
L'intervista.ParlaPierinoDi Silverio,presidentenazionaledeimedicidi AnaaoAssorned,oggiaCagliari

«La sanitàpubblica èagonizzante,cosìnon reggerà»
«Lanostrasanità èun mala-
to in terapiaintensivache
continuiamo a tenerein vi-
ta con i macchinari perché
nonriescearespirareauto-
nomamente. E quei macchi-
nari siamo noi operatori,
che andiamo avanti nono-
stante le carenze croniche,
la mancanza di investimen-
ti che prosegue da quindici
anni, e i tagli linearifatti al
personale, ai repartieai ser-
vizi. Un sistema che non
sappiamo quanto ancora
reggerà».

Pierino Di Silverio, chirur-
go 46enne, presidentena-

zionale di Anaao Assomed
(il più grandesindacato di
medici e dirigenti sanitari
italiano, 30mila iscritti ali-
vello nazionale e800 nell'I-
sola) oggi èaCagliari per un
convegno sulle novità con-
trattuali, organizzato dai
colleghi sardi guidatida Su-
sanna Montaldo.

Dottore, u nquadro dram-
matico.
«Comincia a non esserci
più un'equitàdi accesso al-
le cure, anon esserepiù sal-
vaguardato l'articolo 32 del-
la Costituzione » .

In tutte le regioni?
«La mobilità passiva, cioè il
numerodipazientiche van-
no acurarsifuori dalla pro-
pria regione di residenza,
vede ai primi posti le regio-

ni del sud,ela Lombardia è
la destinazione più ambita.
Ma il dato che fa capire
quantosia omogenea la cri-
si, èchela Lombardia è la se-

conda, economicamente, a
inviare pazientifuori regio-
ne. Insomma, l'inaccessibi-
lità alle cure coinvolge tut-
ti».

Maalcentro nordil reddi-
to pro- capite è molto più
alto...
«E la sanità privata la fa da
padrona,il cittadino forse
riescea curarsipagando, al
sudinvece la gentenon può
farlo ».

Comunque, le atteseper
una visita o un esame
stanno diventandomolto
lungheanchenelprivato.
«È un problema di doman-
da e di offerta, ma il vero
problema,al di là del lato
economico e organizzativo,
è di paradigma» .

Cioè?
«Il nostro impianto legislati-
voattuale,anche in termini
di prestazioni, è stato co-
struito 40 anni fa, quando
lepatologie eranoper Io più

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

tempo, e i pazienti restano
in carico al sistema sanita-
rio quasi a vita. Insomma,
siamo bravi sulle acuzie,
ma sul cronico siamo in
enorme difficoltà. Non c'è
abbastanzapersonale,non
abbiamo abbastanzastrut-
ture ricettive, e manca
un'organizzazione di presa
in cura del pazientecroni-

L'autonomia differenzia-
ta peggioreràla situazio-
ne?
«È il colpo di grazia» .

Perché?
«In estremasintesi, il get-

tito fiscale che oggi le regio-
ni in parte destinanoa un
fondo nazionale, non do-
vranno più farlo, quindi si
terranno tutto per loro, e
naturalmentele regioni più
povere soffriranno. Viene
identificato un meccani-
smo di perequazione,con
soldi chedovrebbe mettere
lo Stato, 100 miliardi, ma
nonli ha».

Poi?
«Tralemateriepercuile re-

gioni possonochiedere su-
bito l'autonomia, cioè che
nonhannobisogno di quan-
tificare i Lep (i livelli essen-

ziali di prestazioni), c'è
quella sui "professionisti'',
anchemedicie dirigenti sa-

nitari. Ora una Regione può
stabilirelesue regole per as-

sumerli, pagarli egestirli, e
questocreerà una mobilità
professionale verso il mi-
glior offerente. Diventerà
un mercato » .

Quali soluzioni?
«Primo: rendere attraente
la professione, bisogna inve-

stire. Non solo aumentare
gli stipendi, ma ancheper-
mettere una maggiore faci-
lità nelle carriere e, soprat-
tutto, dobbiamo acquisire
il ruolo, come avviene in al-
tre parti del mondo, di diri-
genti speciali. Oggi siamo
equiparati a quelli della
Pubblica amministrazio-
ne» .

Ancora.
«I piccoli ospedali che non
servono devono essere ri-
convertiti in ospedali di co-
munità. Implementiamo la

medicina del territorio, tra-
sformiamorospedaleinluo-
go di cura,dove il paziente
arriva già "studiato" grazie
al fascicolo sanitario elet-
tronico. Potremmo ridurre
le liste d'attesa,aumentare
il personalenelle strutture
di riferimento, ma soprat-
tutto faremmo ungrande fa-
vore ai cittadini delle zone
disagiate che oggi non han-
no più alcun puntodi riferi-
mento ». (cr. co.)
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