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PARLA IL NEUROLOGO MICHELE GENNUSO: DIFENDIAMO IL DIRITTO ALLA SALUTE

Sanita, € I'ora delle scelte per il futuro
[nvertire la rotta e sempre possibile

MADDALENA PAGLIARINO

numeri raccontano di un sistema pubblico in affan-
o ediunaspesa privata in costante crescita. Sempre
pit cittadini, infatti, scelgono, o sono costretti, a rivolgersi
al settore privato per ottenere visite, esami diagnosticie cu-
re in tempi accettabili. Nel 2024 la spesa sanitaria comples-
siva ha superatoi 185 miliardi di euro. Diquesti, oltre 47 mi-
liardi provengono dal comparto privato e piti di 41 miliardi
sono stati pagati direttamente dalle famiglie, senza assicu-
razionio fondiintegrativi. Una cifraimponente che fotogra-
fa una trasformazione silenziosa ma profonda: una quota
crescente di assistenza sanitaria non passa piti dal Servizio
sanitario nazionale. A pesare sono so-
prattutto le liste d’attesa e le difficolta di
accesso. Nell'ultimo anno quasi sei mi-
lioni di italiani hanno rinunciato alme-
no auna prestazione sanitaria, in molti
casi perragioni economiche, in altri per
tempi considerati incompatibili con le
proprie esigenze di salute.
Il divario territoriale resta uno deinodi
centrali. In diverse aree del Paese, in par-
ticolare nel Mezzogiorno, l'offerta sani-
taria pubblica fatica a garantire livelli
omogenei di assistenza. La conseguen-
za & una mobilita sanitaria sempre pili
marcata: chi pud sisposta verso regioni
conserviz pil efficienti, sostenendo ul-
teriori costi. Chi non puo, spesso rima-
ne in attesa o rinuncia. Parallelamente,
cresce il peso del cosiddetto “privato pu-
1o, cio@ strutture non convenzionate con
il sistema pubblico. Negli ultimi anni la
spesa delle famiglie per queste presta-
zioni éaumentata inmodo significativo.
A offrire una chiave di lettura dall'inter-
no ¢ Michele Gennuso, nato nel 1973,
neurologo dal 2005. Dopo 18 anni nel
servizio pubblico e un'esperienza biennale nel privato pro-
fit, oggi dirige una struttura privata non a scopo di lucro a
Cremona. In passato € stato responsabile dell'Acr e poi vi-
cepresidente per il Settore giovani di Ac della diocesi di Ce-
fally; ha inoltre presieduto il consultorio diocesano di Cre-
ma, citth in cui vive. E autore del volume Adolescenti in-Di-
pendenti(con Claudia D'Antoni, Ave), nel quale propone una
lettura originale del rapporto tra giovani e dipendenze. Se-
condo Gennuso, ilnodo centrale éstrutturale, Il Servizio sa-
nitario nazionale, nato nel 1978, & stato pensato per una po-
polazione profondamente diversa da quella attuale. «E co-
me un vestito diventato troppo stretto - osserva - che ri-
schia di strapparsi». Oggi si vive pilt a lungo, molte patolo-
gie un tempo mortali sono diventate croniche e la popola-

L: sanita italiana sta attraversando una fase delicata. I

zione anziana & in costante aumento. Questo comportauna
crescita delle fragilita e un fabbisogno assistenziale piticom-
plesso e continuativo. Al tempo stesso, il sostegno familia-
re che per anni ha supplito alle carenze del welfare mostra
segni di affaticamento: nuclei piu piccoli, maggiore mobi-
lita lavorativa, minor disponibilita di caregiver. Per il neuro-
logo occorre ripensare la sanita non come semplice eroga-
zione di prestazioni, ma come presa in carico globale della
persona, mettendo al centro il benessere fisico, psicologi-
co, sociale e relazionale. In quest’ottica diventa decisiva la
medicina territoriale, la prevenzione, 'integrazione tra sa-
nitario e sociale e una reale continuita
assistenziale per i pazienti cronici. Un
modello che superila frammentazione
e riduca l'accesso improprio agli ospe-
dali. Unaltro tema critico &l'appropria-
tezzadelle richieste. «C'2unascarsaap-
propriatezza nelle domande di visite ed
esami - sottolinea - spesso dettate
dall'ansia pitiche da unareale indicazio-
ne clinica», Questo fenomeno, alimen-
tato anche dalla sovraesposizione infor-
mativa e dalla medicina “difensiva) ge-
nera un sovraccarico del sistema e al-
lungaleliste d'attesa. Investireineduca-
zione sanitaria, rafforzare il ruolo del
medico di medicina generale e miglio-
rare il dialogo medico-paziente diven-
tano strument essenziali per orientare
correttamente la domanda. Resta poila
questione del personale. La carenza di
medici inalcuni settori e territori produ-
ce turni gravosi e condizioni di lavoro
cheaumentanoil rischio clinico e il bur-
nout. «Non dovremmo parlare di spesa
sanitaria, ma di investimento sanitario»,
afferma Gennuso. Le risorse non sono
illimitate, ma la loro allocazione dovrebbe essere guidata
dall'evidenza scientifica e dal confronto con i professioni-
sti, pitt che dalogiche esclusivamente politiche o diconsen-
s0. Nonostante le difficoltd, la sanita italiana continua a ga-
rantire unarisposta ampia e inclusiva: « Restaun sistema per
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tutti e nelle urgenze larisposta ¢ assicuratar. La vera sfida &
rendere sostenibile questa promessa nel tempo, miglioran-
dol'appropriatezza, riducendo le disuguaglianze e rafforzan-
do lafiducia dei cittadini. La sfida, dunque, & ricostruire fi-
ducia nel sistema pubblico e riaffermare il diritto alla salu-
te come pilastro di coesione sociale.

Nonostante le difficolta,
la sanita italiana continua
a garantire una risposta
ampia e inclusiva:
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