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GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH
Sezione:POLITICA SANITARIA

il Quotidiano

B LA RIFORMA NEGATA 11 docente della Cattolica: rilancio urgente

Sanita, dopo lo stop
un’intesa trasversale
0 assistenza nel baratro»

di ETTORE MAUTONE

I1 ko della riforma della medicina ge-
nerale - andata al tappeto nelle fasi
preliminari del suo iter istituzionale,
per i colpi bassi sferrati dalla stessa
maggioranza politica di cui il mini-
stro della Salute Orazio Schillaci e
espressione tecnica — «¢ il sintomo di
un graverischio regressivo del gover-
no in un ambito cruciale della vita del-
le famiglie, che segna un restringi-
mento degli spazi di agibilita di una
riforma profonda quanto necessaria
della struttura complessiva, del Servi-
zlosanitario nazionale nel nostro Pae-
sen. Cosl Walter Ricciardi, professore
ordinario di Igiene alla Cattolica di
Roma e grande esperto di sanita pub-
blica.

Cosa ha fatto naufragare la rifor-
ma della medicina generale?

«J s0lo 1a punta di un iceberg posta,
al crocevia tra le resistenze dei medici,
i colpi bassi all'interno della stessa
maggioranza e tra le varie anime del
ministero della Salute, alcune molto
sensibili ai richiami sindacali in un
momento in cui l'esigenza pit sentita
sarebbe quella di una riforma vera,
strutturale del Servizio sanitario na-
zionale che mostra tuttiisuol anni».

Cosa bisognerebbe fare invece?

«Recuperare uno spirito costituen-
te e replicare il modello che fu attuato
per la fondazione della sanita pubbli-
canel 1978».

Come farlo?

«Unendo tutte le forze di maggio-
ranza e opposizione, coinvolgendo
tutti gli attori della sanitd pubblica
del nostro Paese e cosi procedere a un
disegno di riforma profonda e real-
mente in grado di sciogliere i nodi del
sistema, agendo sulle leve dell'inno-
vazione alle luce dei mutati scenari
demografici che rendono obsoleto un
modello di cura a centralita ospedalie-
ran.

Quali sono i nodi da sciogliere?

«I nodi sono demografici, con la de-
natalitd cheésempre piti un problema
per la tenuta sociale ed economica del
nostro Paese, ed epidemiologici, a
fronte della prevalenza di malati cro-
nicieanziani. Un solo dato: 25 milioni
di cittadini italiani sono malati croni-
ci, con una patologia che non guari-
sce, e 15 milioni sono affetti da comor-
hilitd, con almeno due affezioni che
necessitano di cure a lungo termine.
H poic’elaquestione del personaleche
pesa sul sisteman.

In che termini?

«Medici, infermieri, tecnici e opera-
tori sono in numero insufficiente,
concentrati in maniera disomogenea
nei vari asset di cura. La dirigenza e
scarsamente remunerata. I medici so-
no demotivati e in tanti sottoposti nel-
le prime linee ospedaliere a turni mas-
sacranti che li spingono in burnout.
Pesa un obsoleto modello ospedalo-
centrico, un'assistenza territorialein-
sufficiente, garantita da un’'organiz-
zazione non piu attuale che genera
ospedali affollati, prestazioni inap-
propriate, liste di attesa, migrazione
sanitaria e una mancata presain cari-
co dei bisogni dei pazienti. Problemi
che i pazienti fragili patiranno sem-
pre piu anche alla luce dei cambia-
menti climatici in
atton.

La riforma &
quindi un’oceca-
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sione mancata?

«3i ma da anni. Il
Pnrr ha garantito
grandi finanzia-
menti per attuare
sostanziali rifor-

me in tutti i cam-

pi. Salute compre-

sa. Ci ritroviamo
invece, al termine

di questa partita, con riforme al palo
in quasi tuttii settori».

Cosa andrebbe fatto?

«Unnuovo Patto della Salute capace
di unire tutte le forze politiche. Quella
sul governo della salute & una partita
in cuici giochiamo latenuta del Paese
e la sua sostenibilita. Abbiamo da
fronteggiare gia tuttiiproblemi della
recessione economica, delle guerre e
non possiamonon riformare il settore
da cui dipende la salute dei ciftadini.
Bisogna essere tutti d’accordo a non
forzare la mano sui tempi ma tutti do-

vrebbero poi sedersi attorno al tavolo
per una riforma strutturale, pensata,
profonda, condivisan».

E cosa accade se questo progetto
di innovazione non si concretizzera

IL PUNTO DEBOLE

LO SCENARIO

da qui ai prossimi uno o due anni?
«Il sistema rischia dicollassare: tut-
ti continueranno ad andare ai pronto
soccorso che continueranno ad essere
intasafti, lunghe liste di attesa, fughe
dei professionisti piu validi e dei gio-
vani verso il privato, e cure migliori
garantite soloa chi sele potra permet-
tere. Esattamente il contrario dello
spirito della sanita pubblica disegna-
tanel 1978. Case e ospedali di comuni-

ta senza personale e senza una inte-
grazione vera con la rete ospedaliera
saranno solo contenitori vuoti o
espressione di cure inadeguate al po-
sto di un sistema a complessita cre-
scente, secondo un gradiente di fabbi-
sogni assistenziali da soddisfare».

Imedici di medicina generale che
ruolo devono avere?

«L'Ttalia & I'unico Paese insieme alla
Gran Bretagna in cui sono contratti-
sti privati, nel Nord Europa sono im-
piegati in un rapporto che valorizza
entrambi gli aspetti, la dipendenza e
la, confrattualistica, senza oppressio-

ni nella subordi-
nazione organiz-
zativa. Serve un

irezione
«Negli ospedcli «La popolazione
personale stressato  invecchia e ci sono
insufficiente it malati cronici
e soltopagato Serve un progetto
Necessario il filtro ampio e condiviso
sul territorio» come nel 1978

quadro comune
di riferimento.
Se non lo faccia-
mo restanoliberi
professionisti in
un quadro non
governaton,

Gli altri tas-
selli della rifor-
ma?
«Riguardano il

riordino dell’asset ospedaliero da in-
tegrare realmente con le cure territo-
riali attraverso l'uso degli strumenti
digitali sia in fase di accesso che di di-
missioni protette. Queste ultime de-
vono poter contare su accessi domici-
liari da parte di equipe multiprofes-
sionali e multidisciplinari in grado di
trasformare realmente il domicilio
nel primo luogo di curacon un ricorso
sapiente dalla televisita e alla teleme-
dicina, con largo spazio alle professio-
ni di supporto al confine tra bisogni
sanitari e necessita sociosanitarie».

CASAdIiCOMUN
VILLA MARELLY
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SOTTO PRESSIONE Il modello che mette al centro gli ospedali & superat

Intervista a

Walter
Ricaardi

I medici di base

“ Pubblico-privato:
giusto un mix, come
in Nord Europa
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