“S{ORE

25 dic. 2012-7 gen. 2013

Sanita

Le ricette e i consigli di esperti e protagonisti per affrontare

le nuove sfide di gestione e assistenzq

2013 missione impossibile?

«

La Sanita italiana non & il

pozzo senza fondo che mol-
ti si ostinano a descrivere. L'Ita-
lia & il Paese deli’Oecd dove I_a
tutela della salute assprbe la mi-
nore spesa globale, sia pro cap:-
te che in relazione al Pil, associa-

. ta a lusinghieri esiti clinici, un
:  paradosso del nostro Ssn, di cui

dovremmo essere orgogliosi. E
occorre respingere al mittente la
falsa alternativa tra aumento di
tasse e calo di serviz, il che tra
I’altro & esattamente quanto sta
oggi accadendo simultaneamen-
te alla Sanita pubblica. '
Per salvare il soldato Ssn e il
suo patrimonio, efico € soc1a1§:,

occorre intervenire su pidl fronti:

1)) Delineare chiaramente il

percorso politico, organizzativo e

culturale per rendere possibile
Iindividuazione del necessario
equilibrio ospedale-territorio at-
traverso strategie chiare per una
efficace messa a sistema di diver-
se modalit? assistenziali. La com-
ponente ospedaliera del sistema

" ha perso in 10 anni oltre 70mila

posti letto ma il territorio & rima-

. sto vuoto dt entita organizzative
" accessibili h24 in grado di soddi-
- sfare le esigenze dei cittadini non-

ché di pratiche di misurazione e
vahlutazione delle attiviti.
2) Ripensare il federalismo,

' per porre rimedio ai limiti di ge-

stione delle aziende, ai ritardh di
programmazione regionale, alla
crescita delle diseguaglianze.

3) Affrontare il passaggio per
la cruna dell’ago del rapporto
con i medict. Una politica di con-

tenimento dei costi che non vo-
glia ridurre quality, accessibilit
ed equith del sistema sanitario

-richiede una modifica delle proce-

dure cliniche e quindi del com-
portamento dei medici, anche per
evitare meccanismi opportunisti-
¢i e distorsivi comnaturati nel si-
stema di finanziamento .e nella

.Stessa cultura aziendalistica, T

processo di aziendalizzazione &
al capolinea ¢ occome ripartire
riconoscendo che anche la effi-
cienza e la ottimizzazione dei co-
sti scaturiscono dalla applicazio-
ne di conoscenze e valori profes-
stonali di diretta derivazione clini-

Leay

ca. Non si salva il sistema delle
Cure se nion si saiva chi quelle
cure & chiamato a erogare.

4) Rileggere i Lea alla luce
delle evidenze scientifiche ¢ defla
appropriatezza clinica € organiz-
zativa reclutando a questo obietti-
vo le intelligenze professionali e
considerando medici e dirigenti
sanitari “attori di salute” e non
banali fattori produttivi, in contro-
comente.

5) Una riforma vera, un pro-
8CNto organico in cui definire

lamento, assetto istituzio-
nale, governance, formazione,
ruolo dei professionisti, sicurez.

za delle cure,

Nessuno come i medici vede
Limiti, difetti, inefficienze e anche
clientele e malaffare che inquina-

-no il mondo della Sanitd. Ma oc-

corre evitare pregiudizi e ideologi-
smi strumentalizzati da interessi
che vedono la Sanith come un
mercato. La lotta agli sprechi,
comprese corruzione ¢ invadenza
pervasiva della politica, non pud
rimanere ai margini di una discus-
sione sulla Sanita che interroga Ja
democrazia e mette in gioco la
stessa idea di societd, comunits,
coesione sociale, esigibilit di un
diritto alla salute che, uno e indivi-
sibile, non pud essere declinato in
base al Cap o al reddito,



