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130 ANNI DEL SERVIZIO SANITARIO ALLA VIGILIA DEI FUTURI ACCORDI: RISPARMI, PIU INTEGRAZIONE, PRIORITA

“Tre strade per la nostra sanita”

Dal rio al
Welfare con competenza
per la Salute, a seguito del
sondaggio e dei servizi sui
30 anmi del Ssn apparsi
sulle nostre pagine

scorsa settimana, riceviamo
e volentieri pubblichiamo

di Eerruccio Fazio *

tutto giusto condi-
videre lenfasi con cui nel
Paese si ricorda il trentesi-
mo anniversario del nasci-
ta del Servizio sanitario
nazionale. Infatti la rifor-
ma sanitaria, introdotta
con la legge del dicembre
1978, & stata e continua ad
essere una delle riforme
piu apprezzate dagli italia-
ni. A tutti a irreversi-
bile la scelta a quel tempo
operata. Come appa-
iono in'inunciammda un
lato, la risposta alla do-
manda di salute dei citta-
dini in termini di preven-
zione, cura e riabilitazione
e, dallaltro, I"integrazione
istituzionale”, con il supe-
ramento della divisione
tra la rete iera, la
rete di sanita pubblica e la
rete delle mutualit.

Gli aggiustamenti

Dopo 1l primo decennio,
si andavano evidenziando
alcune criticita; la risposta
fu data con il Decreto legi-
slativo 502/92 attraverso
laziendalizzazione delle
Asl, lo scorporo dalle Asl
delle pit1 importanti strut-
ture ospedaliere che si
trasformarono in Azien-

de Os iere, lintrodu-
zione del sisterna di paga-
mento a ione

gli erogatori pubblici e
privati e la contestuale in-
troduzione della pratica

%D data
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Quanti preferirebbero oggi un sistema

sanitario diverso rispetto al passato

Si, vorrei un sistema
diverso, con pil
spazio alla sanita
privata, anche se
questo comportasse
pagare di tasca propria

Senza opinione

_84:7% Non vorrei un
sistema diverso. Ma occorre
combattere casi di malasanita

Uno dei grafici con i risultati del sondaggio Salute-Format
apparso sulle nostre pagine la scorsa settimana

dellaccreditamento. Alla
fine anni ‘9o si rese ne-
cessario un ulteriore ag-
giustamento: liberta agi
scelta del cittadino allin-
temo della programma-
zione sanitaria regionale.
In pit1 si introdussero i Li-
velli essenziali di assisten-
za (Lea, gia previsti nella
Riforma del 1978). Nel
2001 & intervenuta la mo-
difica del Titolo V della
Costituzione che ha defi-
nito gli ambiti di compe-
tenza tra lo Stato, garante
dei Lea, e le Regioni, re-
sponsabili delle loro effet-
tiva applicazione sul terri-
Iéc;rio regionale. A fronte
una programimazione
nazionale che discende
da una riconfermata ado-
zione del modello univer-
salistico tipo Beveridge,
adattato al contesto italia-
no e cioé al federalismo
regionale, sono ora impli-
citamente presenti ele-
menti di positiva emula-
zione e confrontabilita tra
i diversi ambiti regionali.
Cio rende il nostro Ssn
tra i piu efficaci ed effi-
cienti a livello europeo.

Se questo € il bilancio di
questi 30 anni, quali sono
le principali prospettive
del SSN? La risposta ci vie-
ne dalle risultanze di un
intenso dibattito politico
programmatico che, dalla
discussione che precedet-
te IAccordo Stato Regioni
dell 2001, arriva fi-
no ad oggi, alla vigilia di
un nuovo Patto per la salu-
te tra Governo e Regioni.

Il governo clinico
Confermate due linee tra-

i: la prima relativa
alla necessita di assicura-
re una costante “manu-
tenzione” agli elementi
fondamentali che caratte-
rizzano il Ssn (la qualita,
Tappropriatezza, la sicu-
rezza e lefficacia delle cu-
re, la definizione dei Lea,
la valutazione delle tecno-
logie e delle cure, leffi-
cenza nella conduzione
delle aziende sanitarie); la
seconda relativa, invece,
alla promozione della ri-
cerca e dellinnovazione.
Accanto a queste due li-
nee, si evidenziano tre di-
rezioni verticali.

La prima direzione consi-
ste nel rilancio operativo
e dalla ripianificazione or-
i i interventi di

salute del Paese.
La seconda direzione ver-
ticale concerne la ridefini-
zione del ruolo e delle
modalita organizzative
delle cure primarie. Si &
assistito spesso, infatti, ad
una non completa e non
adeguata coincidenza tra
l’uﬁ:] dal r~cc>ntenita::ar~'e
OS] e e lacc €1Za
da parte del nerﬁtggg. rap-
resentato dal medico di
, tale da non essere in
grado di fare fronte alle
nuove sfide.
lnﬁn:;] la terza direttrice
verticale (perseguita) ri-
g:ania la gslua]lﬁmno' ne
i percorsi diagnostico
S;Eeuﬁd: e quindi della
icina specialistica ed
ospedaliera, a partire da
due domande: la prima &
quella se tutto cid che vie-
ne praticato sia basato su
una buona evidenza clini-
ca; la seconda questione &
se tutto cio che viene fatto
sia ancorato ad una corret-
ta opzione tra diverse al-
ternative possibili, o me-
glio che, a parita di effica-
dia, venga scelto linterven-
to che presenti i costi infe-
riori. In definitiva ¢é la esi-
genza di assumere anche
nel nostro Ssn il criterio
del governo clinico, quale
ponte gettato tra gli aspetti
iali e di controllo
dei fattori produttivi e la
capacita di tradurre tutto
cio in percorsi assistenzia-
li e in percorsi diagnostico
terapeutici efficaci.

Ancora, perd, d si trova
ad essere insoddisfatti del
livello di integrazione: la
medicina del territorio (0

le cure primarie), la
cina ospedaliera e gli in-
terventi  di ne

viaggiano in canali sepa-
ratl e raramente comuni-
canti tra loro.

Risorse ed etica
Vorrei concludere ricor-
dando che le linee evoluti-
ve sopra delineate in qual-
che modo rappresentano
un percorso obbligato a
fronte delle continue ri-
chieste di incrementi del-
le risorse per la spesa sa-
nitaria pubblica (siamo al
6.5 per cento del Pil), au-
menti sempre pit difficili
da ottenere, almeno nel-
lattuale ciclo economico.
D'altra parte gli incre-
menti di finanziamento
che o ottenersi é
prevedibile che saranno
tutti assorbiti da due
di settori assistenzia-
i: il primo rappresentato
non au cienza
gded]]: dlsablhtih i secoa-
o ppi pola-
zione a%rsuisﬁta. aﬂgt)ta da
condizione morbose, ad
es. da malattie rare, che
vanno eticamente consi-
derate una priorita assi-
stenziale. In altre parole i
settori della non autosuf-
ficienza e delle malattie
ad alto costo di trattamen-
to assorbiranno pratica-
mente tutte le nuove ri-
sorse. Ne consegue che
per continuare a garanti-
re il complesso det servizi
sanitari che conosciamo,
dovremo assicurare un
utilizzo piu efficiente ed
appropriato delle risorse
oggi a disposizione.
* Sottosegretario al Wilfwe-Salute



