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I sottosegretario Martini: per i costi standard si guardera al Nord virtuoso

Sanita, banco di prova del Federalismo

Nuovi fond: a disposizione delle Regioni per aumentare la qualita delle prestazioni

ROBERTO SCHENA

L'assistenza sanitaria e il
vero banco di prova per il
Federalismo fiscale, che
parte con una riforma della
medicina di famiglia. firma-
ta mercoledi scorso con un
Accordo fra Stato e Regioni.
D'altra parte, due terzi della
spesa regionale ¢ dedicata
alla sanita e le modalita di
controllo sono divenute or-
mai cosi strette da costituire
un significativo esempio.

I termini dell’Accordo so-
no esposti in questa pagina
sotto questo articolo. Si
tratta di un'ampia riorga-
nizzazione dell'assistenza
primaria al paziente, desti-
nata a liberare i pronto soc-
corso «e a istituire livelli in-
termedi in base a modelli
sui quali le Regioni del nord
lavorano da anni», spiega
Francesca Martini, sotto-
segrefario alla Salute. A
questo scopo, alle Regioni é
stato destinato un miliardo
e 400 milioni in aggiunta
alla spesa sanitaria ordina-
ria. Tali trasferimenti sono
legati ai bisogni sociosani-
tari pit forti.

«Sono fondi che devono
andare ad incidere sull'ac-
cessibilita delle cure prima-
rie per i cittadini. Come gia
ho affermato all'inizio del
mio mandato, la medicina
tradizionale e in particolare
di famiglia, deve diventare
un puntodiriferimento con-
creto per i pazienti, svilup-
pando flessibilita di orario e
copertura sulle 24 ore». La
Martini spiega che gia nella
precedente veste di asses-
sore veneto alla Sanita, ave-
va di persona verificato co-
me ilnumero e la tipologia di
accessi ai pronto soccorso,
riguardava per il 70-80 per
cento codici bianchi e verdi.
Nulla di urgente. Tutto que-
sto ¢ inaccettabile. «I servizi
sono intasati da richieste
che dovrebbero essere ero-
gati dal territorio e dalla me-
dicina di famiglia, altrimen-
ti salta il sistema. Il pro-

blema & consentire al cit-
tadino di accedere a que-
st'ultima sulle 24 ores. Co-
me? «ll servizio di pronto
soccorso resta tale, perd de-
ve occuparsi delle reali ne-
cessita del paziente in ter-
mini di emergenza e urgen-
zar.

Il punto é che il medico di
famiglia ha un orario limi-
tato e spesso apre lo studio
negli orari in cui la gente
lavora. Non & il massimo per
la medicina di famiglia. In-
vece, insiste il Sottosegre-
tario, «da sempre ho soste-
nuto che la medicina di fa-
miglia & un cardine fonda-
mentale, perché é il punto di
contatto fra il paziente e il
servizio sanitario della pro-
pria regiones.

Il trasferimento di fondi
ulteriori, oltre al riparto del
fondo sanitario nazionale
per sviluppare “nuovi mo-
delli organizzativi”, significa
cosl anticipare la capacita
di gestione diretta delle ri-
sorse, per migliorare il si-
stema dei servizi nei con-
fronti dei cittadini, un
aspetto fondamentale del
federalismo fiscale. «Siamo
in un momento di passag-
gio, avremo ancora quelle
situazioni di non capacita di
incidere sui modelli orga-
nizzativi in materia di spesa
legato all'assenza di orga-
nizzazione e razionalizza dei
servizi, ma a questa situa-
zione deve provvedere il fe-
deralismo fiscales.

In diverse regioni, soprat-

tutto del centro e del sud, i
centri di spesa non corri-
spondono a reali benefici.
Risultato: la Calabria ha 2
miliardi di euro di deficit, 1la
Regione non € nemmeno nei
piani di rientro, & sotto
stretto controllo. Lazio, Si-

1l costo standard
dell’assistenza
rappresenta 0ggl
il vero punto
di riferimento
del Federalismo
in 0gni campo

cilia e Campania da sole
rappresentano I'83% del de-
ficit di spesa sanitaria (il
solo Lazio detiene il 50%). Al
contrario, le 4 regioni capaci
di mantenere equilibrio di
bilancio e qualita sono Ve-
neto, Lombardia, Emilia Ro-
magna e Toscana. Queste
sono le regioni modello a cui

tutte le altre dovranno guar-
dare per i costi standard.

Alla fine di questo mese ci
sara un ulteriore incontro
tecnico per verificare le altre
proposte di rientro. «Non di-
mentichiamo mai», conclu-
de la Martini, «che solo conil
federalismo fiscale, dopo
I'approvazione al Senato,
avremo il vero passaggio
delle verifiche sulle moda-
lita organizzative e di spesa.
1l costo standard rappre-
senta oggi il vero punto di
riferimento del federalismo
sanitario e questo, anche
per la rilevanza dei busi-
ness, € a sua volta il vero
punto di riferimento per
permettere a questo Paese il
federalismo in ogni campo.
L'Accordo chiuso ieri con le
Regioni, nel trasferire fondi
aggiuntivi da pit capacita di
autogoverno, ma sara an-
che un modo di verificare le
modalita della spesa cor-
rente: il costo standard di-
venta il vero punto di ri-
ferimenton.

Francesca Martini
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. Federalismo
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Il pronto
s0ccorso
resta tale,

pero deve
occuparsi delle
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e urgenza



Rassegna Stampa Lega Nord Padania 27/03/2009 | I a PADAN| A

1 sottosegretario Martini: per i costi standard si guarderi al Nord virtuoso

Sanita, banco di prova del Federalismo

Nuovi fond a disposizione delle Regioni per aumentare la qualita delle prestazioni

DISAVANZO NAZIONALE 2007 |

Lealtre
». regioni

Lazio - Campania
Sicilia

Manca all’appello la Regione

Calabria: con oltre due miliardi
di deficit, si é posta addirittura
al di fuori dei piani di rientro Lazio Le altre regioni

DEFICIT SANITARIO PRO-CAPITE|  COSTO SANITARIO PRO-CAPITE |

Lazio |1 l 2.000 -
- 1.800 |
Campania | - JeAU G 1.600
1.400
1.200
Sicilia 1.000 4
800 |
Puglia | 600
400
1 200 1
Basilicata o i
> ~—" . Media
0 150 200 250 300 Lazio nazionale

Lazio, «I pronto
Sicilia e S0CCOrso
Campania SOno
detengono intasati
’83% da richieste
del deficit tutte da

di spesa organizzare»



