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GIANLUCA VAGO, RETTORE DELLA S’l‘;;'i‘z\l.,l%l
«Sanitd, maxi fusioni private
Oralariformanel pubblico»

di Simona Ravizza

" na concentrazione dell'of-

.~ ferta privata «potrebbe
persino favorire una raziona-
lizzazione del sistema. Un'ec-
cessiva espansione del privato
pud aumentare il rischio di
condizionamento dell'offerta
sanitaria». Cosl Gianluca Vago
(foto), rettore della Statale, sul

LINTERVISTA GIANLUCA VAGO

risiko sanitario.

di Simona Ravizza

Rettore Gianluca Vago,
quale posizione ha la Statale
sull'ipotesi di acquisto dello
Ieo e del Monzino da parte
dei Gruppi Humanitas e San
Donato?

«La Statale é convenzionata
con lo Ieo e con il Monzino da
molti anni. I nostri docenti la-
vorano nei due ospedali e ab-
biamo collaborazioni analo-
ghe, e ugualmente positive,
con quasi tutti gli altri gruppi
privati di Milano, compresi
Humanitas e San Donato. Dal
prossimo anno il pili che de-
cennale legame con il Policli-
nico San Donato si ampliera
con una sezione dell’'intero
corso di laurea in Medicina. E
solo negli ultimi quattro anni,
abbiamo consolidato i rappor-
ti con I'lstituto Nazionale dei
Tumorij, il Buzzi, il Niguarda e,
a breve, con il Besta».

Non ha risposto alla do-
manda.

«Ho fatto questa premessa
per rispondere meglio. L'Uni-
versitd ha un solo interesse, le-
gato al suo mandato istituzio-
nale: poter offrire ai propri
studenti il contesto migliore
per svolgere la loro attivita di
formazione. Non possiamo e
non vogliamo intervenire sui
temi legati alla proprieta delle
strutture ospedaliere. Chie-
diamo quindia chi haoavrala
proprieta di queste strutture
di garantire, come ¢ stato fino
a oggi in Ieo e Monzino, e se
possibile ampliare le opportu-
nita di coliaborazione e le atti-
vita svolte dai nostri docenti».

Ma l'acquisto dello leo puo
avere ricadute sul sistema
sanitario di Milano e della
regione.

«Il punto é che il contesto
che ha portato negli ultimi

apaginab

due decenni alla crescita —
positiva, ma certamente non
regolata — di molte realta pri-
vate in tutta la Lombardia, in
particolare a Milano, € radical-
mente cambiato».

In che senso?

«E mutato profondamente
il guadro epidemiologico del-
la.popolazione, con 'aumento
impressionante delle patolo-
gie e dei bisogni legati all'in-
vecchiamento e alla cronicita.
La necessita di sostenere
I'avanzamento delle tecnolo-
gie e i costi degli interventi
medici, farmacologici e della
ricerca rendono necessari in-
vestimenti molto impegnativi.
In pil1 la stessa competizione
ha portato, come inevitabile,
una progressiva selezione de-
gli attori privati».

Insomma: vuole dire che
in questo contesto una con-
centrazione dell’offerta sani-

taria in mano a due colossi
puo essere positiva?

«Voglio dire che una con-
centrazione — non necessa-
riamente duopolistica — del-
Pofferta sanitaria privata po-
trebbe persino favorire una ra-
zionalizzazione ulteriore del
sistema. Per contro, una ec-
cessiva espansione del settore
privato, non controbilanciata,
puo aumentare il rischio di
condizionamento dell'offerta
sanitaria complessiva».

E il pubblico resta a guar-
dare?

«Non spetta al sistema pub-
blico intervenire nelle dinami-
che “di mercato”, come quella
a cui stiamo assistendo in
questi giorni. Ma al governo
politico spettano le funzioni
di controllo, fondamentali per
qualita delle cure e per contra-
stare tendenze opportunisti-

che, e di cartello, legate a fat-
tori puramente economici. Ha
pil senso ragionare su quale
dev'essere il rapporto ottimale
tra pubblico e privato in regio-
ne e a Milano piuttosto che su
quale privato sia meglio favo-
rire o limitare».

Quale partita deve, allora,
giocare il pubblico? '

«Questa pud essere l'occa-
sione per spingerci a ragiona-
re sull'ipotesi di un grande po-
lo sanitario, interamente pub-
blico, che risponda alle esi-
genze di cura e di assistenza di
qualita, rendendo economica-
mente sostenibili i crescenti
investimenti oggi necessari
per garantirle, e razionalizzan-

do l'offerta esattamente come
farebbe un soggetto privato».

Come si traduce nei fatti
un’ipotesi di questo genere,
dal momento che si tratta di
unire un numero molto ele-
vato di strutture ospedaliere
e sanitarie?

«Bisogna insistere sulle ini-
ziative di coordinamento fun-
zionale che hanno gia visto
nascere, in questi anni, le reti
per le funzioni di cura, le ur-
genze, l'oncologia e recente-
mente per la pediatria; e che
hanno portato a modelli orga-
nizzativi avanzati, come la cre-
azione dell’Areu; azienda uni-
ca che gestisce il sistemna del-
I'urgenza su base regionale. E
necessario concentrare alcune
attivita, evitando che piu
ospedali facciano la stessa co-
sa, moltiplicando i costi senza
assicurare una qualita aggiun-
tax,.

E il momento di alleanze
strategiche?

«La mia impressione é che
nel pubblico si debba cambia-

re il modello puramente com-

' petitivo che tanto ha portato,

ma che ora penso non sia pilt
sostenibile. In una parola, non
credo abbia pill senso che gli
ospedali pubblici competano
tra loro, per fare le stesse cose.
Non credo sia il modo miglio-
re di rispondere ai bisogni dei
malati».

Che ruolo puo avere la Sta-

«Con Ieo e Monzino rapporti sempre forti
Eora di pensare a un grande polo pubblico»

[l rettore della Statale: nessun rischio dalla fusione. Serve una scuola di medicina a Milano

tale in un tale processo?

«Non penso solo alla Stata-
le, ma a tutto il sistema univer-
sitario e di ricerca. Non si puo
rinunciare alle competenze di
ingegneria gestionale assicu-
rate dal Poli-
fecnico o a
quelle di ma-
nagement
della Bocco-
ni. L'aiuto che
possono dare
la Statale e gli
altri atenei
che hanno
scuole medi-
che va nella
stessa dire-
zione. Bisogna pensare a nuo-
vi modelli organizzativi. Come
per esempio a una grande
scuola medica pubblica di me-
dicina per tutta Milano e l'area
metropolitana. Forse & arriva-
to il momento di rifletterci».

Rettore Vago, molti hanno
evocato Umberto Veronesi,
che ha lavorato con lei negli
ultimi anni, anche all'inter-
no della Commissione di
saggi del Pirellone. Come
pensa che il professore
avrebbe vissuto questa vi-
cenda?

«Lasciamo in pace Umber-
to. 1 meglio di quello che lui ci
ha lasciato va ritrovato nei no-
stri gesti, nella nostre scelte,
in quello che facciamo ogni
giorno; non nelle parole. Lui,
lasciamolo riposare un po’,
che se lo merita».
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@ Gianluca
Vago (nella
foto), patologo,
edal 2012
rettore
dell’Universita
Statale e dal
novembre
2013
presidente del
Comitato
regionale di
coordinamento
della universita
della Regione
Lombardia

@ llrettore
Vago ha
collaborato a
lungo con
Umberto
Veronesi.
Entrambi nella
Commissione
disaggi

nominata dal
Pirellone

@ La Statale e
convenzionata
da anni con leo
e Monzino, cos!
come congli
altri istituti
milanesi,
compresi ‘
Humanitas,

San Donato,
Istituto dei
tumori, Buzzi,
Niguardaea
breve il Besta

@ Con queste
collaborazioni
la Statale vuole
offrire ai propri
studentiun
contesto
qualificato e
completo per
svolgere
attivita di
formazione

R
L'affare

@ |l gruppo
Humanitas di
Gianfelice
Roccaeil
gruppo
ospedaliero
San Donato,
chefacapoalla
famiglia Rotelli,
hanno
presentato una
manifestazione
d'interesse per
acquistare il

Mikaon e fslida

i che s podt
per la cardivlogia

e b et dled Lamon

ermtiianntats
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Centro
cardiologico
Monzino e
I'lstituto
europeo di
oncologia
(nella foto:

il Corriere del
27 gennaio)
@ L'offerta si
aggirerebbe
attorno ai 300
milioni di euro.
li progetto
coinvoige
gruppi che
curano circa

8 milioni di
pazienti 'anno

Le alleanze

Va cambiato il modello
puramente competitivo
Gli ospedali non devono
fare tutti le stesse cose

e u

il centro cardiologico L' ospedale di via Parea dispone di 219 posti letto e ha un fatturato di 98 milioni di euro

Istituto di oncologia Il polo fondato da Umberto Veronesi (scomparso |'8 novembre) ha 292 posti letto e fattura 222 milioni
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