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Lintervista. Parla Pierino DiSilverio, presidente nazionale dei medici di Anaao Assomed, oggia Cagliari

«La sanita pubblica e agonizzanle, cosi non reggera»

«Lanostrasanita éunmala-
to in terapia intensiva che
continuiamo a tenere in vi-
ta con i macchinari perché
non riesce a respirare auto-
nomamente. Equeimacchi-
nari siamo noi operatori,
che andiamo avanti nono-
stante le carenze croniche,
lamancanza di investimen-
ti che prosegue da quindici
anni, e i tagli lineari fatti al
personale, ai reparti eai ser-
vizi. Un sistema che non
sappiamo quanto ancora
reggeris.

Pierino Di Silverio, chirur-
g0 46enne, presidente na-
zionale di Anaao Assomed
(il pitt grande sindacato di
medici e dirigenti sanitari
italiano, 3omila iscritti a li-
vello nazionale e 800 nell'I-
sola) oggi & a Cagliari perun
convegno sulle novita con-
trattuali, organizzato dai
colleghi sardiguidatida Su-
sanna Montaldo.

Dottore, unquadrodram-
matico.
«Comincia a non esserci
it un'equita di accesso al-
ecure, anon essere piu sal-
vaguardatol'articologz del-
la Costituziones.

In tutte le regioni?

«La mobilita passiva, cioé il
numerodi pazientichevan-
no a eurarsi fuori dalla pro-
pria regione di residenza,
vede ai primi posti le regio-

ni del sud, e la Lombardia &
la destinazione pil ambita.
Ma il dato che fa capire
quanto sia omogenea lacri-
si, échela Lombardiaélase-
conda, economicamente, a
inviare pazienti fuoriregio-
ne, Insomma, I'inaccessibi-
lita alle cure coinvolge tut-
tin.

Maal centronordil reddi-
to pro-capite & molto pid
alto...

«E la sanita privata la fa da
padrona, il cittadino forse
riesce a curarsi pagando, al
sud inveee la gente non pud
farlos.

Comungque, le attese per
una visita o un esame
stanno diventando molto
lungheanche nel privato,
«E un problema di doman-
da e di offerta, ma il vero
problema, al di la del lato
economico e organizzativo,
&di paradigmas.

Cio&?

«[lnostroimpiantolegislati-
voattuale, anche in termini
di prestazioni, & stato co-
struito 40 anni fa, quando
lenatologie erano nerlo nitt

acute. Oggi invece la mag-
gior parte sono diventate
croniche, perchéil progres-
so farmacologico, terapeuti-
co, teenologico, ha portato
a una cura delle patologie
pit gravi. Ma richiede pit

tempo, e i pazienti restano
in carico al sistema sanita-
rio quasi a vita. Insomma,
siamo bravi sulle acuzie,
ma sul eronico siamo in
enorme difficoltd. Non c¢'@
abbastanza personale, non
abbiamo abbastanza strut-
ture ricettive, e manca
un’organizzazione di presa
in cura del paziente croni-
con.

L'autonomia differenzia-
ta peggiorera la situazio-
ne?

«E il colpo di grazias.

Perché?

«In estrema sintesi, il get-
tito fiseale che oggile regio-
ni in parte destinano a un
fondo nazionale, non do-
vranno pit farlo, quindi si
terranno tutto per loro, e
naturalmente le regioni piti
povere soffriranno. Viene
identificato un meccani-
smo di perequazione, con
soldi che dovrebbe mettere
lo Stato, 100 miliardi, ma
non li has,

Poi?
«Tralemateriepercuilere-

ioni possono chiedere su-

ito I'autonomia, cioé che
non hanno bisogno diquan-
tificare i Lep (i livelli essen-
ziali di prestazioni), c'é
quella sui “professionisti®,
anche medici e dirigenti sa-
nitari. Ora una Regione puo
stabilirelesueregole peras-
sumerli, pagarli e gestirli, e
questo creera una mobilita
professionale verso il mi-
glior offerente. Diventera
un mercatos.

Quali soluzioni?

«Primo: rendere attraente
laprofessione, bisogna inve-
stire. Non solo aumentare
gli stipendi, ma anche per-
meltere una maggiore faci-
lita nelle carriere e, soprat-
tutto, dobbiamo aequisire
il ruolo, come avviene in al-
tre parti del mondo, di diri-
genti speciali. Oggi siamo
equiparati a quelli della
Pubblica amministrazio-
nes,

Ancora.

«[ piccoli ospedali che non
servono devono essere ri-
convertiti in ospedali di co-
munita. Imolementiamo la

medicinadel territorio, tra-
sformiamol'ospedaleinluo-
go di eura, dove il paziente
arriva gia “studiato” grazie
al fascicolo sanitario elet-
tronico. Potremmo ridurre
le liste d'attesa, aumentare
il personale nelle strutture
di riferimento, ma soprat-
tutto faremmo ungrande fa-
vore ai cittadini delle zone

isagiate che oggi non han-
no pinaleun puntodi riferi-
mentos. (er. o.)
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Con l'autono-
mia differen-
ziata, sui
“professioni-
sti*, medicie
dirigenti sani-
taricompre-
si, ogni Regio-
ne potrasta-
bilire le sue
regole per
assumerli,
pagarlie ge-
stirli, eque-
stocreera
una mobilita
professiona-
leversa ilmi-
glior offeren-
te. Diventera
un mercato.
Sitrasforma
lasaluteda
unbenedi
servizioaun
benedicon-
sumo
Pierino

Di Silverio

SINDACATO
Pierino Di
Silverio, 46
anni, presi-
dente nazio-
nale di
Anaao Asso-
med,con
30mila medi-
cliserittiin
Italia(8o0in
Sardegna).
Afiancouna
corsia d'ospe-
dale
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