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La strategia 1l ministro della Salute: anziani in aumento, serve sostenibilita

Servizio sanitario
¢ la prevenzione
1l vero investimento»

di FRANCO d’AQUINO
untare sulla medici-
(( P na territoriale & una
necessita, una leva
checiconsentira didiminuire la

pressione sugliospedali e ridur-
re le liste di attesa. Ma tuftti de-

nell'interesse dei cittadini. I fondi

del Pnrr ci aiutano a costruire fi-
nalmente un sistema pit equilibra-
to tra ospedali e medicina territo-
riale, ma ancheaincentivarela me-
dicina digitale, la telemedicina,
che rappresenta un altro capitolo
fondamentale per far siche l'acces-

«Io credo che oggi il modello
del medico di medicina generale
da solo nel suostudio e superato:
enecessarioche questi medicila-

vorino anche in gruppo, che svol-
gano una parte del loro impegno
all’internodelle Case di comunita.
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vono fare la propria parte, an-
cheicittadiniche, se decidonodi
non andare a una visita preno-
tata, devono chiamare per disdi-
re, in modo che possa andarci
un’altra persona». A parlare e il
ministro della Salute, Orazio
Schillaci, intervenuto nel corso
della seconda giornata di Feuro-
med.

Ministro, nel periodo della
pandemia abbiamo scoperto la
nostra inadeguatezza nella
medicina di base ma poi, tra ri-
tardi e resistenza di una parte
deimedici di base,nonc’é anco-
ra stata una svolta. A che pun-
to & la situazione?

«La medicina di base rappre-
senta un aspetto fondamentale
del nostro servizio sanitario na-
zionale perché i medici di base
sonoiprimi ai quali i cittadini si
rivolgono. Uno dei problemi e
cheoggisempre di menoi giova-
ni scelgono di fare il medico di
base. Quindi, innanzitutto, biso-
gna equiparare la medicina ge-
nerale alle altre specializzazioni,
sia dal punto di vista del titolo
accademico che del trattamento
economico. Il secondo punto fon-
damentale € che dobbiamo capi-
re che il servizio sanitario nazio-
nale si deve modernizzare pro-
prio rafforzando lamedicina ter-
ritoriale che, durante la pande-
mia, ha mostrato la sua fragili-
tan.

In che modo deve cambiare il
sistema?

Inoltre, bisogna ridurre il carico

di burocrazia a cui oggi sono sot-
toposti, in modo che si possa recu-

perare la loro funzione principa-
le, che & quella del rapporto con i
pazienti. Cosi come & importante
la loro funzione anche per un al-
tro aspetto, che & quello della pre-
scrizione di farmaci ed esami dia-
gnostici, che va fatta solo quando
necessario. Quindi, la medicina
generale va riformata in un’ottica
pitt moderna, senza penalizzare
nessuno, ma nell'interesse dei cit-
tadini».

Eppure, édal2011, quandoera
ministro della Salute Renato
Balduzzi, che si & stabilita la ne-
cessita di potenziare la mediei-
na territoriale, ma le Case di co-
munita ancora oggi non sono in
tutte le regioni, e siregistra an-
cora una resistenza corporativa
dei sindacati della medicina di
base. Su questo aspetto c’erano
anche 7 miliardi stanziati dal
Parr: riusciremo a spenderli?

«I1 servizio sanitario nazionale
& stato fondato nel 1978, noi vo-
gliamo preservarne i principi
ispiratori, che sono considerati
un modello anche fuori dall'Ttalia:
principi di uguaglianza, gratui-
ta, attenzione verso le parti pitu
fragili della nostra popolazione.
Ma e chiaro che sono passati qua-
si 48 anni, & cambiato il mondo, e
dobbiamo avere un modo pitt mo-
derno di guardare alla sanita

so alle cure sia piu facile e omoge-
neo su tuttoil territorio nazionale.
Su questi aspetti abbiamo un’inter-
locuzione continua con le Regioni,
chenon viaggiano tutte alla stessa
velocita, ma continueremo a dialo-
gare con tutte per trovare soluzio-
ni concrete, perché non possiamo
certo pensare di vedere le Case di
comunita aperte e non avere team
multidisciplinari di lavoratori
all'internon.

Quella italiana é una delle po-
polazioni pin1 vecchie del mondo,
quindi la domanda di sanita cre-
sce. Il sistema sanitarionaziona-
le riesce a sostenere questa do-
manda?

«Oggi siamo la seconda nazio-
ne al mondo dopo il Giappone per
longevita, e abbiamo un numero
di ultracentenari che é quasi rad-
doppiato in dieci anni. Questo &
dovuto a due fattori: innanzitut-
to, la ricerca medica ha fatto mol-
ti progressi e quindi oggi ci sono
terapie che permettono di curare
malattie che, finoa pochi anni fa,
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non era possibile curare; e poi,
nonostante sia spesso criticato, il
nostro servizio sanitario funzio-
na bene, altrimenti non avrem-
mo questi risultati. La vera sfida,
pero, & quella di ridurre il nume-
ro di potenziali malati. Infatti,
dal primo giorno in cui ho messo
piede nel ministero ho insistito
sulla prevenzione. Perché se og-
gi il ministero della Salute si oc-
cupa di curare gli italiani, io vor-
rei che da domani si occupasse
soprattutto di far si che non si
ammalino».

In che modo & possibile perse-
guire questo obiettivo?

«Intanto bisogna compiere un
cambio culturale: la prevenzione
eun investimento, non & una spe-
sa. Dobbiamo decisamente pun-
tare sulla prevenzione, fin dai
primi anni di vita e per tutto 'ar-
codella vita delle persone. Parlia-
moci chiaro, se noi vogliamo con-
tinuaread avere un serviziosani-
tario nazionale universalistico
dobbiamo ridurre il numero di
futuri malati. Ci sono molte ma-
lattie, croniche, metaboliche, on-

Intervista a

Orazio
Schillaci

cologiche, per le quali gia nell'ul-
tima finanziaria abbiamo stan-
ziato fondi per rafforzare gli
screening gratuiti. Insieme alle
Regioni dobbiamo aumentare le
risorse per la prevenzione, pun-
tando sui corretti stili di vita, su
una corretta educazione alimen-
tare, sul fare sport. Ridurre le
malattie cronico-metaboliche e le
malattie oncologiche & l'unico
modo per continuare ad avere ne-
gli anni un servizio sanitario na-
zionale efficiente e sostenibile».

Uno dei problemi piu sentiti
dai cittadini & quello delle lun-
ghe liste di attesa per visite ed
esami diagnostici. A che punto
e la situazione?

«Oggi, per la prima volta, c'e
una legge che fa chiarezza sulle
lista d’attesa: € un problema an-
noso della nostra sanita, forse e
quello che i cittadini vivono peg-
gio, con maggior delusione ri-
spetto al servizio sanitario nazio-
nale. La legge dice chiaramente
che ognuno deve fare la sua par-
te: il governo, le Regioni, le azien-
de sanitarie, maancheicittadini.

Dai dati emerge che nell'ultimo
anno sono aumentati significati-
vamente gli esami fatti, in parti-
colare in alcune regioni. Anche i
cittadini, quindi, devono fare la
loro parte richiedendo solo gli
esami necessari e nei tempi giu-
sti. Inoltre, se uno rinuncia a un
esame che ha prenotato, deve
avere la buona educazione di co-
municarlo al Cup in cui ha preso
I'appuntamento, in modo tale che
un’altra persona in lista d’attesa
possa prendere il suo posto».

488-001- 001

L - f\ .

GLI OSPEDALICase di comunita e medicina territoriale filtri contro il caos e i costi eccessivi e spesso inutili

Le liste d’attesa
“ Appuntamenti

da rispettare: chi
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