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EVIDENCE FOR HEALTH
Sezione:POLITICA SANITARIA

UN NUOVO MODELLO DI SANITA

Le proposte Una riforma bipartisan per la salute del futuro
Equita, prevenzione e innovazione: perché non si puo aspettare

di Sergio Harari

a sanita non ha colore, non ¢ di destra né di si-
nistra, eppure ¢ da sempre uno dei pili accesi
terreni di scontro politico. E stata oggetto di
sottofinanziamento e tagli da parte di tutti i
governi negli ultimi decenni. Quasi per mira-
colo, grazie alla sua straordinaria autorevolez-
za e al particolare momento di unita naziona-
le, pochi mesi dopo 'assassinio di Aldo Moro,
Tina Anselmi riusci a far approvare nel dicem-
bre 1978 la legge di riforma del nostro Servizio
sanitario (sebbene anche qui ci furono i con-
trari, Pli e Msi).

La crisi del nostro Ssn € sotto gli occhi di tut-
ti, e nessuno, proclami e retorica a parte, ha so-
luzioni facili e proposte concrete. Da qui biso-
gna partire con umilta e spirito bipartisan per
pensare a una nuova riforma che guardi al fu-
turo della nostra salute, termine che compren-
de non solo la sanita ma anche tutto quello che
vi ruota attorno. Abbiamo bisogno di una ri-
forma che garantisca equita di accesso alle cu-
re, eguaglianza della salute e delle terapie a pa-
rita di bisogni, dal Nord al Sud del Paese. Paese
ancora profondamente diviso non solo nella
qualita e accessibilita dei servizi ma addirittu-
ra nella aspettativa di vita. Tutto questo € anco-
ra oggi economicamente sostenibile, I'univer-
salismo sanitario ¢ ancora possibile, quando
ormai un quarto della spesa sanitaria € privata,
out of pocket? La Corte costituzionale ha affer-
mato che la sanita € una «spesa costituzional-
mente necessaria», come ci ricorda il recente
libro di Luca Antonini e Stefano Zamagni
«Pensare la sanita», ovvero deve avere priorita
assoluta per lo Stato sulle altre voci di spesa,
ma come fare?

La nuova legge di Bilancio stanzia 2,4 miliar-
di di euro aggiuntivi per il 2026 rispetto all'au-
mento gia previsto per il finanziamento del
Ssn, concentrandosi su nuove assunzioni di
medici e infermieri e aumenti salariali. Un
punto importante perché i nostri professioni-
sti sono tra i peggio pagati in Europa e I'esodo
verso altri Paesi va arrestato, ma oltre a pil1 sol-
di (quelli previsti sono pochi ma sono un se-
gnale nella giusta direzione) bisogna offrire
un futuro, prospettive di crescita: ripensare le
carriere garantendo guadagni proporzionali al
merito.

La prevenzione primaria € forse lo snodo

principale sul quale centrare le nostre politi-
che sulla salute, senza questa il sistema diven-
tera in breve tempo insostenibile. Dobbiamo

investire sulla promozione di stili di vita sani,
vaccinazioni, profilassi delle malattie.

Per questo le accise sui prodotti nocivi perla
salute, come quelle sul fumo e quelle sugli al-
colici, dovrebbero necessariamente prevedere
una quota destinata a sanita e ricerca scientifi-
ca, anche per affermare un principio di salute
pubblica.

Ma questo ¢ solo il punto di partenza.

E percepito da piu parti come indispensabi-
le un cambiamento di approccio alla gestione
del sistema salute, quello tayloristico dei DRG
e dei rimborsi a prestazione, strettamente an-
corato a valutazioni meramente economiche
di risultato sulla singola attivita, ha fatto il suo
tempo e non rappresenta piu la complessita
del percorso del paziente e del risultato delle
cure, né tantomeno la qualita erogata. Una ri-
flessione in questo senso va fatta, 'aziendaliz-
zazione ha permesso un efficientamento del
sisterma ma ha anche prodotto distorsioni di-

sfunzionali.

Lo sviluppo di una scuola di specializzazio-
ne per medici di medicina generale, persegui-
ta anche dall'attuale governo, € un altro snodo
importante per colmare la grave carenza di
professionisti sul territorio e garantire loro,
anche coinvolgendoli nelle posizioni accade-
miche, una pari dignita professionale. Ripen-
sare l'assistenza primaria € uno dei punti fon-
damentali nel riformare il nostro modello sa-
nitario.

Sono almeno 20 anni che si discute di conti-
nuita assistenziale ma concretamente le espe-
rienze sono poche e isolate, e anche le struttu-
re previste dal Pnrr faticano a decollare, dob-
biamo implementare progetti di sanita di
prossimita, di assistenza a domicilio (il cosid-
detto hospital at home), anche grazie alle nuo-
ve tecnologie, per non far gravare tutto il peso
dell’'assistenza sugli ospedali.

Manca in tutto il Paese una rete di collega-

mento tra ospedali di terzo livello che permetta
ai pazienti di accedere alle cure di cui necessi-
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tano nella migliore sede possibile, superando
barriere regionali fuori tempo, come ad esem-
pio nel campo delle malattie rare, ma non solo.
La digitalizzazione, cosi come il regolato ri-
corso alle nuove tecnologie di Al, é indispen-
sabile sia per essere al passo con i tempi che
per garantire un accesso equanime ai dati sa-
nitari, ma anche per dare continuita all’assi-
stenza e permettere risparmi di risorse anche
umane oggi sempre piu difficili da reperire.
Sgravando anche il sistema di un peso buro-
cratico che sta diventando soffocante.
L’assistenza non puo pil 0ggi essere slegata
dalla ricerca, gli IRCCS devono diventare il per-
no sul quale fare leva per un rilancio delle no-
stre importanti risorse professionali. Una ri-
cerca che potrebbe essere meglio indirizzata
dal ministero e che dovrebbe avere come altra
colonna portante il mondo universitario.

Non da ultimo va affrontato con
coraggio il grande tema della non
autosufficienza: oggi 3,1 milioni di
persone in Italia versano in condizio-
ni di grave disabilita, il 60% sono
donne. La recente legge € ancora in
fase di implementazione e a tuttoggi
non sembra aver inciso nel vivo. Bi-
sogna immaginare di introdurre
meccanismi di compartecipazione e
assicurazione, fin dalla giovane eta,

facendo attenzione che queste ulti-
me servano a espandere le risorse a
disposizione per la copertura dei
servizi e non a sganciarsi dall'offerta
pubblica.

Infine il privato, la cui partecipa-
zione al sistema sanitario é ormai
imprescindibile, va usato e regolato

nel suo coinvolgimento nel Ssn, senza falsi
ideologismi di una o dell’altra parte, ma in mo-
do pensato e ragionato.

Le differenze regionali vanno abbattute,
I'ltalia ¢ una e una sola, anche se declinata nel-
le regioni, e chivive al Sud ha diritto ad avere le
stesse cure dei cittadini del Nord. Un compito
non facile ma che andra affrontato con corag-
gio.

1l terzo settore fa tantissimo nel nostro Pae-
se, sia nell'assistenza che nella ricerca (si pensi
solo allo straordinario impegno di ricerca so-
stenuto da AIRC, ma gli esempi sono molti), e
va riconosciuto e valorizzato con forza.

Negli ultimi mesi qualcosa si € mosso e per
la prima volta da molti anni, soprattutto su
spinta della Lombardia, si comincia a parlare
di una nuova riforma sanitaria che parta dalle
Regioni, ¢ una speranza su cui tutti noi nutria-
mo grandi aspettative.
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