Deficit sanitario: Eurispes, solo quello del Lazio rappresenta

guasi il 30% del indebitamento totale

Il deficit sanitario della sanita laziale ammonta a poco piu di un quarto
dell'indebitamento totale del Ssn nel 2007 e infatti rappresenta il 27,8% del
deficit complessivo. Nel 'Rapporto Italia 2010', stilato e diffuso oggi
dall'lstituto Eurispes, si parla di una vera e propria «esplosione» dei debiti del
Lazio, passati dagli 8,4 miliardi di euro del 2004 ai 13,7 miliardi del 2007.

Anche in Calabria, nel periodo 2004-2007 - rileva il Rapporto - si e registrato
un incremento percentuale dei debiti considerevole (62,3%), riferito pero a
valori assoluti decisamente piu contenuti (1,27 miliardi di euro nel 2004
contro 2,07 miliardi nel 2007) rispetto a quelli registrati nel Lazio. Solo tre
Regioni su 12 sono state 'virtuose, registrando una diminuzione del debito:
Basilicata (-1%), Lombardia (-5,9%) e Umbria (-11,8%). L'indebitamento
totale nazionale del Ssn e leggermente diminuito tra il 2006 e il 2007 (-5,1%),
ma € aumentato notevolmente (+30,6%) nel periodo 2004-2007,
raggiungendo il valore di 49,2 miliardi di euro contro i 37,6 miliardi del 2004.






