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L’Editoriale

La riforma
per salvare il Ssn

; Ertore Ma za di risorse e di personale, delle dif- ta quota 45,8 miliardi di euro, dei
= fisire Mawson) ferenze tra regioni mai colmate a di- quali 40,6 miliardi di euro a carico dei
1 governo della Salute & una delle spetto della poverta relativa e della cittadini. Dati in linea con quelli Ocse.
I principali sfide di tuttii Paesidel ~ deprivazionesocialedialcuniacuile  Daticheconfermano cheil servizio
mondo. LTtalia, nonostante le risorse sono assegnatein manierain-  Sanitarioitaliano e gia nei fatti un si-
difficolta degli ultimi anni, continua sufficiente rispetto ai bisogni, senza stema nfustp in cui una quota consi-
ad avere uno dei sistemi universali- contare i nodi irrisolti delle liste d'at- stente, equivalente a un quarto della
stici piti efficaci al mondo in termini tesa e dell'equilibrio tra domandae spesa pubblica, complessiva viene
di esiti in un impianto costituzional- offerta pur potendo contaresualcuni ~ comprata direttamente dal cittadino
mente garantito imperniato punti fermi come I'innovazione orga- ~ ¢hese hala possibilita compra di ta-
sull'uguaglianza, I'universalismo e nizzativa e quella della ricerca, far- sca propria quel che gli serve bypas-
l'equité. In poche parole un sistema maco-biologica e tecnologica. sando ogni scoglio. )
pubblico che cura chiuncue abbia bi- L'Osservatorio sul sistema sanita- continua a pag. X
sogmno, prezioso strumento di civilta rio nazionale della fondazione Gimbe,
che ha pochi eguali anche nei paesi nel secondo report del 2025, attraver-
Ocse, che ha tuttavia davanti alcuni so un’analisi approfondita sull’'evolu-
scogli da superare: quelli della soste- zionedella spesa privata in Italia, ha
nibilita delle nuove cure. della caren- rilevatocome nel 2023 si sia raggiun-

LEDITORIALE

Una riforma per salvare il Ssn

segue dalla prima me vi sia un‘enorme disparita trale
di ETTORE MAUTONE prestazioni sanitarie offerte nelle
. regioni del sud Italia e quelle del

D i contro dal Rapportosulbe- nogl.jd_ q
nessere equo e sostenibile Tra le motiva-

2023 dellISTAT, la percen- i) oho hanwe

tuale di persone che rinunciano a indotto alla Ti-
prestazioni sanitarie, dopo i picchi nunCis Vi Sono
del periodo pandemico, si & attesta- diverse cause:
ta al 7,6 per centonel 2023, un dato ragioni econo;
che rimane comundque superiore a miichs.. jvi el
quello pre-pandemico del 2019 (6,3 sa la I:;erdurante
per cento) e in aumento rispetto al dita di potere
2022 (7 per cento): in concreto si perdita.di potere

. d'acquisto delle
tratta dioltre 4,48 milioni di perso- fannqglie difficolta di accesso. ca-
ne che, secondo la definizione : .

S . . renza distrutture e orariincompati-
ISTAT, hannodichiaratodiaver ri- vy con rattivita lavorativa, tempi
nunciato nell'ultimo anno a visite @ .
specialistiche o esami diagnostici attesa estremamente lunghieche,

pur avendone bisogno, per uno o SP€SSO, costr_‘ingono a rivolg‘_ersi a
pitt motivi, mentre nel 2022, 1a mo- strutture private, con un evidente

bilitd sanitaria interregionale in 3“1119&)13?1 dei Cclapsti. A fronte di cio il
Italia ha raggiunto il valore massi- aecreto liste d'attesa approvato con
mo di 5,04 miliardi di euro, cifra toni trionfalistici dal Governo reslga
nettamente superiore a quella del UD Mezzo flop anche per le ampie
2021 (pari a 4,25 miliardi di euro):

in particolare si & registrato un
flusso ingente di pazienfi e di risor-
se economiche dalle regioni del
Mezzogiorno verso Lombardia,
Emilia-Romagna e Veneto, il che

mette in luce, ancora una volta, co-
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sacche diresistenza di larghe corpo-
razioni presenti nel tessuto produt-
tivo della sanita italiana. Il governo
dal proprio canto si difende rivendi-
cando oltre 10 miliardi di investi-
ment,i pur riconoscendo le criticita,
einvita aleggere i dati reali e a pun-
tare su efficienza, innovazione e so-
stenibilita illustrando una strategia
in quattro punti per rilanciare il
Ssn, elencando alcune misure gia
adottate per potenziare i1 SSN: dalla
proroga dell’assunzione dei medici
specializzandi, all'aumento delle ta-
riffe per le prestazioni aggiuntive,
fino alle nuove indennita per medi-
ci, infermieri e operatori del pronto
soccorso puntando a razionalizzare
la rete ospedaliera, a potenziate sa-
nita territoriale e sviluppare le case
di comunita previste dal PNRR e po-
tenziare digitalizzazione e telemedi-
cina.
In un cosi complesso e articolato
panorama anche congiunturale
T'unica risposta
percorribile per
conservare la
preziositda  del
Servizio sanita-

rio  nazionale
appare quella di
una riforma,
strutturale da
aftuare a quasi
mezzo secolo di
distanza da
quella fondativa,
del 1978. Una
riforma da at-
tuare coinvol-
gendo tutto l'ar-
co parlamenta-
re e interlo-
quendo con gli
operatori, senza
derogare  alla
funzione istitu-
zionaledi gover-
no, ma che sia
capace di incide-
re sugli scogli
che ostacolano
laccesso  delle

cure ai cittadini
che ne hannobi-
sogno e che re-
stanoal centro di un sistema logoro,
usurato, frammentato e non pit
adeguato, pieno di falle ma che pro-

2rio perché ben
loncepito rap-
aresenta ancora
ano dei migliori
sistemi di cura
rispetto ai prin-
zipicheloispira-
10, da tutelare e
rinnovare ma
aon tradire alla
luce dell'innova-

zione che cambia il futuro e sta cam-
biando rapidamente anche la Sani-

Serve coinvolgere
tutta la politica
ma interloquendo
con glioperatori

Rinuncia alle cure
[requente per

motivi economici e
difficolta di accesso
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