
Grido dƅallarme al convegno del sindacato Anaao Assomed. Salta il faccia a faccia Toti-De Luca

´Con lΉautonomia rischiamo il collasso
Si curer‡ solo chi avr‡ i mezzi per farloª

Guido Filippi

S
alta, a sorpresa, il fac-
cia a faccia tra il presi-
dente  della  Liguria  
Giovanni Toti e quel-

lo della Campania Vincenzo 
De Luca. Era l·appuntamen-
to pi  ̆atteso del convegno di 
Bologna organizzato dal sin-
dacato dei medici Anaao As-
somed sull·autonomia diffe-
renziata in sanit‡, ma lo scon-
tro resta e il clima Ë da tutti 
contro  uno all·insegna  del  
´Salviamo il Servizio sanita-
rio nazionaleµ. 

Toti comunica nel pome-
riggio agli organizzatori che 
non puÚ collegarsi per un pro-
blema personale e cosÏ resta 
De Luca che si esalta anche se 
Ë da solo e in video tiene ban-
co: Ë, come sempre, un proflu-
vio di parole, intervallato da 
qualche immancabile battu-
ta. ́ Deve essere chiaro a tutti 
che la sanit‡ pubblica Ë la 
priorit‡ assoluta dell·Italia; 
viene prima del reddito mini-

mo e della riduzione del cu-
neo fiscale perchÈ la sanit‡ 
pubblica significa la vita del-
la povera genteª. Non vuole 
nemmeno sentire parlare di 
autonomia in sanit‡ e si infer-
vora: ́ I miei colleghi del cen-
tronord puntano sull·aspetto 
economico. Vogliono aggiun-
gere soldi regionali ai con-
tratti nazionali. Se succede, 
il Sud Ë morto, Ë morto. Au-
menter‡ la  migrazione dei 
malati al Nord per la gioia« 
E se non ci sar‡ pi˘ un servi-
zio nazionale, sar‡ la morte 
della sanit‡ pubblica. Voglia-
mo questo?ª.

Toti, come ha detto pi  ̆vol-
te, sta portando avanti una 
battaglia pro-autonomia e lo 
ribadisce nel messaggio che 
invia a Bologna ´Ë una sfida 
per le Regioni, che puÚ porta-
re con sÈ grandi benefici: per 
quanto mi riguarda, dunque, 
ritengo sia necessario prose-
guire nel percorso intrapre-
so. Autonomia significa as-
sunzione  di  responsabilit‡  

da parte di chi amministra 
un territorio, senza la possibi-
lit‡ di distribuire gli effetti 
delle scelte fatte e di ciÚ che 
non va sul governo centrale, 
ma con la necessit‡ di rispon-
dere in prima persona alle cri-
tiche e alle richieste dei citta-
diniª.

Una voce fuori dal  coro 
quella di Toti. Il presidente 
dell·Emilia Stefano Bonacci-
ni prima attacca il governo 
Meloni per i tagli. ́ La nostra 
sanit‡ non Ë mai stata a ri-

schio come oggi. La stanno 
smantellando, il risultato Ë 
davanti a tutti: sono esplose 
le assicurazioni private; me-
dici e infermieri, a causa di sa-
lari troppo bassi e di turni 
massacranti, emigrano verso 
il privato oppure cambiano 
lavoro. Presto potr‡ curarsi 
solo chi ne avr‡ le possibilit‡ 
economiche. Serve una gran-
de mobilitazione, perchÈ or-
mai siamo di fronte a un'e-
mergenza nazionale. dobbia-
mo batterci per riaffermare 
che il diritto alla salute deve 
essere garantito a chiunque, 
ad un povero esattamente co-
me ad un riccoª. 

Pierino Di Silverio, segreta-
rio nazionale di Anaao Asso-
med, il sindacato pi  ̆rappre-
sentativo dei camici bianchi, 
lancia l·allarme e un appello 
al governo. ´Se passa l·auto-
nomia differenziata sar‡ la 
morte della nostra sanit‡. Il 
disegno di legge presentato 
dal ministro per gli Affari re-
gionali e le autonomie Rober-

to Calderoli concede maggio-
ri poteri alle Regioni su 23 
materie,  tra  cui  la  sanit‡.  
Sull·altare degli equilibri di 
maggioranza viene sacrifica-
to un diritto della persona a 
essere  curata:  deve  essere  
uno e indivisibile e non esse-
re declinato in 21 modi diver-
si. Chi risiede in Regioni forti 
e avr‡ soldi si curer‡, gli altri 
potranno solo aspettare in li-
ste di attesa che ormai si mi-
surano in anni. La sanit‡ di-
venter‡  un  bene  pubblico  
per i residenti in una Regione 
e un bene di consumo in al-
treª.

Frena ed Ë signiÏficativo an-
che Enrico Coscioni, presi-
dente di Agenas, il braccio 
operativo del ministero della 
Salute, che ricorda il ruolo 
fondamentale  della  sanit‡  
pubblica. ´Al centro del di-
battito ci deve essere sempre 
la tutela della salute dei citta-
dini e la garanzia di un Servi-
zio sanitario equo ed efficien-
teª. 

Anna Lisa Mandorino, se-
gretaria  nazionale  Cittadi-
nanzattiva, rappresenta i ma-
lati e vede solo nubi fosche 
all·orizzonte. ́ Si rischia che, 
nell·accesso alle cure, ci sia-
no cittadini di serie A e di se-
rie B a seconda della regione 
di residenzaª.³
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´La sanit‡, acquedotto pieno di falle
Basta sprechi, Ë ora di razionalizzareª

Rocco Bellantone

Il presidente dellƅIstituto superiore: ́ Linee guida per i medici. Contro le liste dƅattesa, stop agli esami inutili 
E, nei reparti che trattano patologie gravi, un patentino da rilasciare solo a chi segue abbastanza pazientiª
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I
l professor Rocco Bellanto-
ne, presidente dell·Iss, non 
si accoda a medici e scien-
ziati che denunciano il de-

finanziamento  della  sanit‡,  
´che oggi Ë come la nostra rete 
di acquedotti, ha cosÏ tante falle 
di inefficienza che se non le ripa-
riamo rischiamo solo di disper-
dere eventuali nuove risorseª. 
E intanto anticipa che l·Istituto 
sta lavorando a linee guida che, 
per accorciare le liste di attesa, 
indichino ai medici quando un 
accertamento serve e quando 
no. 
Professore, molti suoi colle-
ghi denunciano la carenza 
di risorse. Concorda? 
´Non mi sognerei mai di dire 
che non servono altri soldi. Pe-
rÚ quando facciamo il confron-
to con altri Paesi europei che 
spendono di pi  ̆dobbiamo ana-
lizzare tutta la spesa per il welfa-
re e allora scopriremo che se 
spendiamo meno per la sanit‡ 
siamo quelli con il rapporto spe-
sa  pensionistica-Pil,  pi˘  alto  
d·Europa, al 16, 3%. Ma l·Ssn Ë 
come la nostra rete di acquedot-
ti, pieno di falle di inefficienza. 
Se non le turiamo rischiamo so-
lo di disperdere le risorseª. 
Le liste di attesa perÚ intanto 
si allungano, che facciamo? 
´Dietro le liste di attesa non c·Ë 
solo un problema di offerta del-
le prestazioni ma anche in que-
sto caso di inefficienza, perchÈ 
almeno il 20% di esami e accer-
tamenti diagnostici sono inap-
propriati. Per questo come Isti-
tuto stiamo mettendo a punto 
delle linee guida rivolte ai medi-
ci che indichino in quali casi gli 
accertamenti sono utili e in qua-
li no. Ma c·Ë da razionalizzare 
anche nei reparti ospedalieriª.
Come? 
´Prima di tutto indicando per le 
singole patologie quante gior-
nate di ricovero sono necessa-
rie, perchÈ oggi la stessa malat-
tia in un reparto viene curata in 
10 giorni di degenza, in altri do-
po 3 si Ë dimessi. Ma penso an-
che a un patentino per i diparti-
menti ospedalieri che trattano 
le patologie pi˘ importanti, da 
rilasciare solo a chi segue in cor-
so d·anno un numero adeguato 
di pazienti. PerchÈ meno Ë l·e-
sperienza pi  ̆alta la possibilit‡ 
di erroriª. 
Le  societ‡  scientifiche  de-
nunciano il taglio di 32. 500 
posti letto in due anni. Non 
sar‡ anche per questo che gli 
ospedali annaspano? 
´In passato si sono tagliati con 
l·accetta personale e letti. Ma il 
problema principale non Ë il lo-
ro numero, ma il fatto che in al-
cuni reparti si fa la fila per esse-
re ricoverati mentre altri resta-

no vuoti. Abbiamo degli stan-
dard che ci dicono che serve un 
centro di cardiochirurgia o di 
qualsiasi altra specialit‡ medi-
ca ogni tot abitanti. » arrivato il 
momento di applicarliª. 
» vero che mancano i medici 
o sono distribuiti male? 

´La carenza c·Ë e si Ë aggravata 
anche perchÈ Ë aumentata la po-
polazione anziana da assistere. 
Si Ë sbagliato in passato riducen-
do troppo gli accessi alla facolt‡ 
di medicina e le borse di studio 
per gli specializzandi. Altro er-
rore Ë stato appiattire carriere e 

retribuzioni dei medici, senza 
offrire migliori prospettive a 
chi esercita in specialit‡ medi-
che pi˘ usuranti, nelle quali 
non a caso registriamo una gra-
ve crisi di vocazioni. Dobbiamo 
invece premiare meglio chi fa 
un lavoro pi  ̆a rischio e con po-

ca possibilit‡ di fare libera pro-
fessioneª. 
Gli infermieri mancano di si-
curo«. 
´Si e questa Ë una vera emergen-
za sanitaria. Ora si sta pensan-
do di prenderli all·estero. Ma i 
nostri sono tra i meglio formati 
al mondo, assumere chi viene 
da altri Paesi come Sudamerica 
o Est Europa comporta abbassa-
re la qualit‡. Dobbiamo invece 
incentivare i nostri giovani con 
stipendi pi  ̆alti e maggiori pro-
spettive di carriera. Partendo 
dalla formazione che deve pre-
vedere anche corsi di specializ-
zazione universitaria, come gi‡ 
fanno negli Usa, dove non c·Ë 
pi˘ l·infermiere generico ma 
quello specializzato in aneste-
siologia piuttosto che in cardio-
chirurgiaª. 
L·innovazione, soprattutto in 
campo farmaceutico, ha un 
costo. Come lo sosteniamo? 
´Il problema esiste. Basti pensa-
re ai nuovi e costosissimi farma-
ci contro l·Alzheimer che non 
tarderanno ad entrare nel mer-
cato. Ma c·Ë poco da fare, l·inno-
vazione, quella vera, va garanti-
ta a tutti i pazienti. Per questo bi-
sogner‡ pesare bene i vantaggi 
terapeutici in rapporto ai costi 
e superare l·attuale modello di 
spesa divisa per silos. PerchÈ se 
un nuovo medicinale fa alzare 

l·asticella della spesa farmaceu-
tica ma consente poi di rispar-
miare in quella socio-assisten-
ziale questo va considerato. Sul-
la sanit‡ vanno messe da parte 
le polemiche politiche per defi-
nire tutti insieme, politici ed 
esperti, un piano Marshal che ri-
programmi il nostro Ssn a 46 an-
ni dalla sua nascitaª. 
PerÚ mentre aumentano i mi-
granti della salute da Sud a 
Nord si punta sull·autono-
mia  differenziata,  che  ri-
schia di accentuare le dise-
guaglianze territoriali«
´Il problema non Ë la riforma in 
sÈ ma come la si vuole applica-
re. Se serve ad esempio per crea-
re nuovi centri di eccellenza nel-
le Regioni pi˘ deboli ben ven-
ga. Mentre se si vogliono acuire 
le distanze sarebbe un disa-
stroª. 
La sanit‡ territoriale Ë alla vi-
gilia di una grande riforma, 
quella delle case e degli ospe-
dali di comunit‡. Riusciran-
no ad alleggerire la pressio-
ne sugli ospedali e i pronto 
soccorso? 
´Da questo punto di vista sono 
preoccupato perchÈ le nuove 
strutture non ci faranno fare 
passi avanti se ospedale e terri-
torio continueranno ad essere 
scollegati. E questo non Ë conce-
pibile con i sempre pi  ̆numero-
si pazienti affetti da pi˘ malat-
tie croniche che richiedono una 
presa in carico globaleª. 
Professore, oggi l·Iss compie 
90 anni. Che progetti ha per 
il suo futuro? 
´Prima di tutto consentire ai 
grandi cervelli che abbiamo di 
potersi concentrare sui labora-
tori anzichÈ sulle troppe incom-
benze burocratiche che oggi li 
assillano. Poi aumentare i fondi 
per l·attivit‡ di ricerca che ci ve-
de impegnati in tanti campi, da 
quello delle demenze all·anti-
biotico resistenza, alle malattie 
rare. Siamo il pi  ̆grande centro 
pubblico di ricerca d·Europa e 
vogliamo  consolidare  questa  
leadershipª. ³ © RIPRODUZIONE RISERVATA

Vincenzo De Luca

Politica e salute

Una manifestazione di protesta del sindacato infermieri italiani
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