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SILVIO GARATTINI

QUALE SANITA
Ospedali diversi
e prevenzione
per curarci meglio

chiedere cosa sia successo

Il Servizio sanitario nazio-

in quest'ultimo mezzo se-

colo. E trovare il modo per

nale, un cambiamento

epocale per la salute dei cit-

tadini italiani, presenta si-
tuazioni di criticita che ri-
schiano di annullarne il fu-
turo. Ci dobbiamo quindi

SILVIO GARATTINI

aleggeistitutiva del Servi-
ino sanitario nazionale, un

cambiamento epocale per
la salute deicittadini italiani gra-
zie alle caratteristiche della sua
“Universalita, Equita e Gratui-
ta; avvenuta nel 1978, presenta
situazioni di criticita che rischia-
no di annullarne il futuro. Ci
dobbiamo quindi chiedere co-
sa sia successo in quest’ultimo
mezzo secolo. E sicuro che la
medicina ¢ profondamente
cambiata: le scienze della vita
hanno sviluppato enormi nuo-
ve conoscenze, dalla psicologia,
allabiologia molecolare, allage-
netica. Manonsolo: c'¢ statoun
grande sviluppo di molte bio-
tecnologie che hanno cambia-
toirapporti framedico e pazien-

Medicina

e territori

te, pur non avendo ancoral'im-
patto enorme che esercitera nel
prossimo futuro l'intelligenza
artificiale (IA).

Inoltre, la salute non & pit solo
medicina perché sono diventa-
te molto importanti la comuni-
cazione, le scienze sociali, I'am-
biente el'inquinamento, l'invec-
chiamento della popolazione.
Tutti questi cambiamenti non
hanno visto una reazione ade-
guata da parte dei medici, delle
organizzazioniscientifiche, del-
le fondazioni del volontariato,
per cui & prevalso un mercato
che tende a medicalizzare la
societa, oscurando l'idea che
tutte le malattie non piovono
dal cielo ma siamo noi che ce
le autoinfliggiamo per poi la-
mentarci. In altre parole occor-
re riportare al centro della me-
dicina la prevenzione, perché

proiettarlo al futuro.
Viana a pagina 8

molte malattie croniche sono
evitabili come pure il 40% dei
tumori, mentre muoiono ogni
anno in Italia ben 180.000 per-
sone per tumore.

Non é pili quindi il tempo per
pensare dirisolvere i problemi
del Ssn con piccoli interventi
settoriali o, addirittura, come
ha fatto la Regione Lombardia,
con la “super-intramoenia’,
privilegiando l'accesso al Ssn

Prevenzione e nuovi modelli ospedalieri
per dare un futuro al Servizio sanitario
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delle assicurazioni private e
aziendali a scapito delle liste
d’attesa per i meno abbienti e
i pit1 poveri.

Dobbiamo convincerci che oc-
corre un cambiamento radica-
le per cui & necessario che ven-
gano attivati gruppi di proposte
concrete e strategie per poter ot-
tenere una nuova organizzazio-

ne del Ssn nello spazio di 5-10
anni. Occorre rivedere l'attivita
delle Regioni visto che ormai
abbiamo a che fare con un Ser-
vizio sanitario regionale caratte-
rizzato da diseguaglianze per ri-
sultati, strutture e organizzazio-
ni. Idealmente sarebbe neces-
sario raggruppare piccole Re-
gioni e avere 12 aree con circa 5
milioni di cittadini ciascuna.
Occorre rafforzare la sorveglian-
za dello Stato sulle Regioni con
una importante presenza per
evitare differenze sulle spese,
sulla disponibilita di farmaci,
sulla legislazione e soprattutto
sulla mortalita infantile che rap-
presentano un fallimento del
Ssn. Il problema deve essere af-
frontato da una rete di esperti
indipendenti derivanti da varie
competenze.

E fondamentale una grande ri-
voluzione culturale che spostila
finalita del Ssn dalle cure - che
comungque vanno sviluppate e
migliorate - alla prevenzione, un
termine che deve divenire do-
minante nel pensieroe nell'azio-
ne. Unarivoluzione culturale ri-
chiede anzitutto che si realizzi
finalmente unaScuola Superio-
re di Sanita perlaformazionedei
dirigenti, se vogliamo essere ef-
ficaci nel determinare chi deve
governare il Ssn. Una rivoluzio-

ne culturale deve essere presen-
tealivello della formazione del-
la popolazione:la nostra scuola
nonsioccupadellasalute, salvo

qualche eccezione. Occorre un
programma con almeno un’ora
alla settimana in cui si esami-
nino, con l'aiuto della pedago-
gia e della didattica, tutti gli
aspetti della salute da parte di
insegnanti che abbiano avuto
una preparazione specifica.
La formazione deve cambiare
anche peril personale sanitario.
Il programma delle Scuole di
Medicina all'Universita & quel-
lo che ha ricevuto il sottoscritto
negli anni’40 e '50, mala medi-
cina € cambiata perché e dive-
nuta polidisciplinare e deve in-
serire tutto cid che manca - dal-
la conoscenza del Ssn alla 1A -
perpromuovere la prevenzione.
Dobbiamo concentrare in po-
chi ospedali - migliorandoitra-
sporti - tutti gli interventi com-
plessi, compresiitrapianti d'or-
gano, inmodo daridurreil per-
sonale. Occorre organizzare
unita di terapia palliativa in tut-
tigliospedali e realizzare alme-
no un importante istituto dei
tumori nel Sud. I piccoli ospe-
dali eipuntinascita devono es-
serelocalizzati solo in postiiso-
lati e lontani dai centri.

Il territorio & forse il settore che
ha pitl bisogno di attenzione.
Le Case di Comunita sono in-
dispensabili. I medici non pos-
sono pili lavorare da soli: devo-
no lavorare insieme per tenere
aperti gli ambulatori 7 giorni
alla settimana. I medici di me-
dicina generale devono avere

una specifica formazione pri-
ma di entrare nelle Case di Co-
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munita e devono essere assun-
ti dal Ssn per divenire promo-
tori di prevenzione e non solo
prescrittori di farmaci. Le Case
di Comunita devono inserire
apparecchiature diroutine, in-
fermieri, pediatri di famiglia
nonché informatizzazione dei
pazientie collaborazione degli
assistenti sociali e del volonta-
riato. Una medicina del terri-
torio efficiente ¢ fondamenta-
le perché il Pronto Soccorso
possa riprendere le sue fonda-
mentali funzioni di diagnosi
delle urgenze dove inserire co-
me responsabili i medici con
adeguato curriculum, data la
grande responsabilita di que-
sta struttura.

La salute mentale & forse la pil
trascurata dal Ssn. La chiusura
dei manicomi richiedeva inter-
ventiche non sono mai statirea-
lizzati. Analogamente non pos-
siamo lasciare i 2 milioni di ita-
liani affetti da 7.000 malattie ra-
re senza speranza perché nes-
SUno se ne occupa.

Abbiamo piti volte affrontato il
problema deifamaci. Ve ne so-
no troppi, il Prontuario Tera-
peutico non & stato revisiona-
to da pit1 di 30 anni, va cambia-
ta la legislazione europea per
farein modo che farmaciperla
stessa indicazione vengano
confrontati per scegliere quel-
li conil miglior rapporto bene-
ficio-rischio. I farmaci poi non
possono essere studiati solo nei
maschi adulti penalizzando
donne, anziani e bambini. La
ricerca indipendente deve es-
sere potenziata. Occorre svi-
luppare una informazione in-
dipendente: basta informazio-
ne e pubblicita fattasolo da chi

vende. Basta rapporti econo-
mici fra medici, societa scien-
tifiche e industrie. Leducazio-
ne medica continua sempre
pilt necessaria per il tumultuo-
so sviluppo delle conoscenze
deve essere organizzata e so-
stenuta dal Ssn. La medicina
del Ssnrichiede di eliminarela
burocrazia. Ogni struttura de-

ve avere un budget e adeguati
controlliabolendo tuttoil lavo-
ro oneroso per compilare i Drg
(diagnosi di malattia su cui si
calcolano i rimborsi).

Sono solo alcune proposte,
ma occorre ampliare la visio-
ne di un cambiamento del Ssn
a 360 gradi.

Il mio appello é: realizziamo,
il pit1 presto possibile, luoghi
in cui pensare, proporre e di-
scutere indicazioni per la ri-
forma del Ssn specificando
tempi, priorita e risorse ne-
cessarie. Le prossime gene-
razioni ce ne saranno grate.

Tra le soluzioni auspicate ci sono
la concentrazione degli interventi complessi in
centri di alta specializzazione, gli investimenti
nella formazione del personale sanitario
e un ruolo centrale per le Case di Comunita
Silvio Garattini, fondatore e
presidente dell'Istituto di Ri-
cerche farmacologiche Ma-
rio Negri, nel giorno in cui
compie 97 anni condivide
con Avvenire la sua “ricetta”
perlasanita del Paese e lano-
stra salute.

A' « "o "appello del Papa
X Ti TR

per una cura umana

A quasi e
cinquant’anni ~ Sanitada curare .
dalla sua

istituzione il Ssn
¢ a un bivio:
principi cardine
come universalita
ed equita si sono
indeboliti a causa
di diseguaglianze
territoriali e
privatizzazioni

Reportiapre i o Al
mm allo scontro cor

Lunedi in un messaggio al
Congresso Internazionale
della Pontificia Accademia
per la Vita Leone XIV ha
lanciato un appello per
una sanita umana: di qui

il lavoro di Avvenire che
prosegue oggi.

Peso0:1-2%,8-53%

Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non e’ riproducibile, e' ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



473-001- 001

G] M BE Rassegna del: 12/11/25
. Edizione del:12/11/25
EVIDENCE FOR HEALTH Estratto da pag..1.8
Sezione:POLITICA SANITARIA Foglio:3/3

Milano, Ospedale Policlinico, Dottori e infermireri in corsia
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