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L'ESORDIO NEL GIORNALISMO, POI LA PASSIONE PER LA POLITICA

Lorenzin, da Ostia al ministero della Salute

Un'ascesa rapidissima in Forza Italia e nel Pdl: consigliera
comunale a Roma, poi coordinatrice nazionale dei giovani

Da giovanissima, una passione per il giornalismo lasciata ben presto per il tuffo nella politica. Beatrice
Lorenzin, 42 anni, deputata Pdl, ¢ il nuovo ministro della Salute del governo Letta. Romana, diploma di
liceo classico e iscritta a Giurisprudenza (seppur «mai laureata con il perdono di Berlusconi»), € una
parlamentare gia alla seconda legislatura.

GAVETTA IN PERIFERIA - Ma la gavetta se I'é fatta a meta degli anni Novanta prima a Ostia, dove era
stata eletta al consiglio municipale. Poi il gran salto in Campidoglio -unica donna nell'aula Giulio Cesare
all'epoca di Veltroni sindaco - con i voti trovati uno ad uno nelle periferie della Capitale. Prima della
politica, aveva lavorato al quotidiano «il Giornale di Ostia», occupandosi, ancora, delle pagine
dell'hinterland romano. Poi l'iscrizione a Forza Italia dove ha scalato rapidamente gli incarichi nel
partito: nel 1999 e coordinatore regionale del movimento giovanile e nel 2004 ¢ a capo della segreteria di
Paolo Bonaiuti, portavoce della Presidenza del Consiglio.

RAPIDA ASCESA - Un'ascesa continua: nel 2005 la nomina a coordinatrice regionale F e I'anno
successivo l'incarico di coordinatore nazionale dei giovani del partito. € iscritta a «Vedro», il «think tank»
fondato proprio dal neopremier Letta. Insomma, una vita per la politica (guarda il video). Su Facebook, la
play list dei preferiti dalla neo-ministro spazia dai Pink Floyd, The Police, Barry White a Rino Gaetano. In
rete la si trova anche soprannominata la «Meg Ryan» di Roma anche se su Twitter la sua nomina e gia
contestata: «Di sanita non si € ma occupata», scrivono i suoi detrattori.

Alessandro Fullonialefulloni
stampa | chiudi

http://www.corriere.it/politica/13_aprile_27/Lorenzin-ministro-salute-ritratto d662d5... 29/04/2013



Tutti i nodi per il neo ministro Lorenzin. Dal ticket ai nuovi Lea Page 1 of 2

guotidianosanita.it

Lunedi 28 APRILE 2013

Tutti 1 nodi per il neo ministro Lorenzin. Dal
ticket al nuovi Lea

Prima di tutto la spesa sanitaria da tenere sotto controllo. Ma forse da
limare ancora. Magari facendo scattare i 2 miliardi di ticket dal 2014 per
"finanziare" I'ammorbidimento dell'lmu. Poi la partita con le Regioni
(Patto salute, Lea, ecc.). E ancora i contratti e le convenzioni con il
personale e le farmacie.

Non c’e dubbio che al primo posto delle preoccupazioni del neo ministro Betarice Lorenzin vi sara la
guestione economica. E si, perché nonostante la sanita italiana abbia ormai raggiunto livelli di spesa
inferiori alla maggior parte dei suoi partner europei (- 34% nei confronti dell’Europa a dieci), € inutile
nascondersi dietro questo dato.

Se l'aria che tira € quella che, dal premier Letta al neo ministro del’Economia Saccomanni, passando
per gran parte dell’Esecutivo, sembra confermarsi in un “taglio obbligatorio” alla spesa pubblica per
recuperare risorse per il rilancio dell’economia, € fuor di dubbio che, poca o tanta che sia, la spesa
sanitaria rischia di entrare nel tritacarne dei tagli.

Se poi aggiungiamo che bisognera trovare subito risorse per rivedere I'lmu (non sappiamo ancora in
che misura ma un intervento € certo) si capisce bene che, solo per fare un esempio, appare molto in
salita la strada di un “congelamento” definitivo dei nuovi ticket sanitari (2 miliardi dal gennaio 2014)
per ora fermi per lo stop alle modalita di applicazione imposto dalla sentenza della Corte
Costituzionale del 16 luglio scorso ma che ci vorrebbe ben poco per riattivare.

Quindi la prima grana per Lorenzin sara fare i conti con tutto cio, partendo comunque da un taglio
attorno ai 30 miliardi di euro fino al 2015, operato gia dal combinato disposto delle manovre
Tremonti-Monti, e contro il quale le Regioni, tutte, si sono sempre dichiarate ostili tanto da bloccare il
rinnovo del Patto per la salute e qualsiasi altro accordo importante in materia sanitaria tra Governo e
Regioni.

In questo scenario si aggira poi il fantasma dei nuovi Livelli di assistenza ancora una volta bloccati
dall’Economia per incertezza sui saldi derivanti dall’aggiustamento del paniere del Ssn messo a punto
da Balduzzi a fine anno ma non ancora licenziato da via XX Settembre.

E poi gli standard ospedalieri, che dovrebbero regolare il taglio dei posti letto per portare I'indice al
3,7 per mille abitanti come stabilito dalla Spending Review montiana, introducendo anche nuovi criteri
di organizzazione e valutazione degli ospedali, anch’essi al palo per il mancato accordo con le
Regioni che, se non sirisolve la partita economica generale della sanita, non vogliono sentir parlare
d’altro, come abbiamo visto.

Poi ci sara da gestire la partita dei pagamenti dei debiti di Asl e ospedali, facendo fruttare bene i 14
miliardi messi a disposizione dal decreto Grilli, considerando perd che I'ammontare reale di tali debiti
sappiamo sfiorare i 40 miliardi, tant'é@ che Regioni e aziende sanitarie hanno gia messo le mano avanti
sulla reale portata del provvedimento ai fini del rilancio di questo settore dell’economia.

E poi la grande partita, di cui si parla ancora poco, ma che prima o poi dovra pur avviarsi, del rinnovo
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di contratti e convenzioni con i settecentomila operatori del Ssn cui vanno aggiunti tutti gli
accordi con gli altri attori del sistema. Prime tra tutti le farmacie, in attesa anch’esse della nuova
convenzione e soprattutto della riforma del sistema di retribuzione che non dovrebbe piu basarsi sulla
sola percentuale derivante dalla vendita dei farmaci.

E poi per Lorenzin c’'e@ ancora aperta la grana intramoenia, sempre in agenda nonostante I'ennesima
riforma Balduzzi, insieme a quella, ancor pit complessa, della riorganizzazione delle cure primarie
(anch’essa oggetto di un nuovo intervento del suo predecessore) che deve ancora accendere i motori.

Cosa fara Lorenzin? E’ ovviamente troppo presto per dirlo. Ma € certo che per lei non sara comunque
una passeggiata.
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le amiche degli amici di Letta

De Girolamo moglie del braccio destro del premier

. LORENZIN
E legatissima ad Alessia Mosca,
parlamentare del Pd

e lettiana diferro

FRANCESCA SCHIANCHI
ROMA

l ’ na, la neoministra dell’Agricol-
tura Nunzia De Girolamo, si
aggirava serena per il Transa-

tlantico pochi giorni fa: «lo al gover-

no? Macché, io faccio la mammay,
glissava sorridente. L'altra, la nuova
titolare della Salute Beatrice Loren-
zin, ancora ieri all'ora di pranzo chia-
mava uno dei dieci baggi «Gira il mio

nome, ma nesgsunn mi ha chiamata

U0, alid USSwaa aiin aa icaiiddua

per avvertirmiy, si sorprendeva.

Eccole invece oggi, le due pitigiova-
ni ministre del governo col vestito del-
le grandi occasioni pronte a giurare al
Quirinale. Quota Pdl, la prima berlu-
sconiana di ferro, I'altra tra le pii vici-
ne al segretario Alfano (inizio a orga-
nizzare le primarie del partito quan-
do, per breve tempo, si penso di farle),
sono perd anche in contatto da tempo
con la galassia del premier Letta.

Lo & la De Girolamo, di Benevento,
38 anni, avvocato, ingresso in politica

attraverso Forza Italia giovani: non so-
lo perché & referente per il Mezzogior-
no del think tank fondato da Letta, Ve-
Drd, ma soprattutto perché é moglie di
Francesco Boccia, il deputato Pd pitt
vicino al premier, da cui ha avuto una
bambina, Gea. Antesignani delle lar-
ghe intese, disse qualcuno con malizia:
non si poteva immaginare quanto sa-
rebbe stato vero.

Ma al mondo di Letta & in qualche
modo vicina anche la Lorenzin, sempre
invitata ai workshop di VeDro, amica
da anni di Alessia Mosca, deputata let-
tiana del Pd, incontrata nel movimento
dei giovani popolari europei. Romana
di mamma fiorentina e papa istriano,
«fieramente borgataray, come si defini
lei, la neoministra della Salute, 42 anni,
diploma di liceo classico (sul fatto che
non sia laureata la rete ha gia comin-
ciato a borbottare), entra in Forza Ita-
lia fin dalla nascita e diventa coordina-
trice nazionale dei giovani. Gia pupilla
di Antonio Tajani, dal 2004 al 2006 &
stata a capo della segreteria del sotto-
segretario Bonaiuti.

Toste, determinate, due «secchione»
che si fanno un vanto del lavoro sul terri-

torio: la De Girolamo come coordinatri-
ce provinciale a Benevento, dove ha per-
sino ricevuto una minaccia di morte per
interposta portavoce; la Lorenzin da
quando fu consigliera comunale e poi co-
ordinatrice regionale del partito, poi piit
di recente battendo palmo a palmo la re-
gione accanto alla Polverini. Stavolta
doveva essere lei la candidata governa-
trice, ma ha lasciato il posto a Storace.
Entrambe sono entrate in Parlamen-
to nel 2008: lo ricorda bene la De Giro-
lamo, venne immortalato uno scambio
di bigliettini amichevoli con I'allora pre-
mier Berlusconi in Aula. Poco tempo
dopo, altro biglietto del Cavaliere con
l'elenco degli appuntamenti: venne
zoommato il suo nome. «Dovevo parlar-
gli di Padre Pio», spiegd candida, un ko-

lneeal Ao givavai nal hanavantonn (ana.
10558: Ga ghiarsi N OCnevenans. Lapa

ce diironia ma anche di coraggiose pre-
se di posizione, e pure di qualche gaffe:
come quando si riferi al Veneto come
«terra di contadini». Solo una «stru-
mentalizzazioney, disse, e ricordd fiera
le sue «origini contadine». Che per
'agricoltura avesse un interesse & vero:
in un’intervista del 2009, si sogno mini-
stro del settore da li a 10 anni. Ce ne ha
messi molti meno.

Beatrice Nunzia
Lorenzin De Girolamo
Nata nella capitale nel ‘71, E alle Politiche Agricole

la titolare del dicastero della
Salute, sin da giovanissima
in Forza Italia, & stata eletta
alla Camera nel 2008.

Nel 2013 stava per essere
candidata alla presidenza
del Lazio, ma poi ha lasciato
il posto a Storace

ed e la piu giovane tra tutti

i ministri (& nata a

Benevento 37 anni fa).

Gia avvocato, eletta

alla Camera per la prima

volta nel 2008, & membro
A del consiglio direttivo

del Pdl a Montecitorio
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CARDIOLOGIA Gravi i futuri danni causati da alcol e droga

Giovani a rischio d’infarto

Sono 3y mila gli italiani che perdono la vita per acule crisi coronariche

Luigi Cucchi

M Negli anni Settantaidecessiperin-
fartoeranopit di90milaall’anno, oggi
sono 35mila. Unrisultato sorprenden-
te, rivelail vero progressodellacardio-
logiaitaliana. Secondouno studio dell’
Associazionenazionalemedicicardio-
logi ospedalieri (Anmco), pubblicato
in occasione del suo cinquantesimo
anniversario, le vittime diinfarto sono
diminuitedicircail 60%. Diversiifatto-
richehannodeterminato questorisul-
tato: reti di soccorso pit efficienti, in-
troduzionedellatrombolisi,interventi
di by-pass e angioplastica, migliora-
mentodelleterapie. Anchel’alimenta-
zione ha indubbiamente contribuito
alla diminuzione dei decessi.
Oggichihasubitouninfartohamag-
giori possibilita di tornare a condurre
unavitanormale, grazieanchealleme-
dicine che fluidificano il sangue e che
riduconoil pericolo dinuove ostruzio-
nidellearterie. Gliitaliani temonome-
nol’infarto esonopocopropensiamo-
dificare lo stile di vita: alimentazione
scorretta e sedentarieta restano i due
fattori dirischio pititemibili, ignotine-
gli anni del boom economico, quando
I'elemento di maggior pericolo era
I'abitudine al fumo. Arischio anche la
salute dei pit giovani: stili di vita scor-

retti,unitialladepressionedamancan-
zadilavoro, allosballodamovidaenel-
leragazzeancheal cocktail fumo-pillo-
la anticoncezionale, stanno creando
una generazione di adulti destinati ad
ammalarsidi cuore pitideiloro nonni.

Unbilanciodellasalutedelcuorede-
gli italiani nell’'ultimo mezzo secolo &
stato tracciato dai cardiologi riuniti a
Venezia, in occasione del 50° anniver-
sariodellanascitadellaloroassociazio-
ne (Anmco), in collaborazione con
I'IstitutoSuperiorediSanita. «Neglian-
ni Sessanta il cuore dei nostri nonni
non godeva di buona salute: l'infarto
colpiva in media a 40-50 anni e chi
scampava allamorte finivaun mese in
ospedale e poi era considerato invali-
do avita», afferma Francesco Bovenzi,
presidente Anmco, ricordandoitrefat-
tori di rischio conosciuti: la pressione
arteriosa, il fumoeil colesterolo. L’ ali-
mentazionenoneraalcentrodell'inte-
resse, I'abitudine alle sigarette erauna
verae propriaepidemia fra gliuomini,
visto che otto sudiecifumavano ed era

pocodiffusasolofraledonne (8% difu-

matrici). «Oggil'infarto - prosegue Bo-
venzi- ediventatoun problemadavec-
chi: colpisceinmediaintorno ai70an-
ni, il ricovero dura pochi giorni e so-
prattutto si muore assai di meno, visto

chelamortalitaper chivienericovera-
toinun'unitaditerapiaintensivacoro-
narica e del 3%, e del 10% quella di chi
viene curato in unita non specialisti-
che. Sono state salvate ben 750mila vi-
te in mezzo secolo.

I tassi di mortalita piti elevati siregi-
stravano a Nord, rispetto al Centro e al
Sudd'Italia, conunadifferenzachesie
andata gradualmente riducendo fino
ascomparire. Purtroppopropriol’ otti-
mizzazione delle cure, paradossal-
mente ha portato gli italiani a temere
menol'infarto ead esserepitriluttanti
ad abbandonare le cattive abitudini.
Fumo, sedentarieta, alimentazione
sbagliata, sono ancora gli ostacoli pit
difficili da superare che mettono a ri-
schiononsoltantochiaseguitodiunin-
farto & stato sottoposto a un’angiopla-
stica o deve assumere farmacj e sotto-
stimalaserieta dellasituazione, maan-
cheipitugiovani, perché ai fattori diri-
schio tradizionali si aggiungono lo
sballo del weekend con abuso di dro-
gheealcol,ladepressionedacrisie, nel
casodelleragazze, anche il pericoloso
cocktailfumoepillolaanticonceziona-
le che aumentafino a30volteilrischio
di eventi cardiovascolari e trombosi. I
giovani che adottano stili di vita scor-
rettirischianouninfarto pittdi 50 anni
fa:idecessipossano tornare a salire.

LO SBALLO
Il pericoloso
cocktail di

alcol, fumo

e pillola

fa crescere
ditrenta
volte

nelle giovani
il rischio
futuro

di infarto

e ictus
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Sanita. Traitemi scottanti Sud, Regioni commissariate e federalismo

Ticket e 31 miliardi di tagli
Ecco le spine di Lorenzin

LA DIVISIONE DEI FONDI
Centrale saraanche

la questione federalista

a partire dal primo riparto
da 108 miliardi peril 2013

che non é ancora decollato
Roberto Turno

ROMA

mmm ['ultimo allarme non a caso
lo hanno lasciato in eredita al fu-
turo ministro della Salute appe-
na due giorni fa: I'impennata dei
ticket per altri 2 miliardi che scat-
teradagennaio. «Unabatostaso-
ciale pesante quanto I'mu, va
abolitow, la richiesta in coro di
sindacati, Regioni, esperti. E ora
Beatrice Lorenzin, neo-ministro
asorpresadellaSalute, che ditic-
ket e dintorni probabilmente fi-
noaierine masticava poco,quel-
la grana se la trovera subito sul
suo tavolo a Lungotevere Ripa,
due piani sopra I'isola Tiberina.
Non sara la sola "grana sanita-
ria", ¢ chiaro. Ma pesante e dari-
solvere con urgenza. E che fard
orail ministro: sosterralacancel-
lazione dei superticket cosi co-
me il suo partito, il Pdl, vuol fare
conl'Imu?

Romana, 42 anni a ottobre, di-
plomadiliceo classico,da17anni
berlusconiana di ferro, secondo
mandato alla Camera, candidata
amarzo per il Pdlcome governa-
tore del Lazio salvo poi lasciar
correre Francesco Storace, Lo-
renzin é la quinta donna (e la pitt
giovane) ministro della Sanita-
Salute, la prima di centrodestra
dopo Anselmi, Bindi, Garavaglia
e Turco.Impegno da far tremare
i polsi a chiunque, anche a chi di
cose di sanita ne sa parecchie.
Come, a scorrere il curriculum

della"Meg Ryan de noantri", co-
si ¢ stataribattezzata in rete, non
sembrerebbeessereil casodiLo-
renzin. Che in Parlamento, nella
bicamerale, s’¢ occupata pero di
federalismo fiscale. «Sa poco di
sanita? Meglio cosi, studia tanto
e studiera di piti», dice chila co-
nosce. Piglio decisionista, pole-
mica quel che serve in ripetute
comparsate televisive nei salotti
dei talk show, ma anche attenta
ascoltatrice, Lorenzin sard anzi-
tutto unministro politico. Di ma-
trice PPdl, & chiaro, vedremo con
quali sfumature: dai temi etici al-
le differenti derivazionifederali-
ste,dal sociale almercato,dall’at-
tenzione per le imprese al rap-
porto pubblico-privato. Argo-
menti tutti cari al ministro. I tec-
nici, insomma, Lorenzin li ascol-
terd e li "usera”. Poi tutto dipen-
dera dal grado di autonomia che
avranel Governo edailasciapas-
sare del suo partito. E dal grado
di ascolto che a sua volta riceve-
ra dal ministero dell’Economia,
il dominus che da tempo ormai
tiene le briglie al cavallo della
spesasanitaria e di conseguenza
delle scelte politiche di salute
pubblicain senso stretto.
Quanto, e come, le briglie va-
dano ancora tirate al Servizio sa-
nitario nazionale, sara infatti la
partita che il neo-ministro dovra
affrontare subito. Senza perdere
tempo, anche se ancora non ha
studiato tutti i dossier. La que-
stione dei superticket all’oriz-
zonte & delresto un esempio del-
le sfide complicate del Governo
"tra diversi” Pd-Pdl-Sc: la strada
della franchigia per fasce di red-
dito hagiaspaccato, col Pdl atten-
toa non scaricare nuove stanga-

te sui ceti medi. Ma ¢ la partita fi-
nanziaria nel suo complesso che
insanita attende risposte: il maci-
gno dei 31 miliardi di tagli fino al
205, confezionati da Berlusconi-
Tremonti e confermati (con ag-
giunte) da Monti, come docu-
mentato anche dalla Corte dei
conti, rischiaseriamente diridur-
re ancora di pit i livelli di assi-
stenza(iLea)edimandarearoto-
liancheibilancidelle cosiddette
Regioni "virtuose".

Sono queste le curve sanitarie
pericolose che attendono il Go-
vernoelaLorenzin. A partire dal-
le scelte nei confronti del Sud e
delle "Regioni canaglia” commis-
sariate e sotto piano di rientro.
Poi ¢’¢ il pacchetto scottante del
federalismo, che spaccaanche il
partito del ministro, conquel gra-
diente lombardo nel sottofondo
che alimenta malumori. Anche
in questo caso, Lorenzin dovra
sciogliere in frettailrebus del pri-
mo riparto para-federalista da
108 miliardi per il 2013 che anco-
ranon & andato in porto. Per non
dire del «Patto per lasalute» con
le Regioni mai concluso, cornice
indispensabile per qualsiasi pro-
getto di tenuta (e rilancio) del
Ssn. Interrogativi che anche la
spending review di Enrico Bon-
di, incompiuta e con tante pec-
che, ha lasciato in sospeso. Dai
postiletto da tagliare negli ospe-
dali al mistero delle cure Hz4,
dai farmaci col nuovo Prontua-
rio alla nuova libera professione
dei medici che non decolla. E poi
inuovi Lea: sitagliera ancora? La
sfidain sanitd sembraimpossibi-
le. ETequazione Imu-ticket, se ta-
gli I'uno togli anche I'altro, irri-
solvibile. A meno che la politica
non mettale ali.

O RIPRODUZIONE RISERVATA
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LE PRIORITA

 Un riordino dettato
 dalla spending

Tagli per 31 miliardifinoal 2015
con inasprimento dei ticket per
altri 2 miliardi, col risultato di
aumentaredi quasi il 50%gli
attualiincassiperla
compartecipazione alla spesa
sanitaria. £ in questo imbuto dei
conti che nontornanoe di bilanci
chead asl e ospedali vengono
ridotti, chesi gioca latenutadel
Ssn.Con enigmi chetoccano
aspetti cruciali dell’organizzazione
della gestione del sistema: la
riduzione dei posti letto negli
ospedali, le cure territoriali, le
nomine, lagovernance, lalibera
professione dei medici pubblici

. Patto per la salute
 cornice necessaria

Lacornice del «Patto per lasalutey,
cheavrebbe dovutoessere
stipulatotra Governo e Regioni alla
fine del2012 echeinvece acausa
deitagli al Ssn & andato gambe
all’aria, & considerata
indispensabile per qualsiasi
progetto condiviso ditenutaedi
rilancio della sanita pubblica. Con
temi chesiincrocianoeche
riguardano gli investimenti sempre
pil al lumicino, il rapporto
pubblico-privato. Ele questione
del personale, dalle carenze nei
reparti allalibera professione dei
medici fino all'allungamento del
bloccodei contratti

. Politiche industriali
: sotto la lente

Ildecreto sul pagamento dei debiti
della Paaifornitori, vede nona
caso il settore sanitario con 40
miliardi discopertoal primo posto
tragli enti pubbliciinadempientie
coni massimi ritardi nei rimborsi.
Macé l'intera politica, industriale,
manon solo, cheriguardale
impresedella filiera della salute un
nervo scoperto per la sanita, oltre
che per ilsistema-Paese nel suo
complesso. A partire dallescelte
cheriguardano la farmaceutica,
conun nuovo Prontuario atteso
entrogiugno, il ruolo deifarmaci
generici e aperturadi almeno
3mila nuove farmacie
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STAMINALI
Primo studio Usa

sui bambini

Secondo uno studio condotto al
Dana-Farber/Children’s Hospital
Cancer Center di Boston, quasi i
due terzi dei bambini che ricevono
trapianti di cellule staminali
tornano in ospedale entro 6 mesi
per il trattamento di febbri
inspiegabili, infezioni o altri
problemi. In particolare, i piccoli
pazientiche in cui sono state
trapiantate cellule da un donatore
hanno il doppio delle probabilita
diaver bisogno di nuove cure
rispettoa quelliche hanno
ricevuto le proprie staminali.
«Nessuno si era mai concentrato
su questi dati neibambini - ha
detto Leslie E. Lehmann, direttore
clinico Trapianti pediatrici di
cellule staminali della struttura
americana - ma ci forniscono
informazioni important per
cercarediridurreil tasso di
riammissioni in ospedale».
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Sicurezza in ospedale\2 Cifre Inail

Gli infermieri
« SOVI'dLCElI'lCdtl>>

g Peculiarita

. Ci sono pericoli
specifici, per

i esenipio relativi
%ﬂdd apparecchiature

e rifiuti speciali
L e

uoghi di cura fre-

quentati oghi anno

da oltre 10 milioni
,,,J di pazienti, ma gli
.....4 ospedali sono anche
ambienti di lavoro per circa
400 mila operatori del setto-
re. Nel 2010 sono stati piti di
15 mila gli infortuni del per-
sonale sanitario denunciati
all'Inail, I'Istituto nazionale
infortuni sul lavoro.

Coinvolti piu spesso in in-
cidenti sono gli infermieri
(quasi una denuncia su
due), seguiti dai portantini e
dai medici.

Un aiuto per individuare i
pericoli cui sono esposti per-
sonale, malati e visitatori ne-
gli ospedali italiani arriva
dalla nuova edizione della
guida "La sicurezza in ospe-
dale", curata dalla struttura
di consulenza tecnica dell'
Inail (Contarp). «Gli ospeda-
li sono luoghi di lavoro parti-
colari e i rischi che si corro-
no sono molteplici — affer-
ma l'ingegner Clara Resconi,
coordinatrice dell'iniziativa
—. Sono ambienti affollati e
frequentati da pazienti spes-
so non autonomi, ma posso-
no essere anche edifici vul-
nerabili dal punto di vista

strutturale, impiantistico e
in situazioni di emergenza,
come in caso di incendio».
Nei 10 fascicoli della guida
Inail si affrontano tutti i ri-
schi presenti negli ospedali,
da quelli di carattere genera-
le (come le barriere architet-
toniche), ai pericoli che si
presentano in situazioni
estreme (come in caso di ter-
remoto), a quelli pil specifi-
ci: legati a radiazioni, appa-
recchiature eletiromedicali,
chenuuterap:m e antiblasti-
ci, rifiuti speciali.

«Le check list per valutare
irischi - riviste secondo il Te-
sto Unico sulla salute e la si-
curezza nei luoghi di lavoro,
e le nuove norme relative ad
apparecchiature elettromedi-
cali, impianti elettrici e an-
tincendio - sono uno stru-
mento utile per verificare
l'adempimento di leggi e di
buone prassi — sottolinea
Clara Resconi — . Se gli ospe-
dali sono sicuri lo sono per
tutti; in caso contrario, van-
no adottate le misure neces-
sarie per risolvere i proble-
mi. Per esempio: letti regola-
bili in altezza, appostiti solle-
vatori per spostare i pazien-
ti, sedie a rotelle in numero
sufficiente».

Proprio la "movimentazio-
ne" dei pazienti e dei carichi
e, secondo i dati dell'Inail,
una delle principali cause ai
malattie professionali: nel
2010, infatti, quasi la meta
delle patologie rilevate — su
un totale di 542 — ha riguar-
dato problemi legati ai di-
schi intervertebrali.

M.G.F.

O MPRODLZIONE AISEITVA TA
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Libera professione in ospedale
In calo pazienti e ricavi

/61000

E il numero di medici
che svolgono
libera professione
intramoenia
( dato del 2011).
In media guadagnano
17.800 euro
N all'anno
Sono circa 61 mila i medici italiani
che visitano in regime di inframoenia
(regime privato in ospedali pubblici).
Per la precisione 6o0.800 camici bian-
chi, pari al 52% dei dirigenti medici
con rapporto esclusiwo con il Servizio
sanitario nazionale e' al 49,1% del tota-
le, con punte che sujperano il 60% in
Piemonte, Ligu-
ria e Lazio e, vi-
ceversa, tocca-
no valori mini-
mi in Calabria
(25%) e nella
Provincia di Bol-
zano (14%). Il ri-
cavo totale della
libera professio-
ne intramoenia
nel 2011 é stato
di 1,25 miliardi di euro, in lieve calo
(-0,6%) rispetto al 2010. Gli italiani
hanno speso in media 20,7 euro a te-
sta (- 1,1% sul 2010) per visite, analisi
e prestazioni in intramoenia. E quanto
emerge dall'ultima relazione ministe-
riale sul pianeta intramoenia nel 2011.
Il 56% dei dirigenti medici esercita l'in-
tramoenia all'interno degli spazi azien-
dali, il 26% lo fa al di fuori della strut-
tura e il 18% svolge attivita libero pro-
fessionale sia all'interno che all'ester-
no delle mura ospedaliere. Mediamen-
te il compenso percepito dal professio-
nista é pari a 17.800 euro 'anno.

o A
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Sicurezza in ospedale\1 Dati allarmanti sugli infortuni dei pazienti

[l primo rischio in corsia
¢ quello di cadere

Gli eventi

avversi

nei luoghi

di cura

SONO SPesso

evitabili

"“ ascare alzandosi dal let-

to, scivolare sul pavi-
mento bagnato o in-
ciampare nel tappeto.
Infortuni banali, che pe-

10 pOSSOno provocare conseguen-

ze gravi, perfino fatali, soprattut-

to se riguardano pamentl anziani.

Eppure sono stati gli incidenti pil

frequenti negli ospedali italiani

tra il 2005 e il 2011 secondo un

rapporto del Ministero della Salu-

te, che ha monitorato gli eventi

sentinella, cioé quelli gravi e po-

tenzialmente evitabili, segnalati

volontariamente dalle strutture

sanitarie.

«E un problema diffuso in tut-
to il mondo — chiarisce Alessan-
dro Ghirardini, della Direzione ge-
nerale programmazione sanitaria

1723

Gli «eventi sentinella»
(incidenti o errori gravi
evitabili) registrati

dal ministero della Salute
nel periodo 2005-2011

i 22 3010

s0no cadute di pazienti,
anche con esiti gravi

Fonte: minlstero della Salule Rapparto eventi sentinella 2013

del Ministero della Salute — co-
me confermano studi internazio-
nali, che evidenziano anche come
la maggior parte delle cadute in
ospedale sia prevedibile o acciden-
tale».

Chi & pit a rischio? « pazienti

pit1 anziani, perché spesso hanno
problemi di vista, di pressione o
un equilibrio instabile, o assumo-
no farmaci che influenzano lo sta-
to di vigilanza — risponde Riccar-
do Tartaglia, direttore del Centro
di gestione del rischio clinico e
della sicurezza del paziente della
Toscana e coordinatore nazionale
del Comitato tecnico delle Regio-
ni per la sicurezza delle cure — .
Fattori di pericolo sono anche
scarsa illuminazione di notte, let-
ti non regolabili in altezza, bagni
senza maniglioni per sollevarsi,
pavimenti scivolosi».

In genere, le cadute sono piil
frequenti nel percorso dalla came-
ra al bagno e quando si sale o si
scende dal letto. «Se di solito le
conseguenze di una caduta sono
banali, possono diventare gravi
se si casca a 70-80 anni, soprattut-

to se il paziente si frattura il femo-
re 0 ha un trauma cranico — sot-
tolinea Tartagha . Da qui I'im-
portanza sia di individuare con ap-
positi indicatori. di valutazione i
pmenu a maggior rischio di cadu-
ta, in modo da intensificare i con-
trolli, sia di migliorare la sicurez-
za dell'ambiente con misure di
prevenzione (vedi articolo sot-
to)».

«In proposito — aggiunge Ghi-
rardini — esistono specifiche
"Raccomandazioni ministeriali
per la prevenzione degli eventi
sentinella”, quindi anche delle ca-
dute». Una delle strategie per mi-

rare la sicurezza in ospedale &
la formazione degli operatori sani-
tari. «Da 5 anni abbiamo avviato
con il Ministero programmi di for-
mazione, anche a distanza — af-
ferma Luigi Conte, segretario del-
la Federazione nazionale degli Or-
dini dei medici e odontoiatri — .
L'obiettivo & fornire a medici e in-
fermieri strumenti per individua-
re le cause degh eventi avversi ed
evitare che si possano ripetere».
Maria Giovanna Falella

O RMODUDONE RISEVATA

14%

causate da fattori

SIS Due stnuttue
o su tre sono
imprevedibil vecchie e fragili

per esempio improvviso

disturbo dell'equilibrio
0 svenimento

Due ospedali su tre sono a
rischio in caso di forte

terremoto, perché sono edifici

vetusti ed & carente la

78%

prevedibili

per esempio paziente
disorientato

o con difficolta nella
deambulazione

ad alto rischio sismico sia
perché sarebbero strutture di
riferimento per le emergenze
dopo il sisma.

manutenzione. Lo ha denunciato
di recente la Commissione
d'inchiesta sul Servizio sanitario
nazionale, che ha svolto
ispezioni in circa 200 strutture
in seguito al terremoto
dell'Aquila. Circa 500, secondo
la Commissione, gli edifici che
"necessitano di una pluralita di
interventi”, sia perché in zone ‘




