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EVITA

Tanese (Agenas): cosi
cambia la Sanita italiana

Ognibene a pagina 19

Un cantiere aperto con scelte per cambiamenti percepibili dai cittadini:
il nuovo direttore generale dell’ Agenzia per 1 Servizi sanitari regionali
spiega su quali priorita sta puntando. «In corso un processo irreversibile»

FRANCESCO OGNIBENE
rande risorsa o grande malato? «Il Servi-
Gzio sanitario nazionale sta vivendo una
profonda trasformazione, che procede
con rapidita. Eimportante farlo sapere, perché &
uno sforzo senza precedenti, e sono certo che
dararisultati a breve termine». Parole impegna-
tive, ma chi conosce Angelo Tanese sa che crede
fino in fondo a quello che dice. Da pochi mesi di-
rettore generale di Agenas ('Agenzia nazionale
per i Servizi sanitari regionali), Tanese & mana-
ger navigato della sanita pubblica: a lungo alla
guida della Asl Roma 1 - quasi un ministero, per
ampiezza e utenti -, & statauna presenza abitua-
le alleiniziative di formazione dell'Ufficio Ceiper
laPastorale della Salute guidato da don Massimo
Angelelli. Econ Avvenireriflette su
quellache definisce «unasanitain
movimentoy.
In movimento verso dove?
Vorrei concentrarmi su tre aspetti,
che ritengo centrali per delineare
il quadro di profondo rinnova-
mento che stiamo vivendo. Anzi-
tuttolasanita digitale: peroltre die-
ci anni abbiamo stentato nel por-
tare avanti il progetto del Fascico-
lo sanitario elettronico e lo svilup-
po della telemedicina, non tanto
permancanza di risorse ma per la
difficolta di costruire una infra-
struttura nazionale comune per
tutte le Regioni. Oggi, grazie ai fi-
nanziamenti del Pnurr, I'infrastrut-
turaceed éincorsodiimplemen-
tazione. C'e ancora lavoro da fare
per completare il percorso, ma il
processo ¢ oramaiirreversibile. Poi
le Case della comunita: abbiamo
sempre sostenutoilimiti diun ser-
vizio sanitario “ospedalocentrico’;
eppure da decenni il ruolo dei Di-
stretti sanitari fatica a decollare,
Oggi abbiamo un nuovo modello
diassistenza territoriale, unicoper
tuttoil territorio nazionale, coside-
finito dal DM 77/2022, e oltre mil-
le Case della comunita gia attive.
Certo, lamessa aregime ditutte le

strutture e lo sviluppo delle potenzialita del mo-
dellorichiederatempo, mail cambiamento & tan-
gibile e radicale. Infine, le liste di attesa: per an-
ni abbiamo lamentato il fenomeno, senza tutta-
via disporre di una strategia per governarlo. Og-
gi abbiamo una piattaforma nazionale che mo-
nitora il rispetto dei tempi di garanzia perlamag-
gior parte delle visite specialistiche e degli esami
diagnostici, in un quadro di forte collaborazione
Stato-Regioni e con la possibilita di ampliare il
cruscotto con ulteriori prestazioni, come gli in-
terventi chirurgici. Anche qui, si tratta di un per-
corso ai suoi esordi, ma che produce primi im-
portanti risultati nella riduzione dei tempi di at-
tesa, segno che siamo sulla strada giusta.
Cos’hanno in comune questi tre ambiti di in-
tervento sul Ssn?

Innanzitutto, il fatto che oggi disponiamo di in-
frastrutture nazionalidel tutto inesistentisolotre
anni fa, e che definiscono standard, modelli di
servizio e criteri di valutazione omogenei, Le Re-
gioni mantengono laresponsabilita dell'organiz-
zazione edella gestione del sistema sanitario, ma
grazie al Pnrr potranno farlo all'interno di piat-
taforme e regole uguali per tutti, che garantisco-
no interoperabilita dei dati, condivisione delle
soluzioni, pari tipologie di offerta nei confronti dei
cittadini. Questo vuol dire restituire al Servizio
Sanitario un progetto e una identita comune, di
cui abbiamo estremamente bisogno.
Maquello che conta perle persone é laricadu-
ta sui servizi che “toccano con mano...”

I tre settori che ho indicato presentano tutti in-
novazioni che hanno ricadute dirette sulla qua-
lita dell'assistenza sanitaria. I cittadini non tar-
deranno erendersene conto. C'¢bisogno ditem-

[Jagenda di una Sanita in movimento
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po, come per tuttii cambiamenti strutturali, che
nonsono solo tecnologici, ma anche organizza-
tivi e culturali. Abbiamo tuttavia primi segnali
che stiamo costruendo rapidamente un model-
lo disanita diverso, pitiadatto ad una popolazio-
ne come la nostra, composta sempre piti da an-
ziani e pazienti cronici, a cui garantire un’assi-
stenza meno frammentata e servizi pit accessi-
bili. Confido molto, ad esempio, nei 58 progetti
perigrandi anziani, finanziati direcente, che di-
mostreranno coni fatti che un nuovo modello di
assistenza e possibile.

Quanto puo incidere '’Agenzia in questo cam-
biamento?

Agenas & pienamente coinvolta nel processo di
rinnovamento del Ssn, fornendo supporto a Mi-
nistero e Regioni nell'implementare le diverse li-
nee di sviluppo. Abbiamo tre scadenze a breve:
entro settembre un report ufficiale sullo stato di
avanzamento del DM 77 ein particolare delle Ca-
se della Comunita, fondamentale per monitora-
re lariforma e definire i prossimi passi; entro ot-
tobre il secondo bollettino trimestrale sulle liste

d'attesa, con i dati e il trend dei primi nove mesi

del2026; anovembre presenteremo tutie lelinee
di attivita in qualita di Agenzia di Sanita digitale.
Gliinvestimenti del Pnrr daranno risultati du-
raturi per la sanita italiana?
C'¢ un grande lavoro che si sta facendo a livello
centrale e nelle Regioni, con un‘accelerazione
che mai avremmo immagi-
nato sino a prima del Covid.
Questa ¢la fase cruciale in cui
consolidare gli investimenti
per tradurli in cambiamenti
realmente percepiti dai citta-
dini. Dobbiamo credere nel-
la capacita del Servizio sani-
tario di trasformarsi, facendo
perno su tre punti fermi: con-
tinuare a investire sullacono-
scenza, perché solo misurando e valutando cid
che si fa & possibile avere chiaro dove interveni-
re, correggendo gli errori e prendendo ad esem-
pio cio che funziona; andare tutti nella stessa di-
rezione, perché ¢ fondamentale mantenere un
clima di piena collaborazione con le regioni e
condividere una tabella di marcia comune; e

Digitale, Case della comunila, liste
di attesa, cure palliative: cosa sta
cambiando, cosa manca. Parla

Angelo Tanese, alla guida di Agenas

creare un clima di partecipazione e di coinvolgi-
mento di tuttii professionisti della sanita. Credo
sia arrivato il momento di ritrovare una conver-
genza di vedute in un'unica cornice di senso.
Troppo spesso guardiamo solo ai limiti e ai pro-
blemi del nostro Ssn, che ci sono. Proprio per
questo e giuntoil momento di cambiare, e abbia-
mo oggi tuttele condizioni perrealizzare un Ser-
vizio sanitario pit1 forte e coeso.
Sitorna a parlare di cure palliative: a che pun-
to siamo nell'offerta pubblica?

Sulle cure palliative e 'accompagnamento nella
fase finale della vita siamo indietro, con una pre-
sain carico spesso tardiva e territoriancora sprov-
visti di una rete adeguata. Perd va detto che oggi
c'& molta piliattenzione e sistanno potenziando
anche le unita di cure palliative domiciliari, pur
se con differenze territoriali significative. Stiamo
lavorando per misurare cio che accade, indivi-
duare le criticita e accompagnare le regioni ver-
so servizi pit1 accessibili e standard omogenei.

Sopra, Angelo
Tanese, direttore
generale

di Agenas
(I'Agenzia
nazionale per

i Servizi sanitari
regionali)

dal febbraio

di guest'anno
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