
re per reinvestire oppure nessu-
no fermerà Cottarelli e i suoi ta-
gli lineari.
Tutto affidato alle Regioni,
dunque?
Non proprio. Non ne ho ancora
parlato alle Regioni ma io imma-
gino un sistema di commissaria-
mento per cui, ad esempio, co-
me le Regioni incidono automa-
ticamente sulla leva dell’Irpef per
finanziare i sistemi in crisi, così,
mano mano che si raggiunge
l’equilibrio finanziario si riduco-
no automaticamente le tasse per
legge. E stiamo parlando di 2 mi-
liardi di euro. Un’operazione in
linea con gli obiettivi primari del-
la spending review di Cottarelli,
che sono quelli della riduzione
del carico fiscale a cittadini e im-
prese.
Nuovi Lea. Ci saranno tagli al-
le prestazioni attuali?
Ci stiamo lavorando per aggior-
narli e rispondere meglio ai bi-
sogni della popolazione. Ci sa-
ranno new entry e qualche rimo-
dulazione. Ma abbiamo già rag-
giunto un accordo importante
sulle risorse per i nuovi Lea. Si
tratta di 800 milioni di euro che,
d’accordo con le Regioni, utiliz-
zeremo per disegnare il nuovo
paniere delle prestazioni del Ssn,
recuperandoli da interventi spe-
cifici sull’appropriatezza nei ri-
coveri ospedalieri. E questa è
una cosa rivoluzionaria, anch’es-
sa in linea con la logica della
spending interna, perché fino ad
oggi le Regioni hanno sempre
chiesto un extra budget per i
Lea. E lo stesso avverrà per il no-
menclatore tariffario per il qua-
le stanziamo 350 milioni per ag-
giornare l’elenco dei dispositivi,
fermo da 25 anni. Risorse che
deriveranno anch’esse dalla
spending interna.
Ticket. La palla passa alle Re-
gioni. Ma qual è la sua idea?
Le Regioni stanno lavorando par-
tendo dal presupposto di esenta-
re nuove fasce di popolazione og-
gi in difficoltà come i disoccupa-
ti e i cassintegrati e contempora-
neamente rivedere le attuali fa-
sce di esenzione dove oggettiva-
mente c’è molto da rivedere per
evitare palesi abusi. E questa è an-
che la mia linea.
Ma come pensa di riuscirci vi-
sto che sono anni che si parla
di un ticket più equo ma sen-
za costrutto?
A differenza del passato abbiamo
molti più dati, dall’anagrafe na-
zionale degli assistiti, alla tessera
sanitaria e alla ricetta elettroni-
ca, da cui possiamo avere una ve-
ra e propria tabella del cittadino
paziente/utente e dei suoi con-
sumi reali. Tutti dati sui quali pos-
siamo lavorare per rivedere il si-
stema di esenzione con successo.
Cure primarie e H24. Riuscirà
il Patto per la salute dove han-
no fallito la riforma Bindi del
’99 e il decreto Balduzzi del
2012?
Intanto dobbiamo riconoscere
che la riforma del territorio è già
in atto in molte parti d’Italia.
Non siamo all’anno zero. E poi
c’è ormai la consapevolezza che
la riconversione dei piccoli ospe-
dali e la creazione nel territorio
degli indispensabili filtri al ricor-

so all’ospedale sia un processo
ineludibile. E poi, come ho già
detto, c’è la presa d’atto che la ri-
forma delle cure primarie non si
può fare a costo zero e infatti es-
sa rientra tra quei settori dove in-
vestire con le risorse derivanti dal-
la spending sanitaria interna.
Quindi, consapevolezza dell’irre-
versibilità del cambiamento ma
anche della necessità di metter-
ci risorse e impegni concreti. Tut-

to questo rende la sanità territo-
riale un obiettivo reale e raggiun-
gibile in tutta Italia, non più nel-
le solite situazioni avanzate.
Ma pensa che la nuova sanità
territoriale si possa fare con
medici, pediatri e specialisti
convenzionati?
Il problema non è essere dipen-
denti o professionisti. Il tema è
cosa fanno questi operatori per
il Ssn. E anche la medicina con-
venzionata è ormai in linea con
il cambiamento e con la necessi-
tà di stare in rete. E lo stesso de-
ve avvenire con le farmacie dei
servizi che devono decollare e
che saranno inserite nel Patto. In
sostanza noi abbiamo due formi-
dabili reti territoriali già operati-
ve, quelle dei medici di medici-
na generale e dei pediatri e quel-
la delle 20 mila farmacie sparse
su tutto il territorio. La riforma
deve mettere a sistema queste re-
ti già esistenti. Nessuna rivoluzio-
ne, abbiamo già tutti i presuppo-
sti perché la nuova medicina ter-
ritoriale decolli definitivamente.
Personale Ssn. Sembra un po’
il grande assente. Contratti
bloccati, turn over a singhioz-
zo. Ma come si pensa di far
andare avanti la sanità con gli
operatori demotivati e arrab-
biati?
Intanto abbiamo stabilizzato 35
mila precari grazie al decreto fat-
to insieme al ministro D’Alia. Per
quanto riguarda il blocco del
turn over dobbiamo partire dal
fatto che esso si lega alla mobili-
tà che dobbiamo intendere sia
regionale che nazionale. E quin-
di torna la questione degli stan-
dard: di quanti medici e infer-
mieri abbiamo effettivamente bi-
sogno? Dobbiamo fare gli stan-
dard, per adeguare la nostra do-
tazione di personale al cambia-
mento della medicina e dei nuo-
vi bisogni di assistenza. E il con-
tratto stesso rientra in una logi-
ca di pianificazione di tutto il
comparto, ma in questo momen-
to non sono in grado di fare una
valutazione precisa sul “quando”,
questa decisione spetta più al Mef
che a noi. È certo che dobbiamo
affrontarlo. Fino ad oggi gli ope-
ratori hanno capito le difficoltà
economiche che hanno impedi-

to la naturale rivalutazione degli
accordi, ma adesso dobbiamo of-
frire loro un disegno chiaro del
futuro. Non si può certo conti-
nuare così.
I ginecologi hanno annuncia-
to la decisione di un possibi-
le nuovo sciopero nazionale
delle sale parto a distanza di
un anno da quello del 12 feb-
braio 2013. Il motivo è la
mancata legge sulla responsa-

bilità professiona-
le e la mancata
attuazione del
Piano sui punti
nascita. Cosa sen-
te di dirgli?
Sulla responsabilità
professionale abbia-
mo costituito un ta-
volo al ministero
della Salute per ri-
vedere tutta la ma-
teria. Le proposte
fin qui fatte non
vanno bene. Dob-

biamo conciliare l’esigenza del
cittadino ad essere garantito sul
risarcimento di un eventuale dan-
no subito e quella del medico di
poter operare con serenità rico-
noscendo una specificità giuridi-
ca all’atto medico. Ma rispettere-
mo i tempi e le nuove norme sa-
ranno pronte molto presto.
Un’operazione che, a regime,
stroncherà anche la medicina di-
fensiva che oggi ci costa cifre tra
gli 11 e i 13 miliardi l’anno. Per
il Piano nazionale punti nascita
la responsabilità è delle Regioni
ma è certo che il ministero deve
esercitare appieno la sua funzio-
ne di controllo e intervento lad-
dove la situazione stagna.
Riforma titolo V. Il segretario
del Pd Renzi parlando della ri-
forma del Titolo V della Costi-
tuzione, ha detto che prima di
tutto si elimineranno le com-
petenze “concorrenti”. Tra
queste c’è la sanità. Pensa che
la riforma annunciata, e che
dovrebbe far parte del pac-
chetto di riforme concordato
con il Pdl, toccherà anche la
materia sanitaria?
Renzi parla di quello di cui da an-
ni parliamo tutti. Negli anni che
ho passato in Commissione Affa-
ri Costituzionali e nella bicame-
rale per il federalismo non si è fat-
to altro che lavorare per aggiusta-
re il titolo V. Ma dobbiamo esse-
re realisti. A prescindere dal fat-
to chemi piaccia o meno il fede-
ralismo sanitario, la realizzazione
del sistema sanitario regionale è
costata 100 miliardi di euro,
smontarla ne costerebbe altret-
tanti. Detto questo non esiste nor-
ma che dopo 13 anni non possa
essere cambiata. Ci sono degli ele-
menti del federalismo sanitario
che non hanno funzionato e te-
mi che devono essere ricondotti
all’asset nazionale. E del resto se
non lo si fa per legge lo si fa de
facto. Cos’altro è il commissaria-
mento sanitario di metà d’Italia?
Quali sono questi asset nazio-
nali?
Poteri di controllo e intervento
su governance, Lea e standard,
compresi quelli per la dotazione
di personale. Dobbiamo sapere
di quanto personale abbiamo ef-
fettivamente bisogno, a tutti i li-

velli, compresi quelli amministra-
tivi. Ma poi anche sulla ricerca
scientifica e la spesa farmaceuti-
ca e all’accesso ai farmaci con la
necessità di rivedere la funziona-
lità di Aifa che deve essere capa-
ce di dare risposte in tempo rea-
le. E poi il tema della prevenzio-
ne: non possiamo pensare che a
Milano se ho un tumore al seno
vivo e a Reggio Calabria non mi
fanno la diagnosi per tempo. Ma
anche il tema delle grandi epide-
mie nell’agro alimentare che og-
gi affrontiamo fortunatamente
in modo vincente ma che corro-
no su binari esclusivamente am-
ministrativi burocratici, impen-
sabili visto il livello dei virus. Il
ministero della Salute deve diven-
tare un dicastero di operatività
non può essere un ministero di
burocrazia.
Vale a dire?
Prima di tutto dobbiamo cambia-
re marcia. Questo ministero era
stato ucciso, è rinato, ma ora de-
ve essere rafforzato. Soprattutto
nella sua attività di controllo sul-
la governance e sul rispetto dei

livelli di assistenza. Se un mana-
ger di una Asl non funziona ma
resta lì, noi dobbiamo avere la
potestà di intervento conmecca-
nismi di sanzioni più forti e que-
sta logica deve entrare nel Patto.
Insieme a nuove regole per l’ar-
ruolamento del management su-
perando le norme attuali. Se og-
gi vuoi portare unmanager “for-
te” in una struttura sanitaria in
crisi non è così facile farlo.
E sul fronte delle decisioni in
materia di spesa sanitaria?
Oggi queste spettano al Mef,
le rivorrebbe lei?
Fermo restando che la materia
dovrebbe essere del ministero
della Salute, chiediamoci perché
con il Decreto legislativo del 2009
che ha reistituito il ministero es-
sa sia stata trasferita al Mef. Il mo-
tivo è semplice: il ministero del-
la Salute non era stato in grado
di gestirla. È un fatto con cui dob-
biamo fare i conti. Oggi le cose
sono cambiate e penso che si pos-
sa lavorare in modo diverso con
il Mef, come la logica del Patto
sta dimostrando. Y

G
YN

E
C
O

A
O
G
O
I
/
N
U
M
E
R
O

1
-2

01
4

13

“Per il Piano nazionale
punti nascita la
responsabilità è delle
Regioni ma è certo
che il ministero deve
esercitare appieno la
sua funzione di controllo
e intervento laddove
la situazione stagna”

Y
P

ri
m

o
pi

an
o

Vito De Filippo (Pd),presidente della
Regione Basilicata dal 2005 al 2013,prende
il posto dell'uscente Paolo Fadda (Pd)
Nato a Sant'Arcangelo (Potenza), il 27 agosto 1963, De Filippo è
laureato in filosofia. Diventa giornalista, collaborando con riviste e
giornali locali, lavorando anche perTele Norba. Inizia l'attività poli-
tica a 26 anni nel Consiglio Provinciale di Potenza; ricopre la cari-
ca di assessore provinciale alla Sanità e di vicepresidente della Pro-
vincia.
Dal 1990 al 1995 assume anche la Presidenza del Centro di Dram-
maturgia Europeo, presso l'Amministrazione Provinciale di Potenza.
Nel 1995 diventa consigliere regionale della Basilicata; ricopre la
carica di capogruppo e di assessore regionale all'Agricoltura. Nel
2000 è riconfermato consigliere regionale; diventa vicepresidente
della Giunta Regionale e assessore regionale alla Sanità.
Dal 2002 al 2003 è capogruppo in Consiglio Regionale della Mar-
gherita e nel dicembre 2003 viene eletto presidente del Consiglio
regionale della Basilicata. Ha vinto le elezioni del 17 e 18 aprile
2005, guidando una coalizione di centrosinistra, con il 67% dei voti
(236.814 voti), battendo il rappresentante della lista di centrodestra
"Per la Basilicata", Cosimo Latronico.
È membro dell'Assemblea Nazionale della Margherita. Nel 2007 si
candida alle primarie del Partito Democratico nel collegio di Lauria
in una lista a sostegno di Enrico Letta.
Nel marzo 2010, con circa il 60 % dei voti, viene riconfermato alla
guida della regione Basilicata, superando Nicola Pagliuca del Pdl e
Magdi Allam del movimento "Io amo la Lucania".
Il 24 aprile 2013 la Procura di Potenza arresta due Assessori regio-
nali della Giunta De Filippo: l'Assessore al LavoroVincenzoVita (Pd)
e l'Assessore alla Agricoluta Rosa Mastrosimone (IdV) nonché il ca-
po dell'opposizione in Consiglio regionale ed ex candidato presiden-
te del centrodestra della Regione nel 2010 contro De Filippo, il ca-
pogruppo PdL Nicola Pagliuca spiccando provvedimenti di divieto di
dimora per 11 tra consiglieri ed ex consiglieri di maggioranza e op-
posizione per peculato nello scandalo rimborsi ai gruppi regionali che

gia vedeva indagati moltissimi tra
nuovi e vecchi consiglieri regio-
nali tra cui lo stesso Governato-
re. De Filippo, dopo gli arresti,
nomina una nuova Giunta, la ter-
za della legislatura con il compi-
to di traghettare la Regione al
voto dopo i numerosi scandali.
Quindi formalizza le dimissioni.
Il 19 novembre 2013 gli succede
alla carica di presidente il colle-
ga di partito Marcello Pittella.
Dal settembre 2013 è segretario
regionale Pd Basilicata.

VitoDeFilippoè il nuovo
sottosegretario allaSalute


