ref-id-1964

488- 001- 001

L1l ]

By, 80 o _We _ delSud .

fvis G] M BE il iaihe Rassegna del: 29/09/25
HHH _%..__ Edizione del:29/09/25

EVIDENCE FOR HEALTH Dir. Resp.:Massimo Razzi Estratto da pag.:1,3
Sezione:POLITICA SANITARIA Tiratura: 8.785 Diffusione: 5.467 Lettori: 23.000 Foglio:1/4

LO SPECIALE/Il punto su prevenzione, liste d’attesa, cure primarie e risorse

Una Sanita da guarire

1l nodo resta il personale medico e infermieristico carente

Ospedalieri e Universitari Italiani

. L’AGENDA (Fo.Ssc), che chiede al Governo un
. intervento strutturale, con provve-
di FRANCESCO COGNETTI dimenti urgenti per salvareil carat-
apaginalil tere universalistico del servizio sa-
nitario. Le persone con piu di 64 an-
el 2050 I'Ttalia sara un Pae- ni cresceranno di oltre un terzo ri-
se pit1 anziano e piti fragile, spetto a,o_ggi, n}ex}tre‘la:popolazione
come conferma la stima. del complessiva diminuira per effetto
del calo delle nascite.

programma di riforma della sanita
pubblica immaginato dal Forum
delle Societa Scientifiche dei Clinici

Pianeta carcere: il 12%
dei detenuti in Italia,
quasi 6.000 persone
ha una diagnosi
psichiatrica grave ma
peri disturbi meniali

si sale a quota 42mila

—
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Le proposte per riformare l'assistenza pubblica italiana nell agenda a cura di Fo.SSc.
Risorse, equipe
e prevenzione

[a sanita che serve

di FRANCESCO GOGNETTI*
el 2050 I'Ttalia sard un Paese
| \ I pil anziano e piu fragile, co-
me conferma la stima del pro-
gramma di riforma della sanita pub-
blica immaginato dal Forum delle So-
cieta Scientifichedei Clinici Ospedalie-
ri e Universitari Ifaliani (Fo.Ssc), che
chiede al Governo un intervento strut-
turale, con provvedimenti urgenti per
salvare il carattere universalistico del
servizio sanitario. Le persone con piti
di 64 anni cresceranno di oltre un ter-
zorispettoaoggi. mentre la popolazio-
ne complessiva diminuira per effetto
del calo delle nascite. Senza un cambio
di rofta il sistema attuale non reggera
I'urto di cronicitéa in aumento e risorse
in calo. B una fotografia accompagna-
ta da criticita note - sottofinanziamen-
to, carenza di personale, pronto soc-
corso affollati, liste d'attesa intermi-
nabili, episodi di violenza contro gli
operatori - e da un dato strutturale
spesso trascurato: la frammentazione
delle infrastrutture e dei dati tra ospe-
dali, ambulatori e medicina di base,
che rende difficile perfino parlare la
stessa lingua tra reparti e territori.
Per Fo.SSc non bastano "interventi
tampone": serve una riforma sistemi-
ca guidata da tre capisaldi: continuita
assistenziale, centralita del paziente,
efficienza organizzativa. Accompa-
gnatidauna spintaallasanita digitale
e all'intelligenza artificiale, a partire
da un'unica piattaforma nazionale dei
dati.

L'effetto della disconnessione si ve-
de gia oggi in gesti banali come ripe-
tere un esame fatto altrove. La "ridon-
danzadiagnostica’costa, enonsoloin
tempo: parliamo di cirea tre miliardie
mezzo di euro I'anno per la spesa do-
vuta alla duplicazione di indagini
causate dalla mobilitd regionale,
quando chi curanon riesce ad accede-
re ai referti gia disponibili. Nel 2022,
nonostante circa due miliardi spesi in

sanita digitale per collegare tralorole
realta regionali, meno della meta del-
le strutture
dichiarava
di avere un
sistema
elettronico
davvero
operativo
in tutti i di-
partimenti.

Da qui la
prima leva
del piano:
rimettere
in  equili-
brio l'ospe-
dale. Aumenti di posti letto, attual-
mente circa la meta rispetto alla me-
dia europea, per alleggerire pronto
soccorso e terapie intensive; revisione
dei tetti di spesachebloccano repartie
tecnologie; aggiornamento dei Drg, i
raggruppamenti omogenei di dia-
gnosi, spostando il baricentro dagli
attiagli esiti, cioé a come sta il pazien-
te dopo le cure. Ma soprattutto perso-
ne: occorrono assunzioni straordina-
rie in tempi brevi, per immettere al-
meno 10mila nuovi specialisti e 20mi-
la infermieri. C'é da colmare un vuoto
quantificato in 65mila infermieri
mancanti, oltre a migliaia di altre fi-
gure tra tecnici di laboratorio, fisiote-
rapisti, ostetriche e operatori sociosa-
nitari. Bisognainvertire I'esodo verso
I'estero con contratfi competitivi e
carriere chiare, e riorientare la for-
mazione verso specialita oggi "neglet-
te", dall'emergenza-urgenza all'ana-
tomia patologica.

La seconda leva sposta lo sguardo
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fuori dalle mura ospedaliere, dove si
gioca la partita della cronicita. Linte-
grazione tra ospedale e territorio & il
passaggio obbligato per dare concre-
tezza alla medicina di prossimita. Le
Case di Comunita, di cui si parla ap-
profonditamente in un altro articolo
su questo numero, restano nell'oriz-
zonte, ma con realismo: si potranno
avviare dove il personale non verra
sottrattoa reparti gia in sofferenza. Il
ruolo dei medici di medicina generale
viene ripensato come primo accessoal
servizio sanitario, con un rapporto
convenzionale che prevedaalmenodi-
ciotto ore settimanali di presenza nel-
le Case, circondati da un team con spe-
cialisti ambulatoriali interni e infer-
mieri, per accelerare diagnosi e presa
in carico dei pazienti cronici che non
hanno bisogno di ricovero. La teleme-
dicina, in questo quadro, non & un
gadget ma la spina dorsale che porta
il monitoraggio a domicilio e riduce
spostamenti e attese.

C’e poi il capitolo, spesso spinoso,
dei farmaci innovativi. Oggil'accesso
in Italia arriva tardi: I'iter di approva-
zione nazionale supera i cinquecento
giorni, untempoche valeil decimo po-
sto in Buropa. La proposta e netta: ri-
durre drasticamenteitempi dell’Aifa,
abolire i prontuari regionali che ag-
giungono ritardi e disuguaglianze, e
istituire canali di "accesso precoce’
per imedicinali con impatto clinico ri-
levante. Come? Consentendo I'immis-
sione, subito dopo il via libera euro-
peo, a un prezzo iniziale concordato e
pitt basso, con un conguaglio succes-
sivo basato sui risultati del mondo
reale. II futto accompagnato da inve-

stimenti nella medicina di precisione
e nella capacita industriale - in parti-
colare sui farmaci biologici - e da con-
trollirigorosi sulla qualita della ricer-
ca. Eunavisionechelegainnovazione
e accountability: velocita si, ma misu-
rata e verificabile.

Per quanto riguarda la salute men-
tale, tema cresciuto nell'agenda pub-
blica durante e dopo la pandemia,
I'idea & un Piano nazionale coordinato
daunacabinadiregiapressolTstituto
Superiore di Sanita, capace di armo-
nizzare prevenzione, cura e riabilita-
zione, con un rafforzamento specifico
della neuropsichiatria infantile: pint
strutture e pit professionisti, e cam-
pagne per scalfire stigma e pregiudi-
zi. E un terreno dove lintegrazione
con scuolaecomunita faladifferenza,

e dove il capitale umano & fondamen-
tale.
Infine, la
prevenzione,
oggi grave-
mente sotto-
finanziata e
male orga-
nizzata. Tra-
durre 'ambi-
zione in pra-
tica sigmifica
politiche sui
fattorichein-
cidono sulla
salute-fumo,
alcol, obesita,
sedentarieta - e alleanze con scuola,
universita e sport. Ma anche diagnosi
precoce dove serve, introducendo al-
tri screening olfre quelli gia noti: per
lo stomaco, il polmone e la prostata.

Occorre una cultura
orientata al risultato:
non quante
prestazioni offriamo
ma come stanno

le persone dopo le cure

L'obiettivo, oggi fuori portata, & di ar-
rivareal 90% di adesione, risparmian-
do sofferenza e risorse negli anni.

In controluce la necessita di una re-
gia: adottare modelli organizzativi a
rete, come 'hub & spoke per oncolo-
gia, cardiovascolare e neurologia, con
centri di eccellenza che concentrano
le competenze e strutture collegate
che garantiscono prossimita e conti-
nuita. £ un modo per fare di piti senza
moltiplicare l'uguale, distribuendo
funzioni e tecnologie in base alle dota-
zioni reali. E soprattutto e un invito a
misurare: esiti, tempi, accessi, quali-
ta deidati. Perchéoggilarisorsascar-
sa, oltre ai professionisti, e la capacita
di governare un sistema complesso
con informazioni affidabili.

Questa proposta non si limita a de-
nunciare ma tenta un percorso,
dall’'ospedale alle case, dai farmaci al-
lasalute mentale, dalla prevenzioneai
dati. E un’agenda che richiede risorse
e scelte politiche, certo, ma chiede an-
che una cultura meno frammentata e
pit orientata al risultato. Non quante
prestazioni facciamo, ma come stan-
no le persone dopole cure.

*Coordinatore Fo.SSe. - Forum del-
le Societa Scientifiche dei Clinici
Ospedalieri e Universitari Italiani

Nel 2050 'ltalia
sard pin anziane
efragile

con gli ultra 64enni
che aumenteranno
di 1/3 rispetto a 0ggi
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