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Il piano per la sanita
«Task force nelle Asl
tutti i pazienti in rete»

I'intervista Il ministro Lorenzin: piti servizi
poi rivedere i criteri per I'esenzione dei ticket

ROMA «Una task force potra an-
dare nelle Asl che hanno dei
problemi e risolverli senza
aspettare anni, ma in pochi
mesi», dice il ministro della Sa-
lute Beatrice Lorenzin inun'in-
tervista al Messaggero: «Sare-
mo in grado di controllare e di
rilevare situazioni critiche pri-
ma cheildanno diventi irrepa-
rabile». E aggiunge: «Tuttii da-
tidei pazientisarannoinretee
si potranno fare controlli auto-
matici sulle prescrizioni».
Padroneapag.5

«Tuttiidati dei pazienti in rete
e task force anti-malasanita»

»«Basta tagli, ogni euro che risparmieremo sara reinvestito in servizi ai cittadini

Rivedere le esenzioni dei ticket: I'Isee non basta, accerteremo chi merita davvero»

«PRESTO PARTIRA «NON SONO FAVOREVOLE

LA SANITA DIGITALE ALL’ABOLIZIONE

S| POTRANNO FARE DEI TEST D'ACCESSO
CONTROLLI AUTOMATICI  ALLA PROFESSIONE

SULLE PRESCRIZIONI MEDICA, MA COSTRUIREMO

A TUTELA DEI PAZIENTI»  UN PERCORSO NUOVO>

L'INTERVISTA

ROMA Ministro Lorenzin, lei ha an-
nunciato di avere finalmente defini-
to il Patto per la Salute. Che vuol di-
re? Ci aspettano nuovi tagli nella Sa-
nita?

«No, al contrario. Questa ¢ la prima vol-
ta dopo molti anni che la Sanita entra
in una nuova fase: ogni euro che rispar-
mieremo sara reinvestito in servizi ai
cittadini, in ricerca, in innovazione. La
filosofia & che la Sanitd non é solo un
costo ma anche un investimento».
Beatrice Lorenzin, 42 anni, ex Pdl, ora
Nuovo Centro destra-Unione di centro,
e uno dei pochi (tre) ministri del gover-
no Letta, riconfermato da Renzi. Si &
sempre battuta contro i tagli lineari,
quelli della spending review degli ulti-
mi anni.
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Come fara a trasformare la sanita in
un investimento produttivo?
«Intanto abbiamo messo in moto un
meccanismo di riorganizzazione che &
il primo passo per garantire la
sostenibilita del servizio sanitario nei
prossimi venti anni. Se poi si investe
nella ricerca, nell'innovazione biome-
dica, si produce reddito, si ottiene svi-
luppo dell'indotto e si offrono cure in-
novative ai cittadini».

Ma come fara a risparmiare per libe-
rare queste risorse? Negli ultimi an-
ni gia si e tagliato molto... Per di piit
sappiamo che la popolazione invec-
chia: ci sara bisogno di pil1 Sanita,
non meno...

«L’invecchiamento della popolazione
fara salireil costo della Sanita del 2% in
10 anni, quindi dobbiamo risparmiare
questi soldi da qualche altra parte, con
la medicina preventiva, con la riorga-

nizzazione e con ladigitalizzazione».
Partiamo dal modo in cui funzionera
il controllo sulla spesa delle Regio-
ni...

«Le Regioni per la prima volta hanno
accettato un nuovo sistema che le aiu-
terd nei piani di rientro, soprattutto
per quelle che hanno dei grossi carichi
di debito. In primo luogo non saranno
pitt i presidenti delle Regioni a fare i
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commissari ad acta. E poi ci sard una
nuova vigilanza digitale che le aiutera

nei controlli dell'efficienza delle strut-
ture».

Ci sara un maggiore potere centrale,

da parte del ministero?

«8i, saremo in grado di controllare e di
rilevare situazioni critiche nelle azien-

de sanitarie prima che il danno diventi
irreparabile. Una task force avra la ca-
pacita di andare nelle Asl con dei pro-
blemi e risolverli senza aspettare anni,
ma in pochi mesi. Se un reparto di uro-
logia fornisce meno prestazioni e costa

di pitidella media, & evidente che c’¢ un
problema e bisogna intervenire. Inol-
tre la trasparenza garantisce una mag-
giore vigilanza su fenomeni di corru-
zione e malasanita»

Pensa anche al Lazio?

«I1 Lazio aveva 2 miliardi di debito e ne

ha ancora 700 milioni. Oggi sara piii fa-
cile riorganizzare le strutture, con fles-
sibilita e tenendo conto dei problemi
delle singole aree. Se sulla carta prima

si pensava di chiudere una struttura,
ora si puo intervenire con un accorpa-
mento o unariorganizzazione».

Cisono anche nuovi criteri nella scel-
tadeidirigenti?

«Il criterio per la nomina di dirigenti e di-
rettori sanitari dovra essere solo l'efficien-
zar.

Perché le Regioni hanno accettato di
perdere potere?

«Perché avranno la certezza del budget
per tre anni. E una riprogrammazione del
sistema per cui tutto cid che si risparmia
viene reinvestito».

Cosa cambiera per i comuni cittadini, i
pazienti?

«Per la prima volta dopo 10 anni abbiamo
aggiornato i livelli essenziali di assistenza
con 900 milioni in tre anni e 300 milioni
per 'aggiornamento delle protesi audiovi-
sive. Quelle previste prima erano obsolete
rispetto a quello chei cittadini con proble-
mi di udito o di vista possono avere oggi.
Anche per il diabete, una patologia che in-
teressa un numero enorme di persone, si
insiste di piu sulla prevenzione, si forni-
scono nuovi dispositivi che rendono mi-
gliore la vita del paziente, e si garantiscono
cure domiciliari. Chi soffre di broncopatia
cronica ostruttiva, per fare un altro esem-
pio, potra avere bombolette di ossigeno
portatili, pii1 facili da gestire. Tra le nuove
malattie incluse c’¢ I'endometriosi e la vul-
voadinia, che interessano un numero sem-
pre maggiore di donne».
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Lei parla di prevenzione, di assistenza
domiciliare, di ruolo delle farmacie e dei
medici di base....per6 sembrano chime-
re,soprattutto in certe regioni.

«Tutto questo sara piti semplice grazie alla
sanita digitale. Tutti i dati del paziente sa-
ranno in rete e si potranno fare dei control-
li automatici sulle prescrizioni nei due sen-
si: si potra vedere se un paziente per esem-
pio ha avuto troppe prescrizioni di farma-
ci, ma si vedra anche se invece un malato
di Alzheimer, per esempio, non si sta cu-
rando. Il medico di base lo chiamera e lo
seguira. In alcune regioni tutto questo gia
avviene. E’ solo una questione di organiz-
zazione, anche perché per esempio tenere
un malato in ospedale a lungo significa
spendere molto di piti che garantendo I’as-
sistenza a casa. Quindi cosi si risparmia».
Lei ha accennato anche alla riforma del-
I’accesso alla professione medica. Cosa
ha in mente? E’ favorevole all’abolizione
dei test per Medicina?

«No, non sono favorevole all’abolizione
dei test di accesso all’'universita. Pero a ot-
tobre concluderemo la commissione isti-
tuita dal patto con le Regioni e il ministero
dell'Tstruzione su tutto il tema della forma-
zione e del reclutamento. Dobbiamo tene-
re conto dei fabbisogni futuri, se no ri-
schiamo diritrovarci senza medici, come é
successo per esempio all'Inghilterra. Co-
struiremo un nuovo percorso».

Parliamo dei ticket, i famigerati ticket.
Si e detto che in futuro si pagheranno in
base al reddito. Cosa dobbiamo aspettar-
ci?

«Anche questo va rivisto: 'Isee da solonon
basta perché c’e I'evasione fiscale e sugli
esenti da reddito si rischia che paghino
sempre gli stessi. Bisogna accertare chi
merita veramente I’'esenzione, perché ma-
gari e disoccupato, o per carichi familiari».
Qualcuno ha detto che lei ha fatto tutta
questa riforma senza ascoltare certe as-
sociazioni. E’vero?

«Abbiamo fatto centinaia di incontri in
quest'ultimo anno, seminari, convegni, ho
incontrato le associazioni delle malattie
rare, i medici specialisti, i medici di fami-
glia, gli operatori e i manager. Poi pero e
arrivato il momento di chiudere con il mi-
nistero dell’Economia e con le Regioni. Lu-
nedi scorso abbiamo definito I'accordo tec-
nico e questa settimana ci siederemo al ta-
volo Stato-Regioni per l'incontro decisi-
vOo».

AngelaPadrone
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Beatrice Lorenzin
Ministro della Salute
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