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◆Bisogna sapere che le cose vanno meglio:
l’Italia è passata al quarto posto nel mondo
come impatto del sistema sanitario sulla salute

◆L’incompatibilità tra pubblico e privato
è una scelta di fondo, i medici devono capirlo
La differenza di stipendio sarà di 1.200.000
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«La mia Sanità garantirà tutti»
Rosy Bindi: «Io “sovietica”? Difendo lo Stato sociale»
ANNA MORELLI

ROMA Sanità, carne al fuoco ce
n’è tanta (Finanziaria, Piano sani-
tario, legge delega) e anche qual-
che polemica (ieri il sindacato me-
dico Cimo ha proclamato uno
sciopero per metà gennaio). E allo-
ra, all’indomani della puntata di
«Pinocchio» su questi
temi, cominciamo
questa intervista col
ministro Rosy Bindi

dal...Quirinale.Co-
sa ne pensa di una
donna alla presi-
denza della più alta
caricadelloStato?
Non c’è problema.

Ma dopo Scalfaro. Do-
po la secondariconfer-
madiScalfaro.Guardi,
il mio è un giudizio di
merito. Dopo un con-
frontocontutte lepos-
sibili donne che potrebbero fare il
presidente, continuo a preferire
Scalfaro. Comunque non penso che
sarebbe giusto abolire ogni selezio-
ne, pur di mandare una donna al
Quirinale.

Passiamo alle nostre questioni.
Perché,ministro,gli italianipen-
sano male della sanitàpubblicae
invece hanno una buona opinio-
ne dei servizi che hanno speri-
mentato? Come spiega questa
forbicetraimmagineerealtà?
Che il giudizio fosse negativo sul-

l’immaginecel’aspettavamo,èstata
una piacevole sorpresa scoprire l’al-

tra faccia. Io credo che sarà molto
difficile registrare un giudizio total-
mente positivo sul Servizio sanita-
rio:ètalmentefortel’attesaepreten-
diamo talmente tanto che è facile ri-
manere delusi. Altrettanto impor-
tanteè laconsiderazionechesuquel
giudizio pesa l’immagine negativa
che della sanità si continua a dare.
Sui giornali compare solo la «mala-

sanità»,matuttiigiorni
e per tutto l’anno il ser-
vizio pubblico fornisce
milionidiottimeebuo-
ne prestazioni. Dovre-
mo lavorarci, per cerca-
re di rendere più consa-
pevoli gli italiani di tut-
to il buono che c’è e l’o-
perazione non è a favo-
re della «ditta», ma a fa-
vore deipazienti edegli
operatori. Su questo
chiediamo anche aiuto
ai mezzi di comunica-
zione: che ci aiutino a

far emergere le cose che non vanno
nella lorogiustaportata,denuncino
comportamenti impropri. Noi au-
spichiamoungiornalismod’inchie-
sta in sanità. Ma chiediamo aiuto
anche per spiegare le nostre scelte, a
confronto magari con altri sistemi.
Parecheilnostropaese,sullostatodi
salute generale sia passato al quarto
postonelmondo.Significheràqual-
cosaper lanostrasanità,maquestaè
considerataunanonnotizia.

In questi giorni si sta discutendo
e votando la Finanziaria. Che si
stafacendoperlasanità?
C’è un provvedimento al quale

diamo molta importanza, sotto il ti-
tolo«PattodistabilitàconleRegioni
e gli enti locali» che ci consentirà di
avviare un monitoraggio regione
per regione, sia dal punto di vista
economico-finanziario, sia soprat-
tutto andando a valutare lo stato
della riforma, i livelli di salute rag-
giunti e abbiamo legato a questo
processo due manovre finanziarie.
Una che riguarda l’effettivo indebi-
tamento di ciascuna regione (a tut-
t’oggi dobbiamo ancora liquidare i
debiti del ‘94, perché le regioni non
hanno fatto il rendiconto), l’altra
per «premiare» le regioni più «bra-
ve». Un modo per riequilibrare le
forti diseguaglianze fra Nord eSud. I
parametri di Maastricht non si rag-
giungeranno solo con le scelte fatte
alivellocentrale:occorrelacoopera-
zioneditutteleistituzioni.

Parliamo allora di finanziamen-
ti
Ci sono 4 mila miliardi per l’edili-

ziasanitariae1500miliardiperlasa-
nità nei grandi centri urbani, preva-
lentemente del centro Sud. Quindi
soldi non solo per attrezzature e tec-
nologie, ma anche per la sperimen-
tazione di nuovi modelli gestionali.
Sono fortemente aumentati i finan-
ziamenti per la ricerca e ci sono mi-
sure di razionalizzazione nella far-
maceutica che consentiranno rein-
vestimenti e quindi la «copertura»
di nuove patologie (malati dimente
e cure palliative per malati di tumo-
re) e il riequilibrio dei ticket (sop-
pressione completa della diagnosti-
caemille lireapezzosullaricetta, in-
vece delle attuali seimila). Per la pri-

ma volta la razionalizzazione, che
genera risparmio, non confluirà nel
calderonegenerale.

E di medici, ministro, ne voglia-
moparlare?A«Pinocchio»c’èsta-
taqualchecontestazioneneisuoi
confronti. Ieri l’annuncio dello
scioperodellaCimo
La misura sui medici è un’ulterio-

re accelerata all’incompatibilità, re-
sasi necessaria soprat-
tutto dopo l’approva-
zione della legge -dele-
ga, a costo zero. E noi
per questa riforma ab-
biamo trovato i fondi -
credo - in modo equo:
tanto mette lo Stato,
tanto mettono i medi-
ci che trovano unnuo-
voequilibrioal loroin-
terno. La somma che
noi stanziamo per i
prossimi tre anni è di
circa1000miliardiedè
legata a un utilizzo ap-
propriato delle cure ospedaliere. In-
fatti la spesa ospedaliera (in contro-
tendenza con tutti i contenuti dei
piani sanitari che puntavano sul rie-
quilibrio tra prevenzione, cura, ria-
bilitazione, integrazione territorio -
ospedale) è cresciuta, perché il mo-
dello organizzativo adottato ha fa-
vorito invece le prestazioni e chi ne
fa di più. E allora ospedali, strutture
specialistiche e ambulatoriali han-
no moltiplicato il consumo di tutto
ciò che è «a tariffa». Intervenire sul-
l’uso appropriato dell’ospedale è
una delle priorità e destiniamo per
questo somme accantonate dal pia-

nosanitarioperprogrammispeciali.
Attraverso un fondo apposito co-
priamo il 50% degli incentivi ai me-
dicichesceglierannol’attivitàlibero
professionale.L’altro50%saràeffet-
todi redistribuzionefraglistessime-
dici. Fra chi va fuori l’ospedale e chi
resta dentro ci sarà una differenza di
stipendio di circa 1 milione e 200
mila lirenetteelaprospettivadiruo-

liapicali.
E perché questa sua
idea non piace a tut-
ti i mediciospedalie-
ri?
Mi par di capire che

sul principio dell’in-
compatibilità il 100%
degli italiani sia d’ac-
cordo. Quanto ai medi-
ci, credo abbiano com-
preso che questa è una
nostra scelta di fondo.
Sulle condizioni strut-
turali, invece, hanno
ragione. E allora, obbli-

ghiamo i direttori generali a procu-
rare spazi idonei e in via transitoria
autorizziamo i medici a utilizzare le
proprie strutture, purché in applica-
zione delle tariffe stabilite dall’a-
zienda. In cambio, chiediamo un
impegnoprecisoperladiminuzione
delle liste d’attesa pubbliche. Non si
devono più fare visite a pagamento
soloperchéètroppolungoaspettare
lavisitadiquellostessomediconella
struttura pubblica. Siamo l’unico
paese al mondo che consente un’at-
tivitàliberoprofessionaledeimedici
fuoridaognitipodiregola.

Qualcunolachiama«Bindi, laso-

vietica, per una presunta voca-
zione»all’accentramento
Mi si chiama «sovietica» perché

difendo la legge di riforma del’78?.
Ebbene, sì.Quellaèstata la leggeche
ha chiuso con le mutue, ha istituito
il principio dell’universalismoedel-
laglobalità,hafondatoilServiziosa-
nitario nazionale. Quella legge è e
resta il manifesto della sanità pub-
blica italiana. La vera discriminante
su questa questione è culturale ed è
la concezione dello stato sociale. Il
nostro modello di sviluppo prevede
di prendersi carico al suo interno
dellatuteladituttiidirittisocialiche

inerisconoalladignitàdellapersona
equestaè ladiscriminantefranoieil
Polo e ha costituito la grande vitto-
ria contro il liberalismo selvaggio di
ReaganedellaThatcher.Lanuovari-
forma,introdottadallalegge-delega
non è affatto centralistica, anzi più
responsabilizzante per le regioni.
Certo vuol far giocare al ministero
un ruolo nuovo. Noi riteniamo che
si debba procedere verso il rafforza-
mento della natura pubblica della
sanità italiana e che il rapporto pub-
blico-privato debba esserericondot-
to al primato della programmazio-
ne.

“Nella Finanziaria
ci sono 4000

miliardi
per l’edilizia
e più fondi

per la ricerca

”

“Una donna
al Quirinale?

Considerando
le possibili
candidate

è meglio Scalfaro

” La ministra Rosy Bindi Garufi


