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LORENZIN AI MEDICI: «TROPPI SPRECHI,

VANNO PRESCRITTI SOLO GLI ESAMI NECESSARI»

GENOVA. Il ministro della Sa-
lute Beatrice Lorenzin sara
domani a Genova. Al Secolo
XIX anticipa alcuni dei temi
della visita. Primo fra tutti, la

GUIDO FILIPPI

necessita da parte dei medici
di contenere le spese prescri-
vendo solo esami e farmaci

veramente necessari.
L’ARTICOLO >>6

Lorenzin ai medici
«Troppi esami inutili

e pochi davvero utili»
| ministro della Salute: ticket, milioni di esenzionifasulle
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LA SFIDA CONL

’ESTERO
ELA CHIUSURA DEI PICCOLI CENTRI
Servono ospedali nuovi, attrezzatissimi
e competitivi con quelli europei. I piccoli
non garantiscono assistenza di qualita
e non ce li possiamo pill permettere.

Meglio riconvertirli presto

RILANCIARE L'OSPEDALE PEDIATRICO
Dobbiamo fare del Gaslini una bandiera
da sostenere anche nelle sfide europee.
Il finanziamento deve essere adeguato
all’attivita e alle prestazioni

BEATRICE LORENZIN

GUIDO FILIPPI

PRIMA TAPPA al San Martino Ist,
seconda a colazione con Burlando e
Montaldo, terza al Gaslini e quarta
con i consiglieri regionali del Pdl. E
gid stata organizzata al minuto la
giornata genovese del ministro della
Salute Beatrice Lorenzin che doma-
niseraalle 20 parteciperaaundibat-
tito alla festa nazionale del Pd.

Puo assicurare che da gennaio
non aumenteranno i ticket?

«Si, il ministero dell’Economia ha
garantito che i due miliardi di man-
catiintroiti sono coperti. D’altrapar-
te era quasi automatico dopo che la
Corte Costituzionale aveva stabilito
che erano illegittimi».

Resta pero il problema delle
esenzioni fasulle per patologia e
dei falsi poveri con milioni di per-
sone che non pagano il ticket?

«E vero, € uno dei grandi temi che
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dovremo affrontare nel Patto per la
salute:il contributoallaspesasanita-
ria, proprio in un periodo di ristret-
tezze economiche, ¢ fondamentale.
Ora, perd, almenoil 50% dei pazienti
¢ esente per patologia; la quota & cre-
sciuta in Italia ed ¢ diversamente di-
stribuita tra le Regioni; soprattutto
al Sud ci sono realta dove la percen-
tuale degli esenti raggiunge 1'80%,
ma poi troviamo anche un 20%».

E la conseguenza scontata
quando non si fanno controlli, ma
interventi spot.

«Lacompetenzadeicontrollispet-
taalministero dell’'Economia: abbia-
mo dauna parte chi truffasuitickete
dall’altrachinonhaaccessoallacura.
Eevidentechesesiriducel'evasione,
si recuperano risorse».

Nel frattempo sono sempre di
piu le persone che non si curano
perché non hanno i soldi....

«Purtroppolacrisi ha aggravatola

ministro della Salute

condizione di molte persone che
stanno rinunciando a curarsi e a fare
prevenzione. Il problema colpisce
soprattutto gli anziani e non possia-
mo sottovalutarlo: serve una rete
territoriale di supporto, in grado di
identificare le situazioni di disagio e
quindi intervenire».

C’¢ chi non si pud permettere
un esame e chi ne fa troppi.

«Eh si purtroppo: ogni anno for-
niamo milioni di prestazioni inutili
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perché continua a prevalere la medi-
cinadifensivamaanche perlariorga-
nizzazione della diagnostica».

Milioni di euro buttati via per-
ché manea il controllo della do-
manda e dell’offerta.

«I controlli di questi ultimi anni
hanno portato a una migliore appro-
priatezza delle prestazioni e a un ri-
sparmio, masiamo ancoralontanida
unrisultato accettabile. L’obiettivo e
prescrivere le terapie necessarie e i
farmaciinmodointelligente. Ora, in-
vece, si fanno troppi esami inutili e
troppo pochi esami utili».

Lei cosa pensa di fare?

«Stiamo cercando di coinvolgere
in una serie di iniziative i medici di
famiglia e i pediatri. La riqualifica-
zione & fondamentale per ridurre il
numero delle prestazioni inutili,
prescritte, spesso, solo perché ri-
chieste dal paziente. Inoltre 'orga-
nizzazione dei medici in studi asso-
ciati puo essere utile anche per fare
dafiltro avisite specialistiche ed esa-
mi di diagnostica, ma anche per P'at-
tivita di screening dove siamo molto
indietro. Deve essere fatto in modo
intelligente, per fasce di popolazio-
ne, cosa che, purtroppo, non succe-
de, mal’Ttaliavaadue o tre velocitar.

Sono in programma altri tagli
alla sanita?

«No, non se ne parlanemmeno. In
passato,spesso,itaglisisonotradotti
in operazioni di contabilita: non so-
no migliorati i servizi dove si & spre-
cato di pili, anzi spesso sono peggio-
rati. Comunque con i tagli fatti siamo
alla carne viva e se ne aggiungiamo
altri, facciamo solo danni. Possiamo,
invece, recuperare risorse ma e fon-
damentalereinvestirecio cherispar-
miamo, La sanith ¢ stata aggredita,
ma ci sono ancora tanti sprechinella
ristorazione, nella gestione dei rifiu-
ti, negli acquisti del materiale e in
tanti altri settori: ogni risorsa persa
equivale a un servizio non fornitoea
unacuranon prestata, Non celo pos-
siamo pil permettere».

Servono, pero, ospedali nuovi.
L’ultimo in Liguria, ¢ stato il Mo-
noblocco del San Martino nel ‘70.

«Servono ospedali nuovi, attrez-

zatie competitivi con ’estero; quello
dei finanziamenti statali che sono
bloccatidaanni e unodegliargomen-
tichedovremoaffrontare. Il futuroe:
ospedali grandi e medi, ma superat-
trezzati. I piccoli non garantiscono
assistenza di qualith come dimostra-
noanche le ultime tragedie e comun-
quenon ce li possiamo pit permette-
re: devono essere riconvertiti sulla
riabilitazione, ma serve anche tanta
assistenza sul territorio e domicilia-
re. Inoltre bisogna potenziare e rior-
ganizzareilserviziodisoccorsoetra-
sporto in elicottero dei malati».

La Regione Liguria punta sui fi-
nanziamenti statali per realizza-
re un ospedale a Genova, proba-
bilmente sulla collina hi tech de-
gli Erzelli, e uno ad Arma di Tag-
gia.

«Spero che vengano sbloccati i
fondi per I'edilizia sanitaria e per il
rinnovo delle apparecchiature perla
diagnostica anche perche i nostri
grandi ospedali devono essere com-
petitivi con quelli europei, ma non si
puo dimenticare che ora intorno al
mondo dellasalute girail 12% del Pil;
se investiamo possiamo passare al
13%».

A proposito di eccellenze, il Ga-
slini & in grande sofferenza.

«Il Gaslini ha una grande occasio-
ne e assieme ad un altro grande polo
pediatrico (il Bambin Gest di Roma,
ndr) puo attrarre sempre pill pazien-
ti dall’estero e recuperare risorse».

Ma proprio per il suo ruolo in-
ternazionale attende da anni un
contributo extra di almeno qua-
ranta milioni di euro che i suoi
predecessori hanno promesso in
pilt oecasioni.

«Non voglio fare promesse, ma il
tema del Gaslini deve essere affron-
tato al pi presto dal governo. E un
ospedale conosciuto ovunque, che
ha vinto premi internazionali e il fi-
nanziamento non deve essere sotto-
stimato, ma adeguato all’attivita».

E un impegno ufficiale?

«Si, dobbiamo fare del Gaslini una
bandiera da sostenere anche nelle
sfide con 'Europa».

La ripartizione del fondo sani-
tario nazionale & in ritardo e sono
comunque previste meno risorse
rispetto al 2012,

«Il fondo sard quello previsto e
non ci saranno sorprese in senso ne-
gativo anche se mi piacerebbe avere
qualche bella notizia».

La Liguria ¢ in difficolta e per-
dera almeno 30 milioni di eurori-
spetto all’anno scorso.

«Purtroppo ha gli stessi problemi
di altre Regioni medie. Quando en-
treranno in vigore i costi standard e
conl’applicazione del Patto perlasa-
lute, studieremo un metodo meno
approssimativo. La Liguria ha una
popolazione cosi anziana che biso-
gna incentivare, anche con finanzia-
menti ad hoc forme di deospedaliz-
zazione e di assistenza a domicilio e
sul territorio».

Che voto dA alla sanita ligure?

«Nonvogliopassare perlamaestra
conlapennarossae dare voti. Noiva-
lutiamo Pefficienza finanziaria e la
qualita della risposta sanitaria. Sul-
Passistenza agli anziani, tanto per fa-
re un esempio, & all’avanguardia con
alcuni progettipilota. Lasituazione e
pesante per tutti e ci sono grandi Re-
gioni che ora sono in difficolta. Pur-
troppo anche chi sta bene oggi, do-
mani potrebbe stare male».

Conosce la Liguria?

«Per motivi personali & una delle
mie regioni preferite e conosco Ge-
novamolto bene. Adoroil pesto e so-
no brava a preparare il cappon ma-
gI‘Q».

E una richiesta per la colazione
con Burlando e Montaldo?

«Perché no?».

Come hareagito quando le han-
no detto che sarebbe stata nomi-
nata ministro della Salute?

«Misonomessalemanineicapelli,
ma poi mi sono subito appassionata:
& un’esperienza bellissima anche se
pesante. Sicuramente & la pil bella
della mia vita».

Non si sente precaria?

«L’ho messo in conto. I ministri
della Salute non sono mai durati
molto».
filippi@ilsecoloxix.it
©RIPRODUZIONE RISERVATA

+++ BEATRICE LORENZIN & nataa
Romail 14 ottobre 1971. E ministro
della Salute del governo Letta dal 28
aprile. Ha iniziato la carriera politica
con Forza Italia nell’ottobre 1997 e
due anni dopo é diventata coordina-
tore del Lazio del movimento giova-
nile del partito e nel 2001 é stata elet-
ta consigliere comunale di Roma. Tra
il 2005 e il 2006 & stata capo della
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segreteria tecnica di Paolo Bonaiuti,
sottosegretario all'Informazione
presso la presidenza del Consiglio dei
ministri. Nel maggio del 2005 viene
nominata coordinatore di Forza ltalia
per il Lazio. Nel 2008 é eletta alla Ca-
mera dei deputati nellalista Pdl e poi
riconfermata nel 2013. Quando erain
Campidoglio era stata soprannomi-
natala Meg Ryan di Roma.
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