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ENRICO NEGROTTI

rapporti sulle condizioni e le pro-
spettive dell’assistenza sanitaria in
Italia sono molteplici. In tutti & evi-
dente chel'invecchiamento della popo-
lazione (allungamento della vita e dra-
stico calo delle nascite) pone sfide ine-
dite: su tutte la difficolta a destinare alla
sanitarisorse pariall'aumento dellado-
manda di prestazioni. Il 26° rapporto
dell'Osservatorio sulle aziende e sul si-
stemna sanitario italiano (Oasi 2025) -
presentatoieridal Centrodiricerche sul-
lagestione dell’'assistenza sanitaria e so-
ciale (Cergas) dell'Universita Bocconi di
Milano - cerca di dare qualche suggeri-
mento per rendere “sostenibile” I'uni-
versalismo proclamato e difeso (a paro-
le) da tutti del Servizio sanitario nazio-
nale (Ssn). Non basta, secondo il rap-
porto Oasi, limitarsi a rincorrere la do-
manda espressa ma bisogna governar-
la, per garantire equita e sostenibilita.
Eliminandolerisposte cheilludono che
basterebbe immettere maggiori risorse,
migliorare l'efficienza e ridurre le liste
d'attesa per riportare “in carreggiata” il
Ssn che sbanda. «Bisogna certo mette-
rein equilibrioi conti economici- chio-
sa Alberto Ricci, docente del Cergas e
coordinatore del rapporto Oasi - ma per
migliorare l'efficienza bisogna avere il
coraggio di far qualche scelta necessa-
ria, anche se impopolare a livello politi-
co, ma anche tecnico (comunita locali,
ordini professionali, sindacati)».

Cergas sostiene che conrisorse limita-
te (non va dimenticato il carico delle
pensioni, che nel 2022 assorbivano 247
dei 559 miliardi complessivi dedicatial
welfare, a fronte dei 132 miliardi desti-
nati al Ssn), bisogni crescenti (il 61%
della spesasanitaria pubblica nel 2024
si concentrava negli over60, quota in
crescita conl'invecchiamento della po-
polazione) e domanda non governata,
diventa sempre pit illusorio promet-

” il sistema sanitario

tere un universalismo (tutto a tutti)
smentito dai fatti. Occorre quindi «sce-

gliere le priorita», vale a dire «definire
chiviene prima, con quali servizi e con
quale intensita assistenziale non signi-
ficaridurre l'universalismo, ma proteg-
gerlo - puntualizza Francesco Longo,
responsabile scientifico del rapporto
Oasi -. El'unicastrada per generare va-
lore, ridurre le disuguaglianze e pro-
gettare un Ssn capace di affrontare le
sfide dei prossimi decenni».
Isegnaliche secondo Oasiindicano che
il Ssn fatica a definire priorita diinterven-
to sono quattro: soloil60% delle prescri-
zioni vengono erogate dal sistema sani-
tario pubblico; la non autosufficienza
cresce pil dei sistemi dedicati a soste-
nerla (Residenze sanitarie assistenziali,
Assistenza domiciliare integrata); le di-
suguaglianze territoriali restano profon-
de (aspettativa di vita e buona salute);
l'utilizzo degli stessi servizi sanitari va-
ria in modo (razionalmente) ingiustifi-
cato tra le diverse Regioni.

I suggerimenti per interventi immedia-
ti lanciati da Cergas Bocconi compren-
dono: impegnarsi a rendere piu attrat-
tiva la professione infermieristica (non
solo c'e gia grande carenza diquesti pro-
fessionisti, ma nel 2025 le domande per
accedere al corso di laurea sono state
copertesolo all'84%); rendere pitiremu-
nerative le tariffe dei rimborsi per i pri-
vati accreditati delle prestazioni com-
prese nei Lea; migliorare il sistema de-
gli appalti (farmaci e servizi acquistati
all'esterno pesano per il 32% della spe-
sa sanitaria); migliorare la digitalizza-
zione delle prestazionisanitarie in capo
ai medici di medicina generale (Mmg),
anche in relazione al gran numero di
ambulatori (9mila) e Case della comu-
nité (2.400) previsti, che rischiano diau-
mentare la frammentazione. «La vera
prossimita non ¢ solo vicinanza fisica -
sostiene il rapporto Oasi - significa con-
tinuita. multicanalita e un interlocutore

stabile, capace dirispondere lungo tut-
toil percorso assistenziale». La prossimi-
ta peraltro € un tema delicato nell’assi-
stenza sanitaria, perché il rapporto con
il paziente da parte del medico (ma an-
che dell'infermiere e dell'operatore sa-
nitario in genere) non puo prescindere
- penailrischio di disumanizzare la cu-
ra - da un vero e proprio contatto fisico.
«Illato umano dell’assistenza va salva-
guardato - ammette Ricci - pero alcune
attivita, non certo la prima visita, ma pre-
scrizioni ricorrenti, certificazioni, revi-
sione piani terapeutici, possono essere
digitalizzate o svolte da remoto».
Infineil rapporto Oasi auspicaunamag-
giore assunzione di responsabilita da
parte dei manager del Ssn, i quali accan-
to all'agenda visibile (bilanciin pareggio,
tempi d'attesa, volumi delle prestazio-
ni) ne hanno una interna e strategica:
possono incidere su riorganizzazione e
ridistribuzione dellerisorse, digitalizza-
zione, riduzione divariabilita ingiustifi-
cate, rafforzamento della presa in cari-
co con migliore continuita assistenzia-
le e orientamento delle risorse verso i
pazienti pilt bisognosi, soprattutto cro-
nici e fragili. «I manager possono e de-
vono - sostiene Ricci - utilizzare tutte le
finestre di opportunita per esercitare
una responsabilita pit1 profonda: inter-
pretare i compromessi che la politica
non esplicita, decidere quali servizi po-
tenziare per primi, governare ladoman-
daoltre che l'offerta e costruire reti pro-
fessionali capaci di sostenere innova-
zioni che non dipendono dalle scaden-
ze del ciclo politico».
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SALUTE

Il rapporto Oasi:
solo 11 60% delle
prestazioni € erogato
dal pubblico.

I consigli?
Migliorare

gli appalti e rendere
pill remunerativi

1 rimborsi per 1
privati convenzionati
Ricci: «Servono
scelte coraggiose»

Milano, Ospedale Policlinico, generiche di lavoro di infermieri e dottori
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