ref-id-1964

488- 001- 001

EVIDENCE FOR HEALTH
Sezione:POLITICA SANITARIA

L] @ del Siﬂ

GIMBE #lQuotidiahs

Dir. Resp.:Alessandro Barbano
Tiratura: 8.785 Diffusione: 5.467 Lettori: 23.000

Rassegna del: 05/10/26
Edizione del:05/10/26
Estratto da pag.:7
Foglio:1/3

LUANALISI Le Regioni chiedono al governo altri 17 miliardi

Non bastano i soldi

a curare i mali

della sanita italiana

di ETTORE MAUTONE

umentare il Fondo sanita-

rio nazionale & necessario

ma non & sufficiente a far
funzionare Asl e ospedali e ad as-
sicurare la cure che servono ai
cittadini italiani. Le Regioni han-
no chiesto al governo di incre-
mentareil Fondo di 17 miliardi di
euro: una richiesta irrealistica vi-
sta la condizione delle finanze
pubbliche.

Non basta erogare pit risorse
per curare meglioi cittadini. L’as-
sistenza oggi co-
sta piti di ieri, &
certamente vero:
la popolazione
invecchia, au-
mentanole ma-
lattie croniche,
arrivano farmaci
innovativi molto
efficaci ma costo-
si, cresconole
spese per perso-
nale, energia e
tecnologie. Ne-
gare la necessita di maggiori risor-
se significherebbe dunqueignora-
re larealta.

Il problema tuttavia & che la sani-
ta italiana non soffre soltanto per
la mancanza di denaro. Soffre an-
che per come quel denaro viene di-
stribuito, utilizzato e trasformato -
oppure non trasformato - in servizi
pericittadini. Il confronto tra Re-
gioni e governo non puod quindi
esaurirsi nella definizione dinami-

ca di una manciata di miliardiin
pitl ogni anno. La domanda decisi-
va non € soltanto quanto aggiun-
gere al Fondo sanitario, ma che co-

sa si vuole ottenere con quelle ri-
sorse. Ridurre realmente le liste
d’attesa? Rafforzare la medicina
territoriale? Trattenere medicie
infermieri nel servizio pubblico?
Assistere a casa anziani e malati
cronici? Diminuire gli accessi im-
propri ai pronto soccorso? Sono
obiettivi diversi, che richiedono
programmi, personale e responsa-
bilita precise.

Da troppi anni il dibattito sulla
sanita si ripete seguendo lo stesso
copione. Le Regioni denunciano

I'insufficienza dei finanziamenti, il
governo ricorda gli aumenti gia
concessi, i professionisti segnala-
no organici ridotti e i cittadini con-
finuano ad aspettare mesi per una
visita o un esame. Tutti, almenoin
parte, hannoragione. Ma il risulta-
tonon cambia.

Il paradosso & che talvolta spen-
diamo senza riformare in profondi-
taun sistema capace di prendere in
carico le persone. Finanziamo sin-
gole prestazioni, edifici, apparec-
chiature e progetti ma fatichiamoa
collegare ospedale, medicina gene-
rale, specialisti-
ca, assistenza do-
miciliare e servi-
zi sociali. Il citta-
dino viene lascia-
tosolonel pas-
saggiodaun li-
vello all’altroe fi-

Pes0:100%

Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non e’ riproducibile, e' ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



488- 001- 001

i GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH
Sezione:POLITICA SANITARIA

il Quotidiano

= S PALTRAVOCE del)ltalia SSS—)

Rassegna del: 05/10/26
Edizione del:05/10/26
Estratto da pag.:7
Foglio:2/3

nisce per cercare
una scorciatoia
nel pronto soc-
corso oppure nel-
la sanitd a paga-
mento.

Il Servizio sanitario nazionale
non puo limitarsi ad aggiungere
nuovi pezzi a un’organizzazione
frammentata. Le Case della comu-
nita e gli Ospedali di comunita rap-
presentano una prospettiva impor-
tante ma i muri da soli non curano.
Senza medici, infermieri, tecnici,
collegamenti digitali e percorsi
condivisi rischiano di diventare
strutture nuove dentroun modello
vecchio. K la lezione che dovremmo

ricavare anche dal Pnrr. Abbiamo
investito nella costruzione di presi-
di territoriali e nell'acquisto di tec-
nologie ma ora occorre garantire le
risorse correnti necessarie a farli
funzionare. Non basta inaugurare
una Casa della comunita: bisogna
dire chi vilavorera, quali servizi
offrira, in quali orari e come si col-
leghera con medici di famiglia e
ospedali.

IL CRITERIO

Maggiori
stanziamenti

SONO necessari

ma prima occorre
chiarire gli obiettivi
da raggiungere

Lo stesso vale per la tecnologia:
telemedicina, intelligenza artificia-
le, Fascicolo sanitarioelettronicoe
ospedali virtuali possono cambiare
profondamente l'assistenza, so-
prattutto per i malati cronici. Ma
digitalizzare un'organizzazione
inefficiente significa spesso trasfe-
rirne sullo schermo le inefficienze.
La tecnologia deve servire a segui-
re il paziente a casa, evitare ricove-
i non necessari, condividere infor-
mazioni e liberare tempo clinico.
Non puo essere ridotta a una colle-
zione di piattaforme che non dialo-
gano tra loro.

Pitche continuare a pagare la
quantita delle prestazioni, dovrem-
mo comingciare a finanziare la qua-
lita dei risultati. Quanto si & ridot-
ta l'attesa per una visita? Quanti ri-
coveri evitabili sono stati rispar-
miati? Quanti anziani vengono as-
sistiti a domicilio? Quanti profes-
sionisti sono stati assunti e quanti
hanno deciso di restare? Sono que-
ste le domande alle quali ogni nuo-
vo stanziamento dovrebbe essere
collegato.

Il nodo del personale & ancora

I ministro délfa Sanita Orazio Schillaci

pitt urgente. Medici e infermieri
non sono numerida inserire in
una pianta organica. Sono persone
sottoposte a turni pesanti, respon-
sabilita crescenti, aggressioni e re-
tribuzioni spesso non proporziona-
te all'impegno. Senza un serio inve-
stimento sul lavoro, sulla forma-
zione e sulla qualita della vita pro-
fessionale, continueremo a perdere
competenze anche aumentando i
fondi disponibili.

Gli stessi finanziamenti poi pro-
ducono risultati diversi perché dif-
ferenti sono capacita amministra-
tiva, programmazione, reti clini-
che e organizzazione dei servizi.
Governo e Regioni hanno il dovere
diaccompagnarla con un pattosul
modo in cui il denaro verra impie-
gato.

ILPATTO

Bisogna premicre
la qualita

delle prestazioni
Lorganizzazione
resta ancora
[frammentata

'
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| DISSERVIZI Pazienti sulle barelle nei corridoi di un ospedale

Pes0:100%

Il presente documento non e’ riproducibile, e' ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.

Te'm Servizi di Media Monitoring



