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Lorenzin: i isparmi
devonoservire
per cure ericerca

GOFFREDO DE MARCHIS A PAGINA 3

Beatrice Lorenzin. i ministro conferma la strategia del

governo: “Non saranno tagli lineari, stiamo lavorando su organizzazione,
efficienza ed acquisti. Potenzieremo la medicina territoriale,
gli ospedali troppo piccoli li riconvertiremo”

“Risparmi possibili
ma le risorse restino

al Servizio sanitario
per contratti ercerca’

ILTAGLIO DELLETASSE
Nonso quanto restera per
tagliare le tasse, ma prima
vanno sbloccati il tumover,
rafforzato il pronto soccorso
eresi disponibili farmaci
salvavita”

MEDICINA DIFENSIVA
L'eccesso di prescrizioni per
evitare contenziosi legali ci
costa ognianno 13 miliardi
La digitalizzazione ci aiutera
ascoprire non solo quanto,
ma-anche comessispende

BEATRICE LORENZIN
MINISTRO DELLA SALUTE

GOFFREDO DEMARCHIS

ROMA. Recuperare 10 miliardi dalla sanita
€ un obiettivo realistico. «Sono perfetta-
mente d’accordo con la road map indicata
dal commissario alla spending Gutgeld», di-
ce il ministro della Salute Beatrice Loren-
zin. Un risparmio che non si tradurra in ta-
gli ai servizi, semmai va inquadrato in una
maggiore efficienza del sistema e in una di-

versa programmazione. «Niente tagli linea-
ris, spiega ancora il ministro. «Anche per-
ché non c¢’é piu niente da tagliare», aggiun-
ge. Al momento di trasformare il progetto
in legge, all'interno della Stabilita, andra
pero discusso I'uso di quelle risorse. Loren-
zin sembra non avere dubbi: devono rima-
nere tutti o quasi tutti dentro il servizio sa-
nitario, soprattutto per nuovo personale e
investimenti in ricerca e solo in parte po-
tranno essere destinati al taglio delle tasse
annunciatoda Matteo Renzi.

Ministro, quando si discute def 10 miliar-

di dalla sanita si pensa subito al taglio

dei servizi. Non & cosi?

«I 10 miliardi non vengono tolti dal fon-
do sanitario nazionale che ha gia dato in
questi ultimi anni. Negli ultimi anni abbia-
modovuto fare fronte a una spesa fuori con-
trollo che peraltro non si & trasformata in
migliori servizi ai cittadini. Anzi, con la ri-
forma del titolo V & nata un’ltalia a due o
tre velocita e gli sforzi necessari per sanare
le casse del SSN dissanguate delle Regioni
hanno sacrificato molto la qualita dell’assi-
stenza. Quindi, dopo 25 miliardi di tagli,
non c¢’é proprio piu niente da tagliare. C'é¢
invece la possibilita di recuperare risorse
grazie a una maggiore efficienza e a una
nuova organizzazione. Si calcola una cifra
intorno ai 30 miliardi ma seriusciamo a tro-
varne 10 mi accontenton.

Come li recuperate?

«Rafforzando la medicina territoriale.
Portando i pazienti in ospedale solo quan-
do necessario,ovvero per i momenti acuti
della malattia. Razionalizzando la spesa
per la medicina difensiva che costa 13 mi-
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liardi I’'anno. Sono quei casi in cui il medico
per evitare contenziosi legali con i pazien-
ti, ricorre a un eccesso di prescrizioni. Poi
c’é il patto della sanita digitale: incrocian-
doidati voglio capire non solo quanto spen-
do ma come spendo i nostri soldi».

Parliamo di 10 miliardi in quanti anni?

«In 5 anni come dice lo stesso Gutgeld.
Non & possibile un risultato immediato per
quest’ordine di cifre, sono risorse che si
recuperano con un processo piu lungo.
Per questo, anzi, moltedelle norme con-
tenute nel patto della salute vanno at-
tuate dalle regioni e altre portate nel-
la prossima legge di stabilita. Le cen-
trali uniche d’acquisto, le misure sul-
la produttivitd, le forme di disincenti-
vo per la medicina difensiva so- .
no solo alcune di queste.Per farlo
& necessaria la collaborazione
della conferenza Stato-regioni».

Come andranno utilizzate le

risorsericavate dal piano di ri-

sparmi?

«A me va benissimo la spen-
ding. E va benissimo utilizzare le
risorse per coprire i buchi che ab-
biamo nella ricerca, per rendere
disponibili a tutti i nuovi farmaci
salvavita, e per sbloccare il turn
over. Nella sanita italiana abbia-
mo bloccato il ricambio generazionale e
stiamo disperdendo un capitale umano sul
quale abbiamo investito miliardi in forma-
zione. I nostri medici sono richiestissimi
all’estero ma se vanno via poi mancano alle
nostre strutture e ai nostri pazienti. Il recu-
perodi risorse e Vequilibrio di bilancio dato
dalla maggiore produttivitad avrebbe an-
che delle ricadute sulle imposte. Penso al
possibile abbassamento delle super aliquo-
te Irpef delle regioni che pesano sulle buste
pagadi tanti cittadini. Il mio compito é ren-
dere sostenibile il nostro welfare e in parti-
colare quello sanitario. Sapendo che si pos-
sono recuperare tantissimi soldix».

Qual & I'esempio di una maggiore effi-

cienza che consente di usare il denaro in

un altro modo?

«[l classico esempio sono le centrali uni-
che d’acquisto. Non é il famoso costo stan-
dard della siringa ma & il benchmark fra i
prezzi che consente di non disperdere risor-
se tra una moltitudine di centrali d’acqui-

sto, Cosi avremo beni e servizi che costano
di meno ma anche la benzina o il gasolio
per ilriscaldamento che insieme alla lavan-
deria costanocirca 5 miliardi».

Gutgeld parla di ospedali che non funzio-

nano. Significa che vanno chiusi? Non &

un problema per i malati?

«Alcuni ospedali li stiamo gia chiudendo
oriconvertendo e questo migliora i servizi.
Ci sono nosocomi che non hanno casistiche
su determinate patologie, come il caso dei
punti nascita sotto i 500 parti 'anno. Non
servono e sono pericolosi. Che si fa con le
strutture che chiudiamo? Le riconvertia-
mo, magari in istituti di riabilitazione, in
centri per gli anziani, in case della salute,
in strutture intermedie.Sul territorio, in
ospedale devi andare solo se stai male dav-
vero, per il resto sono pil utili strutture dif-
fuse»

Gutgeld ha parlato anche di un tagtio al-

le analisi.

«Nessuno ti impedira di fare le analisi se
hai bisogno. Bisogna evitare di farne dodici
quando non servono. Sono rimasta incinta
nello stesso periodo di due mie amiche. Be-
ne, ho scoperto che io ho fatto un terzo del-
le analisi che hanno fattoloro. Le analisi de-
vono essere né troppo poche né troppe»

Dei 10 miliardi di risparmi, & in grado di

dire quanto potra utilizzato per il taglio

delle tasse?

«lo giro il discorso. Di quanto ab-
biamo bisogno per affrontare in
modo programmatico le carenze
di personale e di servizi? Non par-
liamo mica di un problemino se-

condario. Parliamo di medici del
pronto soccorso, di rianimatori
sulle ambulanze, di infermieri
nei reparti. Non sono assunzioni
allegre, sono assunzioni necessa-
rie.
Difendo il mio settore ma di-
co che possiamo verificare di
annoin anno le necessita del si-
stema. Sempre conl’aiutodelle
regioni perché senza di loro
nonsi fannoleriforme, dobbia-
mo ancora vedere approvata la
riformadell’accesso alla profes-
sioneeinuovilea, ovveroilivel-
li essenziali di assistenza».
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