ANAAO
ASSOMED

ASSOCIAZIONE MEDICI DIRIGENTI
SETTORE DIRIGENZA SANITARIA

RASSEGNA STAMPA Martedi 15 aprile 2014

Def 2014. Cottarelli: “In sanita non ci saranno tagli lineari ma solo interventi sugli sprechi”
QUOTIDIANO SANITA’

Noi medici abbiamo gia pagato la nostra parte
L'UNIUTA’

Lorenzin: “rende sistema sostenibile”
LA DISCUSSIONE

| tagli restano sulla graticola
IL SOLE 24 ORE SANITA’

Tagli nel ministero, Patto in freezer
Lorenzin, scossa alle Regioni
IL SOLE 24 ORE AANITA'

“Solidarieta a senso unico: paghiamo sempre noi”
IL SOLE 24 ORE SANITA’

“Piu efficienza e meno sprechi. Ecco come cambiera la Sanita”
NAZIONE-CARLINO-GIORNO

Medici, formazione in tilt
ITALIA OGGI

E' il business della Sanita, bellezza
IL FOGLIO

La sanita butta 14 miliardi 'anno in visite (inutili) a prova di causa
LIBERO



del 15 Aprile 2014 QUOTIDIANO SANITA estratto da pag,. |

quotidianosanita.it

Martedi 15 APRILE 2014

Def 2014. Cottarelli: "In sanita non ci
saranno tagli lineari ma solo interventi sugli
sprechi”

Lo ha detto ieri sera alle Commissionti riunite di Bilancio di Camerae
Senato il conumissario per la spending review. Cottarelli ha specificato che
ct saranno tagli di spesa solo per "quelle cose meno utili della spesa
sanitaria: ad esempio U'acquisto di beni e servizi a prezzi troppo alti”.
Confermati 4,5 mld complessivi di interventi per la spending nel 2014:
"Cifre coerenti con le nostre indicaziont".

leri sera a Montecitorio le Commissioni riunte di Bilancio di Camera e Senato sono state impegnate in
una serie di audizioni sul Documento di economia e finanza approvato nell'ultimo Consiglic dei
Ministri. Alle 21.30 & stato audito il commissario per Ia spending review, Carlo Cottarelli.

Cottarelli che - a domanda del presidente della commissione Bilancio della Camera Francesco
Boccia in merito a possibili tagli lineari per il settore sanita - ha tenuto a precisare: "Innanzitutto sulla
salute abbiamo tenuto in considerazione i vari contributi forniti dal Parlamento in questi 10 mesi di
audizioni sul tema. Nel Def - ha soltolineato - si parla di 'delicatezza’ del seltore e ci si limita a
focalizzare gli interventi solo su quelle cose meno ulili nella spesa sanitaria. Un esempio é quello degli
acquisti di beni e servizi che avvengono a prezzi piu elevati rispetto a quelli che potrebbero avere”.

Poco prima, in tema di tagli lineari, it commissario per la spending review aveva spiegato: "Si puo dire
che non si dovranno colpire tutte le realta focali allo stesso modo, e che si terra conto di cid che
funziona colpendo solo gli sprechi laddove ci sono. Non ¢'é nessun taglio alla spesa pubblica che
possa trovare tutti d'accordo - ha proseguito - ma questo non vuol dire che si vadano a toccare i
servizi pubblici essenziali. Questi ovviamente vanno mantenuti. Ogni spending review deve infatti
tener conto anche degli standard di qualitd dei servizi erogati".

Piliin generale, Cottarelli ha spiegato come nel Def siano stati recepiti in buona parte i "suggerimenti”
contenuti nel documento inviato al comitato interministeriale per la revisione della spesa lo scorso 11
marzo: "La prima fase della revisione della spesa procede secondo il programma di lavoro stabilito a
novembre, la prima parte pud dirsi conclusa”.

"La seconda fase iniziera a maggio con riforme che riguardano la riorganizzazione della presenza
ferritariale dello Stato, ad esempio - ha spiegato Cottarelli -. Ci sono delle cose che perd richiedono
ancora lavoro, ulteriori approfondimenti che avverranno nel corso dell'estate”.

La terza fase - anch'essa contenuta nel Def - riguarda "la trasformazione della revisione della spesa
da una procedura ad hoc, ad una procedura che diventa parte integrante del bilancio delio Stato”. Un
bilancio dunque, "volto ai risultati e non solo a stanziare somme di denaro”. "Vanno indicati
chiaramente gli obiettivi che si vogliono raggiungere con gli stanziament”, ha spiegato Cottaralli.

Quanto, infine, ai 4,5 mid previsti dal Def per la spending review 2014: "Sono cifre del tutto coerenti
con le raccomandazioni. Si tratta di un importo che sta all'interno del range che avevo indicato. Si
parla poi di 17 mld nel 2015 e 32 mid nel 2016, Sono obiettivi fatlibili", ha concluso Cottarelli.

Giovanni Rodriquez




del 15 Aprile 2014

L'UNITA'

estratto da pag. 16

Lalettera

Noi medici abbiamo
gia pagato la nostra parte

Domenico Dario
Montemurro Amati

STIMATISSIMO MATTEQ RENZI, PRESIDENTE DEL CONSI-
GLIO, SIAMO DOMENICO MONTEMURRO E DARIO AMATI,
DUE MEDICI DIPENDENTIdél sistema sanitario nazionale e
ci permettiamo di darti del tu considerando che siamo
coetanei e per cercare di essere il pilt possibile diretti,

Abbiamo maturato Ja decisione di scriverti una lette-
raaperta, quando abbiamo appreso dai giornali che, nel-
le ipotesi di taglio della spesa pubblica, & previsto anche
il taglio degli stipendi ai dirigenti medici.

Questa scelta ciappare come il culmine di unadelibe-
rata aggressione ad una categoria che, in questi anni ha,
lasciato sul terreno una ingente parte del proprio reddi-
to. Infatti il mancato rinnove del contratto di lavoro dal
lontano 2009 ha gid prodotto una perdita stimabile ad
oggi in circa 30.000 euro. In molte Regioni italiane, ai
giovani medici dipendenti che hanno superato lavaluta-
zione professionale dopo i primi 5 anni di lavoro, non é
stato erogato 'adeguamento stipendiale previsto da leg-
gi e contratti, creando di fatto v ulteriore aggravio del-
lasituazione. Se sommiamo le varie vocisi arrivaad una
perdita superiore a 60.000 euro negli ultimi quattro
arini, senza possibilitd di recupero e con riflessi previ-
denziali evidenti. Insomma caro Matteo, i medici dipen-
denti, unica categoria ins Italia, hanno gia pagato la foro
quota pro-capite del debito pubblica italiano.

Ma non basta. I «giovani medici», vessati dal blocco
delle assunzioni, hanno visto fiorire contratti capestro
che rasentano i limiti dello sfruttamento. I blocco del
turn-over, i tagli lineari e selvaggi degli ultimi anni, han-
no determinato un pericoloso incremento dei c¢arichi di
lavoro, facendo crescere le cri-
ticitd legate al lavoro quotidia-

LR

no (riposi non effettuati, ferie
.SQItalltO non godute, straordinari non
il mancato pagati). Ti invitiamo a effet-
rinnovo tuare personalmente delle vi-

site nei Pronto soccorso e nei
del contratto reparti ospedalieri per verifi-

- At S care I'inimmaginabile situa-
dal 2009 ci ¢ zionein cui operatori e cittadi-

costatp Cii' ca ~ ni sono costretti a lavorare e
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o111 vivere. Ogni giorno ed ogni
30.000 euro notte, colleghe ¢ colleghi, in

perfetta parita di genere e con
etd sempre pill avanzate, mantengono alti gli standard
di cura offerti dal servizio sanitario nazionale, sacrifi-
candosi personalmente per compensare una situazione
didegrado ormai insostenibile. Ma il nostro non ¢ consi-
derato un lavoro usurante.

11 fiorire di contenziosi medico-legali ha prodotto
unacrescita smisurata dei premi assicurativi che spesso
sfiorano il 10% delreddito del medico. Alla fine del ciclo
di studi, di costi e lunghezza senza pari, all’eth di circa
30-31anni, se si ha la fortuna di essere assunti, ai 2500
euro circa in busta paga netti bisogna togliere le spese

di assicurazione di Responsabilita civile (non obbligato-
ria ma forternente consigliata per non essere ridotti sul
lastrico) nonché quelle della necessaria formazione con-
tinua. Cid che rimane di certo in tasca ad un medico éla
paura di una denuncia spesso immotivata.

- Dovresti poi spiegarci perché in sanita la nmaterniti
non & un diritto. Le colleghe che ne usufruiscono infatti
non vengono sostituite (la sostituzione viene considera-
ta una nuova assunzione) e chi rimane lavora per tutti.
E perché dovremmo rimanere nel nostro Paese, quan-
do ci vengono offerte opportunitd interessantissime di
lavoro a poche centinaia di chilometri attraversando le
Alpi ad esempio. Non siamo anche noi cittadini dell'Eu-
ropa?

Con I'attuale riforma pensionistica, un medico neoas-
sunto, non potrd andare in pensione prima dei 70 anni.
Civiene proposto di lavorare praticamente sino alla fine
dei nostri giorni a vitmi ed in condizioni inaccettabili
con laprospettiva che il nostro stipendio calerd progres-
sivamente.

Siamo spiacenti, ma noi abbiamo egaurito fo spirito
di sacrificio, e se dopo avere bloccato contratto e stipen-
dio adesso si procede al loro taglio ex lege, vuol dire che
all'intérno della sanith pubblica non ¢’é pili spazio per
merito e passione del lavoro.

Voreemno, per un «mestiere» che non & «<normale»,
condizioni di serenitd, professionale ed economica ed
un ricongscimento per il valore di quello che facciamo
garantendo la esigibilita di undiritto tutelato dalla Costi-
tuzione.
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Mzin: "renderé
ema sostenibile”

dei principali punti delle agende po-

litiche dei Paesi occidentall”. Con
queste parole il ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin, ha aperto gli Stati
generali della salute, che sl sono svolti
presso J'Auditorium Parco della Musica
di Roma, I'8 e il 9 aprile scorsi. Alla
prima giornata era presente anche Il
capo dello Stato Giorgio Napolitano, ed
& intervenuto il premier Matteo Renzi,
che ha affrontato il tema della spending
review in sanitd. "k evidente che la re-
visione della spesa va fatta, & una priorita
- ha detto il presidenta del Consiglio -.
Il criterio chiave '@ che chi ha preso
troppo deve restituire quello che ha
avuto alle famiglie che sono sotto 11500
eyro al mese e che non ce la fanno pil,
Non ¢i sard per nessun manager della
Ast la possibilitd di superare il tetto di
stipendio previsto per i manager pub-
blici", I ministro Lorenzin, nel suo in-
tervento di apertura, ha sottolineato
come il sistema in questi anni sia "cam-

g | tema della sanita rappresenta uno

biato e ricambiato pil volte, con il pas-

saggio al federalismo che ha generato
enormi criticitd, in primis 'esplosione
della spesa pubblica e il conseguente
commissariamento di quasi meta delle
regioni itallane®. Oggi ancora "godiamo
ifrutti della hostra Costituzione, che &
patrimonio di tuttl. £d & per questoche
possiamo contare sul'universalisho e
su cure di altissimo livello e qualita, che
non sono assetutamente elementd scon-
tat". Perd tutti "slamo chiamati a inter-
rogarci su come rendere sostenibile il
sisteéma, soprattutto in relazione a temi
inesorabili come il contenimento della
spesa pubblica e llinvecchiamento delfa
popolazione con ¢cui siamo chiamati a
confrontarci ogni giorno. Per questo &
necessaria una strategia comune, per
capire dove andra il Ssn nel prossimi e
decisivi dieci-quindici anni". || ministro
ha poi ricordato che "“veniamo da un
periodo in cul il Ssn ha date indietro 25
miliardi. Ora perd & arrivato il momento
di aprire una nuova staglone, bisogna
assolutamente cambiare fase, servono

rigore e programmazione in modo da
costruire nuove certezze, In questo anno,
anche grazie al lavoro del presidente
della Repubblica, siamo riuscitl a evitare
nuovi tagli lineari nel 2013", Meccanismi
per una maggiore efficienza "sono ancora
possibili, puntando su un sistema tra-
sparente di controlle sull'erogazione
delle prestazioni”. Le governance "sono
infatti chiamate a gestire con responsa-
bilith oltre 100 miliardi di euro del Fsn".
Lorenzin ha chiamato le Regionia un'im-
portante assunziona di responsabilita,
"poiché devono capire che & arrivato il
momento di dare una vera scossa, con
impegni chiari, misurati e quantificati®,
In tal senso un ruolo fondamentale lo
assume il Patto per la Salute "che costi-
tuisce un contratto tra Stato e Regioni
e che dovra essere molto pill incisivo di
quello del 2009, che per il 60% & rimasto
lettera morta". La prioritd sard quindi
quella di "garantire una certezza di bud-
get, affinché si arrivi a una solida pro-
grammazione. E se qualcune non do-
vesse rispettare i punti, allora siagira a
livello centrale”,
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La trincea degli scontenti

Medici e manager: «Gii le moni dai nostri stibendi»

I 1 primo taglio che riguarda il
Ssn ¢ quetlo degli stipendi dei
manager. annunciato dallo stesso
Renzi: «Un manager dell’Ast se
not va it sutoble e inveve di
300mik curo s ferma a 200mika,
campa bene lo sesson. B se un
tetto ci sard al
di sopra del
quale Adume ke
retribuzioni (s
peta anche di
dieci volte o
stipendio mini-
medi un dipen-
denfe, ma nel
Ssin non si v
olte le 5), Fak
lanne & scaita-
to anche per i
medici che si
SCnlONG comun-
que coinvolti, come gid accaduto
in passate. Ma i direttori generali
alzane gli scudi per difendere ke
fore buste paga ¢ di fronte a una
media di otnbuzione che, senza
indennith premiaki, timane a1 di
sotto dei 140mila evro I'amno (il
tetto fissato dalla legge per lom

e gilted &a circa 154mila coro
I'anno, scinpre pretni esclusi si
intende), affennane che un sim-
le atteggiamento avrh come con-
sepuenza ehe alla goida delle
aziende sanjtarie resteranng solo
£h “yes mun” della politica ¢ i
pensionati. Bri-
cordano el co-
mungue
m'Asl medin
ha un fasturato
di 800 milioni,
mentre nel pri-
vato  mangger
di aziende che
nc  fatturano
100 hanno shi-
peandi ben supe-
rion a 200mi-
Ia curo. Anche
i medici profe-
stane «Non si pud sempre allin-
gere di ol se 1aglio deve essere,
To sit uguale per tattis, T ricorda-
no che il solo bloceo det contratti
li ha gik penalizzati per almeno
30mila curo T ano,
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IL FUTURO SSN/ Il premier: «Tocchera a chi non ha razionalizzaton - Govematori in allarme

I tagli restano sulla graticola

Renzi punta i manager di Asl e ospedali - Il Fondo 2014 traballa per 1 mid

B8 g 66
7% Le Regioni che hanno fatto meno dovranno * Se un manager dell’Asl non va in autoblu
dare di pili in termini di efficlenza della spesa. e Invece di 300mila euro si ferma a 200mila,
campa bene lo stesso. Nella pubblica

Quelle che hanno dagito bene non devono temere
nuila. Agirema prima su chi acquista beni e servizi amministrazione non sono plir accettablili
i cosiddetti mandarini &

fuori mercato, con prezzi alti, non sul serviré%@
R

A

uando si parla di sa-
(( nitd, si parla di noi e

81 costruisee un pez-
zo d'Itaba», ha esordito Matteo
Renzi intervenendo agli Stati gene-
rali della salute la scorsa settima-
na. Chiarendo subito: «E evidente
che la revisione della spesa va fat-

{[;]]D data
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Ia, & una priorit. E in questa revi-
sione il eriterio chiave & che chi ha
preso troppo deve restituire quello
che ha avuto alle famiglic pit po-
vere che non e la fammo pitis,

Ma la sanith secondo Renzi me-
rita un'altenzione a parte perché
parlarne «non significa affrontare
un semplice centro di costo. Non
dobbiamo parlare di tagli ma di
strategiax, ha detto.

I tagli possibili. Di tagli perd
gia si parla nelle stanze dell’Eco-
notia, in attesa del decreto sulle
misure per le coperture dei fabbi-
sogni delle azioni indicate nel Def
appena presentato (v. pagina 6-7)
atteso per il 18 aprile. Nel mirino
ci sono ghi ormai noti beni e servi-
zi previst nella spending del com-

missario Carlo Cottarelli, ma
con Witta probabilita anche la far-
maceutica tetritoriale. «Non saran-
no tagli lincari», ha affermato Ren-
zi, anche s¢ nclle carte sui tavoli
di via XX settembre ¢’ un taglio
da 800 milioni-un miliardo mel
2014 (per il quale ormai resta solo
upa parte d’anno) e poi di 1,7
miliardi nel 2015 e di 2,1-2,5 nel
2016. Che sia per quest’anno ap-
plicato direttamente sul fondo sa-
nitario o articolato in vasi iisparmi
di spesa (che non rimarrebbero
con tutta probabiliti nel Ssn come
chiedono ministro della Salute e
Regioni: a quello ci penseranno i
risparmii del Patto per la salute
semmai) ancora non & del wtio
chiaro e per questo sard necessa-

e e SANITAY

rio attendere il decreto. Intorno al
quale mtanto non si fermano i ten-
tativi di Beatrice Lorenzin e del-
le Regioni di limitare al minimo i
danni, magari concordando azioni
che non prefigurine “amputazioni
nette”, ma siano veri e propy inter-
venti di chirurgia

Regioni in allerta. In tanti so-
no pronti a levare gli scudi. Primi
tra tutti i govematori che alle tisor-
sc certe hanno ancorato la chiusu-
ta di un Patta per la salute stop&
go che ormai da mesi si blocea e
riparte all’ombra delle notizie buo-
ne o meno brone sugli importi dei
finanziamenti, Ma sopratiutto
pronte alla protesta sone le Regio-
ni del Sud, storicamente in deficit
€ quasi tutte in piano di rentro,
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con i conti mai in ordine. E sono
tanto piil pronte soprattutto dopo
le affermazioni dello stesso Renzi.
«In questi anni - ha detto Renzi -
aleung Regioni hanno dato pid di
altre. E quindi, non ¢’ dubbio che
lo strumento della riduzione della
spesa non potrd vedere dei tagli
lineani, uguali per tulti. Una Regio-
ne che finora ha fatto meno dovra
dare di pill in tennini di efficienza
della spesa. Quelli, invece, che
hanno agito bene non devono te-
mere tullas, ha detto specificando
che «non vogliamo fare tagli ai
servizi, ma agiremo su quclii che
acquistano beni e servizi fuori mer-
cato ciod con prezz alti»,

Un'incognita, quindi, che tiene
col fiato sospeso il Ssn, a partire
dalle Regioni che la scorsa setii-
mana si sono riservale il giudizio
sul Def all’inizio di questa settima-
na: «E ancora prematuro esprimer-
si - ha detto I presidente dei gover-
natori Vasco Errani - dobbiamo
vederlo e discuterlo in modo ap-
profonditos. E per quanto riguar-
da i rispanmi sulla sanitd, ha spie-
galo, «siamo per qualificare [a spe-
sa producendo risparmi che devo-
1o essere reinvestiti all’ intemo del
Ssn sia per rispondere alle grandi
sfide dell'innovazione scientifica
(come 1 nuovi farmaci), sia per
I'innovazione scientifica e tecnolo-
gica. Laddove vi sono Regioni
che hanno applicato addizionali e
ticket per il rieotro dal debito - ha
concluso - il rispamio potrebbe
essere restituito in viduzione delle
addizionali e dei ticket».

«8iamo molto preoccupati di
eventuali tagli - ha detto Carlo
Lusenfi, assessofe dell’Emilia Ro-
magna-, La posizione delle Regio-
ni & sempie la stessa: assunzione
di responsabilita e piena collabota-
zione istituzionale. Mon si posso-
no metiere a rischio i servizis.
«Renzi ha detto che taglierh il Fon-
do. La Lorenzin & dalla parte delle

Regiont, Tradotto, vool dire che
risparmi della sanith verranno por-
tati da un’altea parte! doviemimo
stare atlenti a queste scelte. La
sanifd & un mvestimento per la
nazione e per gli italiani», ha atter-
mato Luca Coletto, assessore del
Veneto e capofila degli assessori
alla Sanith. «Si discuta di sanita
ma con rispetto: si faccia la spen-
ding review anche sulla base delle
direttive govemnative ¢ si reinvesta-
no i rispami nelle tecnologie e
nei nuovi fanmacis, ha detto il go-
vematore toscano Enrico Rossi,
aggiungendo: «Sopiattutto in tem-
po di ciisi la sanita deve essere
mantenuta colne sicurezza sociale
e anche come volano per o svilap-
po, pud essere un beno che lira
I'imdustifa del settore e nimette i
moto gli investimenti».

Stop ai maxistipendi dei ma-
nager. La strada gi tracciata per
recuperare risorse & quella dei tagh
aghi stipendi dei mapager. E
I'esemnpio di Renzi & diretto:
«Vuol dire che un manager della
Asl non supererd il tetto deglhi sti-
pendi pubblici e che farh a meno
delle anto blu: se non va in autoblu
e invece di 300inila euro si ferma a
200imila, campa bene lo stessow,

Renzi ha poi ribadito I'inaccet-
tabilith clei vecchi privilegi. «Nout
& accettabile che i cosiddetti man-
darini che restano & per vna vita
diventano intoceabili e soptattutto
& inaccettabile che, meabe le fami-
glie non hanno visto crescere 1o
stipendio, per 1 dirigenti pubblici
ci sta stato un aumento delle reti-
buzioni spesso legato alla pate
variabiles, «Per la prima volta -
ha spiegato - si metie un tetio agli
stpendi dei dirigend  pubblic:
238mila euro lowi sono pitt del
doppio di quello che prende il pre-
mier, che & gid tanto e chi dice che
nel privato presderebbero il dop-
pio, io rispondo: vai nel privato,
ce ne faremo una ragione», E ha
spiegato che una parte della retri-
buzione dei dirigenti pubblici ver-
i assegnata in base ai risultati.
«Una quota va in busta paga solo
se il Paese va meglio: circa il 109%
deve essere legato a indici interna-
zionali».

T ruole della Sanith. Renzi ha
proseguito spiegando che quando
si parla di Sanitd non «solo si
parla di un setiore della Pa»: lo
sviluppo «si collega alle grandi
sfide economiche del Paese».
Quello che perd serve & «dire qua-
le sia la strategia» da seguire. In
primto luogo il premier chiarisce
che «quando parliamo di salute,
significa anche inunaginare quale
attenzione dareny alla maternitd,
all’educazione, all’alimentazione
¢ obesity, alla costruzione delle
scuole ¢ allo sports.

Renzi ha poi fatto anche una
tiflessione sul settore fannacenti-
co, spesso opgello di critiche e
polemiche. Questo settore, la ricer-
ca farmacentica in particolare, rap-
presenta vn punto di riferimento
avanzato dell'ltalia nel mondo:
«Certo - ha affermato - continua
la nostra politica di attenzione ai
costi, ma V'Italia & un luogo dove
le idee dei giovani ricercatori tro-
vano rispostas.

E la sanit, ha conchiso Renzi,
«s1 collega allattivith di ot 1 gior-
ni ¢ non dobbiamo dimenticare in
questo senso il lavoro di 5 mitioni
di volontari, Dobbiamo educare i
giovani che attenzione alla salule
significa anche servizio civile».

Paolo Del Bufalo

O RFFOUARCKE RERVATA

-~ SANITA'
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Tempestoso varo del Def: ancora da svelare entitd e strategie per la riduzione del finanziamento

Tagli nel mistero, Patto in freezer

B&S, balla | mld - Spesa e rosso 2013 in calo - Renzi e Lorenzin: Regioni, basta alibi

tavia in calo costante ¢ e

Regioni nel 2013 riducono
ancora i disavanzo (senza ma-
novee focall) fermo a 1,63 mi-
fiardi. Ma i tagli restano in ag-
guato: 800 milioni-1 miliardo
il net 2014 potrebbe essere cio
che il Govemo chicde al -Ssn.
Torse gid con un taglio del fon-
do 2014 ¢ connnxque mcttendo
nero st hianco (it decreto  atte-
so per il 18 apile) vina strategia
di sisparmi che ha nel mirino -
al di 1a del Patto per 1a salute per
ori “eongelato” nellattesa di co-

l | Def indica una spesa sani-

noscere il verdeto finale sulle
risonse - soprattotio heod e servi-
zi, ma che potrebbe riservive
aitee sorprese per fare cussa. Le
Regioni soiie in allarme, ma sia
il premier sia Ja ministea Loren-
zin le dumoniscono! basta aliby
por non portawe avanth politiche
vitiose, Tanto ¢he - & ka pro-
messa - i tagli peseranno solo su
ehi finora non & stato capace di
Hspamine,

APAG 2-3

IL FUTURO SSN/ La ministra agli Stati generali della Salute: «Rigore e trasparenza nel Pattoy

Lorenzin, scossa alle Regioni

Sostenibilita e universalismo, strategia comune - Priorita Lea e prevenzione

oStatoha acuore la
(( I salute. Le Regioni

devono capire che &
il momento di dare una vera
scossa: impegni chiari e certifica-
fi», Anche perché se & necessa-
ria la consapevolezza che «oggi
godiamo dei frutti della nostra
Costituzione, tali frutti che dia-
mo per scontati, ciod Iuniversali-
smo del Sistema sanitario nazio-
nale, non sono scontati per nien-
1ex», E forte e chiaro il messaggio
che in occasione degli Stati gene-
rali organizzati '8 e il 9 aprile
scorsi atl’ Auditorium Parco del-
la musica di Roma, la ministra
della Salute Beatrice Lorenzin
ha inviato al governatori guidati
da Vasco Errani. Se da una par-
te la ministra ha cercato di fare
scudo contro Vipotesi Cottarelli
di ulteriori tagli lineari al Servi-
zio sunitario nazicnale, dungue,
la chiamata a un forte senso di
responsabilitd, al rigore, alla tra-
sparenza - «lo spreco in sartith &
inmmorale» - & stata il leimotiv
della “"due giorni” dedicata a pre-

venzione, ricerca scientifica, rap-
porti tra le professioni e salute
infernazionale,

Il messaggio forte che resta e
quindi sopratitto politice: la ri-
chiesta di Lorenzin alle Regioni
di impegnarsi 4 rinnovare I'asset-
to del Ssn, traducendolo in quel
Patto per la salute che tra il cam-
bio di guardia govemativo, i ma-
lumori dei presidenti e le ipotesi
di ulteriori tagli non & stato anco-
ra approvato, Se ne patlerh a
maggio. Sempre che il decreto
su tagli e Tispanni per circa un
miliardo nel solo 2014, annuncia-
to per il 18 aprile, sia ben digeri-
to dai govematori. Cui non a
caso la ministra ha rivolto pil di
un monito; «Chiamo le Regioni
a un grande lavoro di rigore €
serietd. Ci stiamo cimentando
sul Patto per la salute: dell’unico
Patto siglato, quello de} 2009, &
rimasto lettera morta il 90% de-
gli impegni». La scommessa, da
centrare pena la sostenibilita del
Ssn, & oggi «quella di scgnare
una nuova fase, dicendo dove e
quanto si pud risparmiare ¢ adot-
tando meccanismi verificabili»
e, s& necessari, evenmali «poteri
sostitutivi».,

La posta in gioco & scongiura-
re 1u selettivith. «Non voglio - ha
spiegato Lorenzin - che 1Ttalia
debba fare scelte come quelle
fatte in altr Stati con una cultura
diversa dalla nostra, come queila
di dare alcuni fanmaci solo a chi
ha meno di 70 anni»,

Mantenere I'universalismo sa-
ri perd possibile solo recuperan-
do risorse. «Diversi miliardi - ha
tenuto a precisare Lorenzin - da
reinvestire in salute». It Patto &
lo strumento ed & 1l che vanno
riposte «grandissime aspettati-
ve», Perché & «l'occasione di
ripianificare e riprogrammare il
nostro Servizio sanitario nazio-
nale - alla luce delle cose accadu-
te negli scorsi anni; la riforma
del Titolo V, il riordino della
rete ospedaliera, la revisione dei
posti letto, i tagli lineari e una
spending review che ha gii co-
stretto il Ssn a «dare 25 miliardi
indictro».

Il cambio di passo per rifor-
mare un sistema che dovr privi-
legiare interventi mirati passa
inevitabilmente per «una fase
nuova fatta di riforme, program-
mazione ma anche di certezze e
trasparenzax», «Per come abbia-
mo gestito il sistema - prosegue
Lorenzin - dobbiamo recuperare
miliardi di ewo da margind di
inefficienza, sprechi, cattiva ge-

stione, scianeria dell'amministra-
zione e reinvestire questi soldi
nella salute delle persones. Ciog,
innanzitutto, in quei Livelli es-
senziali di assistenza onmai vetu-
sti perché fenni a 12 anni fa.
Un'era geologica, se 8i conside-
ra che nel fratrempo L'ltalia ha
conosciuto la pitt grande ctisi
economica dal secondo dopo-
guema ed & passata per il terre-
moto della (prima) revisione del
Titolo V della Costimzione, Con
il risultato che «oggi it Pacse ha
due metori: une con il piano di
tientro e I altro senza. Ma i citta-
dind italiani sono tutti ugualis.

I Lea, dunque: «Nel Patto per
la salute - ha annunciato ufficial-
mente la ministra aghi Stati gene-
rali di Roma - abbiamo gik ap-
provat una serie di atticoli, Il
primo prevede 900 milioni in tre
anni, recuperati da un’ottimizza-
zione delle degenze in ospedale
da reinvestire nei livelli essenzia-
L. Oggi ¢i seno malatie fuor
Lea che non sono calcolate, ab-
biano la necessith di daggiornar-
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Ii, renderli pit efficienti ¢ dare
pill servizi alla popolazione. Nes-
suno si irmmagina che questo de-
naro si possa reeuperare da nuo-
ve [asse, ma da un'ottinizzazio-
ne interna sis,

Ottimizzazione che potrdt pas-
sare solo per una govemance
che sia davvero in grado di fare
la differenza: «Dove ¢'¢ un'a-
zienda che non funziona ¢'é sem-
pre un carivo management.
Ogni volta che un“azienda perde
qualche milione di euro sta au-
mentando anche l'inefficienza,
E una realtd sulla quale fare i
conti apertameite».

Il proverbiale “rimboccarsi le
maniche™, ad ascoltare il Loren-

in-pensieto, suona come un eu-
femismo. Eppure, progranumare
nuto il sistema e ripianificarlo
«nont basterii, lia avvertito la mi-
nistra: «@La prevenzione deve di-
ventare elemento essenziale del-
le nostre vites. B questo ingre-
diente cruciale di ogni sistema
sanitario, sottostimato dall"Euro-
pa e ancora cenerentola in [talia,
«che permetterd di vincere la
grande sfida con i costi santitari.
Faccio 'esempio del diabete ali-
mentare: con un coreno stile di
vita si sconfigge Ia malattia € si
permette al Ssn di rispanniare 3
miliardi di euro. Per questo &
fondamentale educare le nuove
generaziond, oggi bombardate da
abuso di alcol e droga, a un cor-
retto sile di vitan. Altolh alle
soluzioni a pioggia: «Nei prossi-
mi annd faremo interventi mirati
su giovani, anziani ¢ donne per-
ché curare una donna significa
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curare una famiglia».

Se la prevenzione & un vero
investimento, nel complessa va-
lorizzare il Servizio sanitario si-
gnificherh conquistare un punto
percenruale in pib nel Pil: «Non
capire che quell’ 11% del Pil deri-
vato dal sistema salute pud di-
ventare 13%, significa essere mi-
Opl Noi posqlamo crescere con
la nostra culwra, con la nosta
ricerca e con il nostro pammo-
nio scientifico».

A elencare 1 tee pilastri neces-
sari per rafforzare la ricerca ita-
liana - «chve vanta comungue ri-
sultati eccellenti» - & intervenuta
la ministra Stefania Giannini:
«[nnanzitno - ha spiegato - biso-
gia muovers in un contesto eu-
ropeo: Horizon 2020 ha waccia-
to un percorso molto chiaro e il
portafoglio della nuova program-
mazione settennale stiora gli 80
miliardi. Per essere competitivi
in questo quadio, & necessario
aggregare la ricerca scientifica
per temi e sfide. Non si pud piit
pensare di continuare ad adotta-
re uw’ottica monadisciplinare. Il
secondo punto & la semplificazio-
ne; in Italia ¢i sonw troppi sogget-
ti che si occupano di ricerca. 11
terzo punto ¢ la visione steategd-
ca e una stabilith delle condizio-
ni: questo significa avere chiarez-
za sui fondi disponibili, in una
pruspettiva  almeno  tiennale,
senza continvare ad affidarsi a
interventi di emergenza nelle va-
rie leggi di stabilitas.

Barbara Gobbi
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Troise: «Qui pagano
sempre i soliti notiy

APAG 2

«Solidarieta a senso unico: paghiamo sempre noi»
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 livelli essenziali

diventano eventuali

N an vormei che i famosi 80 ewro di aumento
LN delle buste paga venissero pol ripagati da
quella stessa popolazione per un deficit di servizi in v
settore delicato e costuso, se affidato ul private, vome
1a sanith. E se anche si dovessero riconoscere i medici
conte *non dirigenti” «alla fine i tagli arriverebbero
conunque a destinazione semplicemente perclé sono
dipendenti: se questo Paese ha bisogno di un contribu-
to straordinatio per risollevare I'econontia, che lo pa-
ghino tuttl i redditi sopra una centa cifra. La solidarieth
non & esclusiva, madeve essere contagiosa per aumen-
tare la platea ¢ diminuire il peso su ciascuno. Non
passono pagare sempre gli stessi»,

Costantino Troise. segretario na-
zionale dell'Anaze Assomed, non
Usa NKZ2i tettnini per comnientare il
taglio ipotizzato agli stipendi dei ma-
nager che, affermia, in un modo o
nell'altwo rischia di trare dentro la
categoria. E per il futaro del Ssn
commenta il Patto: «Sembra onna
un regolamento di conti tra pezzidello Stato da cui o
il resto del Pacse & escluso e che alla fine finitd per
ridursi a un regolamento di veri conti e bastas.

Duttore Truise, siete pronti alle sciopero?

Sciopero e agitazione. Ma aspettiamo il decreto
del 18 aprile per l¢ couferme.

1l decreto parlerd anche di voi?

Nou & separabile 1a pade dei medici da quella
della sanitd pubblica Chiunque abbia a cuore le souti
di un sistema sanitario pubblico non pud lasciar
massacrare i professionisti che oggi lo soieggono
con un lavore gravoso, rischioso e spesso non paga-
to: va tenuto insieme il sistema delle cwe e chi
quelle cure le deve garantire, Ma sopraltullo nessuno
pud dire che la sanith non si & toccata e si pud
toccare invece lo stipendio di medici e sanitarl

Siete coinvolti nel “tetto degli stipendi” quindi.

Non & un problema di tetto, cosi stamo penalizzati
tre volte: come dipendenti pubblici, come dirigenti
pubblici - anche se atipici - e come professionisti af
servizio dello Stato. Ma noi abblamo gia pagato: il
bloceo dei contratti & costato 30mila euro in media pro
capite e per i pill giovani anche 70mila.

1 giovani pagano di pio?

Al giovani costa pill caro perché
in molte aziende la progressione eco-
nomica & legata allo scatto di anziani-
tA che “salta” durante i blocco. Si
tratta di altd 30mila ewro, con una
perdita che si riflette sulla pensione.

Non ci si pud preoccupare del futuro

dei giovani e poi pensare che i glova-
ni medici ... giovani non sono.

Quindi, nuvole fitte ali’ orizzonte dei medici,

La sorte dei professionisti e le loro competenze
oggi fanno la differenza in molti casi tr vivere e
morire: non sono i beni e servizi a fare la sanitd, ma
¢it che i suoi professionisti sanno e sanno fare.

Perché ¢ cosi pessimista?

Ci hanno taglieggiato le progressioni di carriera, le
strutture complesse soro state tagliate a gogo e quelle
semplici pure. I livelli retributivi e le condizioni di
lavoro sono tali che chi rimane lavora anche per chi va
via e non viene sostituto. 1l rischio & in ogni procedura e
rispetto a ogni paziente. In questa condizione I'unica
cosa che si sa dire & che non st faranno tagli lineard, ma
chirurgici ... ma alle nostre retribuzioni perd, assimilan-
doci a dirigenti che non siamo, E chiaro che se a questi
professionisti si prospeita un’altra bastonata, scatta una
molla di autodifesa che alla fine alimentera una fuga
verso il privato, costringendo gli italiani a pagare di pin,

1 livelli di assistenza dovranuo comungue essere
garantiti a tutti dal pubblico,

C'¢ un problema di meth Paese - da Roma in gitl -
in coi i livelli essenziali di assistenza sono diventati
livelli eventuali di assistenza: se posso te li garantisco
altrimenti ognuno fa da sé, con una mobilitd sanitaria
che si aggira sui 4 miliardi ¢ pazienti che vanno
avanti e indiefro. Non faranno taghi lineari? Non sono
ammissibili nemmeno le amputazieni chirurgiche se
non quelle ai veri sprechi!

Secondo Lei il sistema cosi non pud tencre.

Vorrei capire se qualcuno si & accorto che il
sistema sanitario si sta incamminando su un doppio
binario, uno riservato alle fasce povere e 1'altro che
si basa sulle disponibilith economiche di chi ce 'ha.
E se qualcuno se ne accorge, come & in grado di
ovviare? Accetto dimostrazioni del contrario,

La sanitd spende ancora troppo, & la tesi.

Quale settore del privato a fronte di un’incidenza del
7% sul Pil 0 una resa dell’11-12%? Non era il ministro
a dire che ogni euro investito in sanith ne rende e? E
altora che si fa, si favorisce la recessione? Se si dovesse
dare un prezzo a guello che i medici fanno dalla mattina
alla sera, quanto vale allora la vita di una persona?

P.D.B.

- SANITA’
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«P1u efficienza e meno sprechi
Ecco come cambiero la Sanitax»

Il ministro Lorenzin: senza riforme fra tre o quattro anni crolla tutfo

FIRMATA la bozza di accordo Stato-Regioni | NOD! ALLEANZA
con il quale verranno definite nuove competenze DA SCIOGLIERE IMPOSSIBILE

avanzate e specialistiche per gli infermieri _
La popolazione invecchia, Forza ltalia & in difficolta
ma negli ultimi cinque anni  Gli elettori moderati delusi
la Sanita ha subito tagli piuttosto che votare Pd
per 25 miliardi: cosi potranno scegliere U'Ncd
non si pud andare avanti ¢ ricostruire il centro destra
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di ANDREA
CANGINI

ROMA

Ministra Lorenzin, ne! Def il
governo hua scrifto che il siste-
ma sanitario nazionale vari-
sato, in che sanso?
«Nel senso che, cosi com'e, pud reg-
gere per alui tre o quattro ani, do-
po diche senza interventi comince-
rebbe a cederes,

Qual éil problema?
«Dobbiamo adeguarci ai mutamen-
ti della societd € rendere pil effi-
cienti le prestaziond senza gravate
sulle tasche degli italtani, A fronte
del progressivo invecchiamento
dellz popalazione, negli ultimi cin-
que anni Ja Sanird ha subito tagli li-
neari per 25 miliardi. Cosi non si
puo andare avanti.

Come pensate di intervenire?
«Stiamo rivedendo Ja spesa per I'ace
quisto di beni e servizi, faremo in
modo di evitare le degenze ospeda-
liere inutili che producono costi al-
tissimi, e grazie all'informatizzazio-
ne ottetremo consistenti risparmi e
un servizio piti efficiente. Col Patto
per 1a salute, poi, abbiamo previsto
un meccanismo di ristrutturazione
della spesa sanitaria e i risparmi an-
dranno reinvestiti nel settoren,

La Sanita & in mano alle Re-
ioni, le pare ¢he le cose va-
ano bene?

«No, affatto, Basti pensare che la
metd delle Regioni per questo &
commissariata. Occorre una rifor-
ma strutturale che passerd anche
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per un ripensamento dei ticket, per
evitare che ad approfittarne siano
anche gli evasori fiscali, Pensi che
in alcune Regioni la media del 25%
per le esenzioni arriva all'80%. Di
sicuro, non rinunceremo al model-
lo universalistico per cui tutti han-
no comunque diritto al massimo
delle curex.

Cimancherebbe..,

«Scherza? Lo sa che in alcuni paesi
del Nord Europa oltre un certo li-
mite di eta la Saniti pubblica rifiu-
ta di effettuare trapianti o di eroga-
re farmaci costosi? Beh, per noi sa-
rebbe inaccettabiles.

Di fatto, i vertici delle Asl @ i

primari ospedalieri sono di

nomina politica,.,

«f primari e i direttori sanitari do-
vrebbero stare a mille miglia dalla
politican,

Dovrebbero, ma non & cosi,
«LLo s0, ma non sta scritto da nessu-
na parte che un primario debba es-
sere valutato per altro se non per le
proptie capacith, come avviene pet
un direttore sanitarion.

All'ospedale romane Pertini

hanno impiantato ad una

donna gli embrieni di unal-
«Una storia sconcertante, ma pri-
ma di parlarne attendo il parere de-
gli ispettori ministetiall e della
commissione regionalen.

Crede che I'episodio vemd

usata da chi & contrario alla

fecondazione eterologa?
«Lo escludo. Vorrei che quando
trattiamo questi temi ci ricordassi-
mo che ¢’¢ a sofferenza di rante per-
sone ed evitassime scontri cercan-
do invece di usare il buon senso».

LSANITA' .

Cosa &ensa della sentenza
della Consulta ¢he ha legaliz-
zate lafecondazione eterolo-

«Cg:g che penso io & irrilevante, di
sicuro fard in modo che la legge sia
applicata. Ma & chiaro che accorro-
no interventi normativi.

Diche genere?
«Ci sono 1uestioni nuove daregola-
mentare: 'anonimato dei donatori,
s¢ ¢ quando informare i fighi, costi-
tuire un registro per evitare incon-
tritra consanguinei. Tutte cose che
dovrd discutere il patlamento, Di
mio, dico solo che la gratuita della
donazione dovra essere chiara: non
tollererd alcuna commetcializzazio-
ne»,

Ministro, lei é un dirigente del

: & pensabile un’alleanza

con Fl alle prossime polifi-

che?
«Oggi non <i sono le condizioni,
stiamo andando divisi ¢ vedo ranco-
riincomprensibili, Noi sosteniamo
il governo perché amiamo I'ltalia ¢
abbiamo voluto evitare una crisi al
buio che sarebbe stata letale per i
Paesen,

Sela legishkatura anriverd alla

fine, dovrete porvi il proble-

ma di un‘alleanza con Ren-

z“..

«Mah, guardi, il mic orizzonte
dall'inizio della legislarura va avan-
ti di tre mesi in tre mesi, ragionare
di quel che accadri nel 2018 sareb-
be a dir poco spericolato. Quel che
conta, oggi, & che gli elertori delusi
da Ff puittosto che votare Pd po-
tranno votare Nuovo centro destra
e ricostruire il centro destra italia-
non,
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PER CENTO
Gliimpegni presi nel 2009
1 1 0 conit Patto tra Stato e
Regioni che sono ?Jncora
lettera morta. «Dobbiamo
M",'MRPI DIEURO segnare tina nuova fase.
E Uentita del Fondo Serve certezza di budget
sanitario nazionale. «It per i prossimi tre anni»
sisterna ~ ha detto il
ministro —, ha margini di
efficientamento alts, ma

serve trasparenza nella
gestione delle risorse»

900

MILIONI Di EURO

La cifra che, secondo
il ministro, & possibile
recuperare per rifare
i Livelli essenziali
diassistenza [Lea),
chein ltalia sono fermi
ormaida 12 anni
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Atteso per aprile, slitta a oltobre il concorso per 3.500 posti disponibili

Medici, formazione in tilt

Solo a ottobre il bando per Uaccesso alle scuole
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DI BENEDETTA PACELLI

ormazione per i cami-
¢i bianchi in tilt. Non
bastava la riduzione
dei contratti di spe-
cializzazione, da 5.000 degli
anni scorsi, a 3.500 per il
2014. Per gli aspiranti me-
diei arriva un’altra doceia
fredda da Viale Trastevere:
un’attesa di sei mesi in pit
per la pubblicazione del ban-
do di accesso alle scuole, per
la prima volta in tanti anni,
emanato a ottobre, invece di
aprile. Con tanto di polemica
delle associazioni sindacali
di categoria (Giovani medici
e Federspecializzandi) pre-
occupate delle ripercussioni
occupazionali, visto che il
numero di chi rimarra fuori
dalle scuole & destinato a sa-
lire ancora. Accanto agli oltre
9 mila aspiranti tra laureati
e laureandi, infatti, si ag-
giungeranno pure centinaia
di abilitati a luglio spinti da
questo slittamento a tenta-
re il concorso, Ma il ritardo,
come giustifica il ministero
dell’istruzione, universita e
ricerca Stefania Giannini, &
la conseguenza del restyling
deciso per accesso che pun-
ta a semplificarne le modali-
ta, optando per un concorso
telematice con
una prova per
titeli e quiz.
Secondo la
Giannini, infatti,
la strutturazio-
ne della prova
di specialita at-
tualmente previ-

3 i
Auntrersmis

sta non avrebbe
consentito, per la
sua complessita
e la numerosita
delle domande
da produrre per
piu di einquan-
ta scuole, di or-
ganizzare entro
Panno un concorso di qualita,
Il punto perd secondo le as-
sociazioni dei medici specia-
lizzandi & che la nuova data
si portera dietro molti altri
preblemi a caseata. Innan-
zitutto una sovrapposizione

tra le procedure di selezione,
immatricolazione e presa in

servizio relative all’accesso ai
corsi regionali di formazione
specifica in medicina generale
con quelle relative all'accesso
alle scuole di specializzazione
universitarie. K poi, dicono le
rappresentanze,

«questo potreb-

be portare molti

aspiranti medici

in formazione ri-

sultati vineitori

di entrambe le

selezioni, a dover

rinuneciare alla

borsa del corso

di formazione

specifica in me-

dicina generale

(con selezioni

previste per il

17 settembre)

per potersi iscri-

vere alla scuola

di specializzazione. Con la
perdita di numerosi posti as-
segnati ai corsi di formazione
apecifica in medicina genera-
le in tutte le Regionis.

- SANITA'

Per le associazioni sinda-
cali, poi, vi saranno riper-
cussioni anche per i medici
in formazione specialistica
in attivita, i guali dovranno
espletare un surplus di attivi-
ta all’interno dei servizi assi-
stenziali della rete formativa
in eui operano per far fronte
al mancato ingresso di nuovi
specializzandi. Le due Asso-
ciazioni temono quindi che,
per rincorrere «nell'immedia-
to un presunte innalzamento
della qualita del concorsor, si
cada nell’errore di sacrifica-
re quanto di buone contiene
Pattuale Regolamento, incar-
dinato in un decreto ministe-
riale gia firmato e passato al
vaglio del Consiglio di state e
della Corte dei conti.

«Non siame contrari, in ma-
niera pregiudiziale, a una ri-
visitazione del Regolamento»,
dichiarano i Giovani medici
e la Federspecializzandi, «ma
ribadiameo che qualsiasi novi-
ta introdotta gia a partirve dal
pProssimeo concorso non dovra
ritardare la data del concor-
so. Ottobre & troppo lontano,
ben 15 mesi dalla laurea di
chi ha finito i propri studi in
regola e magari col massimo
dei voti»,

-~——© Riproduzione r'fsemata——.
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I il business della Sanita, bellezza

[ tagli alle spese e qualche domanda su quanto rende il settore privato

bbiamo concluso V'analisi dei costi

standard”, ha detto ieri Graziano
Delrio intervistato da Repubblica, e “il
ministro Lorenzin sta serivendo il nuovo
Patto per la salute”. Tradotto dovrebbe
significare una revisione radicale della
spesa sanitaria, che nei desiderata del
governo potrebbe corrispondere a un ri-
sparmio di oltre un miliarde di euro. Ri-
durre la spesa sanitaria (ma “senza l'ac-
cetfa”, come sempre si dice) resta uno
dei problemi piit spinesi e su cui meglio
riflettere per i governi italiani: sia per la
dimensione delle risorse assorbite, sia
per l'evidente valore sociale delle pre-
stazioni fornite. Ci sono di certo regioni
malamente spendaccione, su cui final-
mente intervenire senza alibi demagogi-
ci e politici. Grazie al sistema di control-
lo informatico delle forniture si potra a
breve (almeno queste sono le indicazio-
ni) iniziare a fare di meglio che in passa-
to, facendo magari attenzione a distin-
guere le inefficienze dalle irregolarita
dolose, senza eccessi di moralismo.

Ma '@ un'area altrettanto rilevante
che coinvolge la spesa pubblica, quella
della Sanith gestita da istituti privati in
convenzione, che invece pare solleciti
Iinteresse dell'opinione pubblica e del-
la politiea solo quando emergono speci-
fici episodi scandalosi o scandalistici,
Cid che invece andrebbe esaminato in
profondita & 'andamento complessivo di
un sistema che ha mostrate negli anni
una considerevole redditivith, maggiore
che per altri settori imprenditoriali, eo-

me si evinee anche da una semplice os-
servazione empirica, notando la disponi-
bilita di grandi famiglie della Sanita pri-
vata a investire nell'azionariato di so-
cietd editrici della stampa quotidiana,
dai Rotelli che provarono a secalare Res
agli Angelucei, per fare degli esempi. Ov-
viamente, di questo non c'é da menare
scandalo sul fronte dell'informazione, in
un sistema in cui, a differenza degli altri
grandi paesi occidentali, mancano le fi-
gure di grandi editori “puri”, Perd qual-
che domanda, che potrebbe tornare uti-
le non solo al ministre Lorenzin, pud es-
sere posta. Se un business privato che di-
pende dalla spesa pubblica ottiene pro-
fitti cosl vistosi da poter essere investiti
in settori a minore redditiviti, ma impor-
tanti per la societs nel suc complesso co-
me la stampa, forse ¢ il easo di verifica-
re se cid dipenda soltanto da un livello di
efficienza del privato neitamente supe-
riore al pubblice (il e¢he & in parte plau-
sibile), o non forse anche da uno squili-
brio evidente, indipendente da vatiabili
strutturali ma collegato a oggettivi faye-
ritismi, magari resi necessari per com-
pensare I mostruosi ritardi nei pagamen-
ti dei crediti vantati dal privato nei con-
fronti detle amministrazioni pubbliche.
Insomma la piccola, grande domanda sul
petché di un settore privato cosi florido
a spesa del pubhlico e della sua capacita
complessiva d'influenza sarebbe ora di
porsela, nel momento in cui I'ltalia pare
scossa dalla deferminazione a diventare
un paese pill moderno.
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