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» COVID, LA RESA DEI CONTI

di MADDALENA LOY

M Lei ha dovuto smentire che
I'Ttalia aderira al cosiddetto
green pass globale dell’'Oms,
aggiungendo pero che dobbia-
mo assicurare «piena operati-
vita del fascicolo sanitario
elettronico». Qual ¢ la diffe-
renza?

«Il fascicolo sanitario elet-
tronico & prima di tutto uno
strumento a vantaggio del cit-
tadino che puo disporre della
sua storia clinica attraverso
un unico punto di accesso di-
gitale. La digitalizzazione
semplifica e consente al pro-
prio medico e agli specialisti
di potersi interfacciare piu fa-
cilmente. E aiuta anche I'ap-
propriatezza prescrittiva. Il
Fascicolo € di aiuto anche ai
farmacisti che seguono i pa-
zienti nel seguire corretta-
mente una terapia. Ci stiamo
lavorando in stretto raccordo
con il Garante della privacy,
perché sappiamo bene che &
essenziale un trattamento si-
curo dei dati. Riguardo al
green pass globale dell’Oms,
gli Stati europei non hanno
I'obbligo di adesione e I'Italia
non aderira».

Molti passaggi controversi
del Trattato pandemico sono
stati soppressi, per poi rien-
trare dalla finestra attraver-
so gli emendamenti al Regola-
mento sanitario internazio-
nale, che conferisce poteri as-
soluti al dg dell’Oms (puo im-
porrelockdown, vaccinazioni
obbligatorie, quarantene,
blocco delle merci, chiusura
delle frontiere...). Lei ha di-
chiarato che «saranno pre-
servati gli interessi naziona-
li»: & giusto conferire tutti
questi poteri a un ente sovra-
nazionale finanziato da priva-

«L'Ttalia ha sempre soste-
nuto che la parte maggiorita-
ria dei fondi debba essere di
provenienza degli Stati. Cio
aumenterebbe il peso specifi-
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Vaccini e prevenzione
non sono condizione
perlUaccesso alle cure,
alle quali tutti hanno
comunque diritto
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co degli Stati stessi. Confermo
quello che ho detto, la posizio-
nediquestogovernoédisalva-
guardare gli interessi dell’Ita-
lia contro qualsiasi logica di
potere assoluto e lo faremo
utilizzando gli strumenti a di-
sposizione».

11 governo ha sposato 'ap-
proccio One Health, che in-
tende armonizzareiprotocol-
li sanitari mondiali, concen-
trando i servizi nella formula
Vtd (vaccini, terapie, diagno-
stica). Non sirischia di perde-
re sovranita sanitaria?

«L’approccio One Health
non compromette in alcun
modo la sovranita sanitaria e
non ha lo scopo di armonizza-
re i protocolli sanitari mon-
diali. E una strategia che guar-
da all'innegabile interconnes-
sione tra salute umana, ani-
male e dell’ambiente. Ambiti,
dunque, cherichiedonounin-
tervento integrato di tutela
della salute. In Europa siamo
l'unico ministero della Salute
chehalasanitaveterinariatra
le sue competenze insieme al-
la prevenzione della salute

L'INTERVISTA ORAZIO SCHILLACI

«Il governo non aderira mai
al green pass glohale
No allo strapotere dell'Oms»

Il ministro della Salute: «Ilfascicolo elettronico € uno strumento a vantaggio dei pazienti
Troppi fondi privati all’agenzia Onu, che pero non compromette la nostra sovranita»

pubblica. Possiamo dire che
nel 1958 il legislatore, quando
ha istituito questo ministero,
¢ stato un precursore dell’ap-
proccio One Health.

Lei ¢é il primo ministro di
area di centrodestra dopo un
decennio di ministri di cen-
trosinistra. In quali condizio-
ni ha trovato la sanita italia-
na?

«Ingolfata da anni di scarsa
attenzione, poche risorse e
modelli organizzativi che
hanno bisogno di essere ade-
guati ai nuovi bisogni di salu-
te. Abbiamo professionisti di
elevata qualita, le classifiche
Ocse ci vedono in posizioni
molto performanti in diverse
prestazioni, macisono critici-
ta, che non nascono oggi, che
devono essere affrontate. Pri-
manon éstatofatto,oralostia-
mo facendo ma ¢ evidente che
cio richiede tempo».

Primadilei,itagliallasani-
tapubblicasonostatidig7mi-
liardi: cosa ha fatto il governo
per invertire larotta?

«Abbiamo aumentato le ri-
sorse del fondo sanitario: sul
triennio 2024-2026 sono 11,2
miliardiin pit. Tre miliardial-
lasanitanel 2024.non sono po-
chi. Dal 2014 al 2019 il finan-
ziamento del Fondo si & pro-
gressivamente ridotto. Si puo
fare di piu? Certo. Abbiamo
fattopoco? Nondirei. Laverita
échelasalute aveva perso cen-
tralita nell’agenda di governo,
ora é tornata protagonista».

L’opposizione accusa il go-
verno di voler privatizzare la
sanita. Come risponde?

«Su questo voglio essere
chiaro: nessuno vuole priva-
tizzare la sanita. Le misure
che abbiamo adottato ad
esempio per smaltire le liste
d’attesa, anche con il coinvol-
gimento del privato conven-
zionato, hanno I'unico obietti-
vo di dare riposte al cittadino
per il quale pagare il ticket in
una struttura pubblica o in
una privata convenzionata
non fa differenza. E ricordo,
comefaccio sempre, cheil pri-
vato convenzionato in Italia &
parte integrante del servizio
pubblico e deve fare la sua
parte mettendo a disposizio-
ne tutta l'offerta di presta-
zioni, non solo quelle piu re-
munerative. Su questo sono
stato molto chiaro anche
con le Regioni. Detto cio,
stiamo lavorando su piu
fronti per rafforzare la rispo-
sta del servizio pubblico. In
questa direzione vanno gli in-
vestimenti sull’assistenzater-
ritoriale, I'aumento delle ta-
riffe orarie per le prestazioni
aggiuntive, i 2,4 miliardi per i
nuovi rinnovi contrattuali. E i
prossimi obiettivi sono I'au-
mento dell'indennita di speci-
ficita per gli operatori sanitari
e il superamento dei tetti di
spesa per le assunzioni di per-
sonale. Vedo che c’é tanta di-

sponibilita di gettonisti, que-
sto significa che i medici ci so-
no, dobbiamo riportarli nel
pubblico.
Riduzionedeitempidiatte-
sa, pittospedali, pitpersonale
neiPronto soccorsi, medicina
di prossimita. In che ordine
rimetterebbe queste esigenze
dovendole inserire nella lista
delle priorita del ministero?
«Scambierei la medicina di
prossimita con piu ospedali
nell’ordine di priorita. Perché
la sanita territoriale é la chia-
ve per dare risposta anche a
parte delle altre criticita. Oggi
vediamo Pronto soccorsi af-
follati, con conseguente ag-
gravio dilavoro per il persona-
le, perché ¢’é un eccesso di co-
dici bianchi e verdi che do-
vrebbero trovare riposte in al-
tri setting assistenziali. Non a
caso gli investimenti del Pnrr
sono concentrati sull’assi-
stenza territoriale e domici-
liare: casa come primo luogo
di cura, case e ospedali di co-
munita. Superare questo vul-
nus significa anche ridurre i
tempi di attesa, portare I’assi-
stenza anche nelle aree pit1in
difficolta, come i piccoli Co-
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muni o i Comuni montani, e
alleggerire la pressione sulla
rete ospedaliera. Riguardo le
liste d’attesa, ricordo che ab-
biamorifinanziatoipianiope-
rativi regionali per il recupero
dei ritardi e piti volte ho solle-
citato le Regioni a garantire la
pienaintegrazione delle agen-
de di prenotazione con tutta
I'offerta di prestazioni dispo-
nibile, pubblica e privata con-
venzionata. Al ministero stia-
mo aggiornando il Piano digo-
verno delle liste d’attesa e ho
istituito una commissione per
avere i tempi reali d’attesa e
individuare le prestazioni che
presentano maggiori criticita
inmodo da sapere dove occor-
re intervenire. A oggi questi
dati non esistono».

Abbiamo parlato per anni
dell’emergenza Covid, eppu-
re nei nostri ospedali ce n'é
una di cui si parla poco: le in-
fezioni ospedaliere. In Italia
ogni anno muoiono migliaia
dipersone. Cosasistafacendo
per invertire larotta?

«Abbiamo approvato e fi-
nanziatoilnuovo pianodicon-
trasto all’antimicrobico resi-
stenza che € in corso di attua-
zione e pone tra i suoi
cardini la sorve-

glianza anche at-
A traverso listitu-
zione di nuove
sorveglianze e il

rafforzamento
el’ampliamen-

\) to di quelle esi-
stenti. L’anti-
microbicoresi-
stenza € una delle
minacce piu peri-
colose per il

futuro della salute pubblica e
per la tenuta dei sistemi assi-
stenziali a livello globale. E
l'antibioticoresistenza & sen-
z'altro il fenomeno di maggior
impatto. Gli antibiotici resta-
no infatti una formidabile ar-
ma, di cui pero dobbiamo ave-
re grande cura, riservandola
ai soli casi per cui sonoindica-
ti e necessari. Per questo € es-
senziale incentivare le miglio-
ri pratiche e 'appropriatezza
prescrittiva, per ridurre la dif-
fusione di infezioni resistenti
a questi farmaci. Un utilizzo
eccessivo e inappropriato, sia
per uso umano che veterina-
rio, insieme alla diffusione di
Infezioni correlate all’assi-
stenza, alimenta I'antimicro-
bicoresistenza. I dati del Cen-
tro europeo per la prevenzio-
ne e il controllo delle malattie
(Ecdc) stimano 35.000 morti
I'anno in Europa per infezioni
ospedaliere, di cui un terzo in
Italia. Tra gli investimenti del
Pnrr ¢ previsto uno specifico
Piano straordinario di forma-
zione sulle infezioni ospeda-
liere per gli operatori sanitari.
Ricordo che le infezioni ospe-
daliere si combattono in pri-
mo luogo seguendo le buone
pratiche riconosciute a livello
internazionale, in primis il la-
vaggio delle mani. Che puo
sembrare una banalitd ma
non lo é. Gli ultimi dati dell’l-
stituto superiore di sanita di-
cono che, finita 'emergenza
Covid, e diminuito il consumo
ospedaliero di soluzione
idroalcolica rispetto all’au-
mento nei due anni di pande-
mia. E importante si parli di
antibioticoresistenza e di in-
fezioni ospedaliere perché &
un’emergenza e possiamo ar-
ginarla.
Modifica dello scudo
penaledeimedici:icitta-
dini la percepiscono co-
me una «deresponsabi-
lizzazione» e assenza di
accountability... Come
risponde?
«Non ¢ cosi e la rin-
grazio per la doman-
da. Gli interventi sul-
la colpa medica non
intendono in alcun
modo ledere il dirit-
to dei cittadini. De-
penalizzarelacolpa
medica non signi-
ficasollevareil me-
dico dalle responsa-
bilita e non inficia il
diritto in sede civile
dei cittadini a essere
risarciti. Oggi abbia-
mo un numero elevatis-
simodidenunceneicon-
fronti di medici con oltre
ilgo per cento di cause che
finiscono in nulla di fatto.
Tutto questo alimenta la
medicina difensiva con
troppe prescrizioni inap-
propriate. E un circolo vizio-
sochevainterrotto. L'obietti-
vo & garantire piu serenita al

medico senzaintaccareidirit-
ti dei cittadini. Attendiamo
l’esito dei lavori della Com-
missione Nordio che saranno
propedeutici a una riforma
strutturale in materia di re-
sponsabilita professionale sa-
nitaria.

Durante la pandemia si di-
ceva che chinon era vaccinato
«occupava le terapie intensi-
ve». Ora, affinché il sistema
sanitario possa definirsi
«pubblico», tutti devono aver
dirittoad accedervi. Seinizia-
mo a dire che alcuni contri-
buenti non lo «meritano», il
concetto di «sanita pubblica»
non perde significato, ri-
schiando di portare a derive
da Stato etico?

«Non ci sono cittadini che
“non meritano” di accedere al
servizio pubblico. Tutti vi ac-
cedono. Durante la fase acuta
del Covid, quando ancora non
c’eraladisponibilita del vacci-
no, tuttii casi gravi finivano in
terapia intensiva tanto che &
stato necessario aumentare i
posti in tutta Italia. Superata
quella fase terribile, i monito-
raggi sui posti letto di terapia
intensiva indicavano che era
piu frequente I'ingresso in te-
rapia intensiva delle persone
nonvaccinate cheavevano svi-
luppato la forma grave della
malattia. C’¢ anche chinonsié
vaccinato e non ha contratto il
Covid. Il tasso di occupazione
éuna definizione tecnica, non
€ un’accusa. Riguardo alla
prevenzione, prevenire non &
“condizione” per I'accesso ai
servizi sanitari, ma ribadisco
che sono fermamente convin-
to che sia un dovere verso se
stessi e verso la collettivita.
Ferma restando la liberta in-
dividuale, lo Stato ha il dovere
di informare su quali siano le
scelte migliori per evitare di
ammalarsi. Non possiamo
pensare che i sistemi sanitari
in futuro possano essere so-
stenibili se non si investe in
prevenzione. Dobbiamo poter
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Ho trovato una sanita
pubblica ingolfata

da anni di scarsa
allenzione

e pocherisorse
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disporre di un sistema che cu-
ra ma anche che previene,
perché lanostra é una popola-
zione cheinvecchiae credosia
un bene che si viva pit1 a lungo
e ancora di piu se in salute.
Meno malati in futuro signifi-
capiu salute individuale e col-
lettiva e risparmi per il servi-
zio sanitario che possono es-
sere investiti, ad esempio, nel-
laricercaenegliscreening on-
cologici».

La scienza contemporanea
punta a tutelare la salute pub-
blica attraverso cure preven-
tive:siparlamoltodelle nuove
terapie mRna. Il cittadino se-
condo lei ha il diritto di dire
che non vuole avvalersene?

«Jocredo nella scienza e nei
progressi che in tutti questi
anni ci hanno permesso di
trattare malattie, anche gravi,
un tempo considerate incura-
bili. La Costituzione prevede
che nessuno puo essere obbli-
gato a un determinato tratta-
mento sanitario se non per di-
sposizionedilegge. Misembra
che sia una tutela chiara».
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