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[l paziente al centro

Le sfide della sanita di 0ggi nel convegno dell’ Adnkronos a Roma

Prevenzione, nuove tecnologie,
eccellenze e criticita del sistema
salute italiano, tenendo sempre
amente che al centro deve esser-
ci il paziente. Questi i temi,
attuali e complessi, che sono
stati approfonditi durante il
convegno ‘Salute e Sanita, una
sfida condivisa’, organizzato da
Adnkronos presso il Palazzo
dell'Informazione a Roma. Un
incontro che si & incentrato su
due direttrici: la gestione delle
risorse, quindi di problemi quali
le liste d'attesa e l'accesso ai
pronto soccorso, e l'innovazione
tecnologica, che richiede una
costante formazione e un nuovo
approccio al paziente. Sullo
sfondo, una medicina che cam-
bia.

Risorse e organizzazione,

un binomio inscindibile

Si parte da un presupposto,
messo subito in chiaro da
Francesco Rocca, governatore
della Regione Lazio: “Il sistema
sanitario italiano & uno dei
migliori del mondo”.
Fondamentale & il suo universa-
lismo, ha sottolineato Rocca: “Io
credo nel servizio sanitario uni-
versale, perché ho conosciuto gli
altri sistemi sanitari avendo
girato il mondo in un’ottica di
chi cerca di servire le persone
pitt vulnerabili. E quindi in que-
sto senso il mio servizio sanita-
rio me lo tengo stretto e lo pro-
teggo e faccio di tutto per raffor-
zarlo”. Cosa serve per mante-
nerlo a sua volta in salute e
migliorarlo? Servono risorse
ma, a monte, un’organizzazione
adeguata, altrimenti diventa
impossibile spendere bene i
fondi di cui si dispone.
Draccordo il direttore generale
del Policlinico romano Umberto

I, Fabrizio D¥Alba, intervenuto
su Pronto soccorso e liste d’atte-
sa e che ha sottolineato come il
tema delle risorse non possa
essere svincolato da quello del-
I'organizzazione, perché il siste-
ma sanitario € a risorse ‘scarse’,
ovvero definite, quindi da gesti-
re al meglio: “Una risorsa e ade-
guata 0 meno anche in base a
quello che si decide di offrire”.
Tutto passa attraverso la defini-
zione dell'offerta assistenziale
perché o si adeguano e ottimiz-
zano le risorse oppure si rimo-
dula l'offerta. Ma, ha precisato
D’Alba, occorre anche lavorare
sull'appropriatezza che condi-
ziona l'accesso alle strutture e i
percorsi assistenziali. Sulle liste
d’attesa, “dobbiamo far capire ai
cittadini che la risposta a un
bisogno ambulatoriale deve
darlo il sistema, non una struttu-
ra singola”.

Il sistema sanitario come

pilastro della democrazia

Un altro aspetto evidenziato
nella mattinata & stato il ruolo
del sistema sanitario come pila-
stro della democrazia, secondo i
principi fondanti di universali-
smo, equita e uguaglianza. “Se
non & pit1 cosi, perché non ce li si
pud piu permettere, occorre
pensare a strade alternative
governandole politicamente”,
ha spiegato Nino Cartabellotta,
presidente Fondazione Gimbe.
“Ci illudiamo di poter avere la
spesa sanitaria pro capite piu
bassa d’Europa e con un ampio
paniere di servizi Lea. Risultato:
meta del Paese non ha avuto
servizi e il personale sanitario &
stato mortificato, ora non li
ricompri nemmeno coi soldi: la
spesa per il personale andrebbe
tolta dal deficit dei Paesi, che
permetterebbe a tutti di investi-

re adeguatamente nel persona-
le”, ha chiarito il presidente che
auspica “un patto sociale: ognu-
no deve rinunciare a un pezzo
di privilegio, a regole immutate
non se viene fuori”. Inoltre, ha
continuato Cartabellotta, occor-
re ridefinire i Lea, perché se ad
esempio la diagnostica di bassa
complessita ormai la fanno i pri-
vati, quindi i cittadini la pagano
di tasca propria o attraverso le
assicurazioni, “perché non
levarla dai Lea”? Sicuramente,
ha riconosciuto il presidente
Fondazione Gimbe, si trattereb-
be di una misura impopolare,
ma & importante tenere a mente
che “il livello di salute e benes-
sere della popolazione condizio-
na la crescita economica del
Paese”. Anche Paolo Petralia,
vice presidente vicario Fiaso, ha
parlato di patti e accordi.
Medici, pazienti, stakeholders,
politica, aziende dovrebbero
mettersi insieme e trovare una
sintesi: “E tempo di una grande
alleanza per fare una grande
riforma, culturale prima che
organizzativa”, con alla base un
pensiero sostenibile e condiviso
“con il paziente, 0 meglio la per-
sona, al centro, in una logica
complessiva di tenuta”.

La medicina territoriale: medici,
farmacie, Case della Comunita

Si & poi parlato di medicina ter-
ritoriale: “E fondamentale - ha
detto Rocca -, & uno dei temi che
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deve essere accompagnato con
attenzione a riprendersi, perché
comunque & stato trascurato
troppo a lungo. E la presa in
carico del paziente, I'accompa-
gnamento dei nostri cittadini nel
momento di cui hanno necessita
di un‘attenzione medica, quindi
su questo ¢’ un grande investi-
mento programmato sulle Case
della salute, gli Ospedali di
comunita. E poi, ovviamente,
una buona medicina territoriale
€ un ottimo filtro soprattutto per
i nostri pronto soccorso cittadi-
ni”. Il governatore della Regione
Lazio ha fatto riferimento alle
case di comunita, le nuove strut-
ture socio-sanitarie che entre-
ranno a far parte del Servizio
Sanitario Nazionale per poten-
ziare e sviluppare l'assistenza
territoriale e che prevedono un
modello di intervento multidi-
sciplinare, riunendo specialisti
di vari settori per garantire ser-
vizi correlati al bisogno di dia-
gnosi e cure della popolazione.
Sul tema concorde Loreto
Gesualdo, presidente Fism, per
il quale anche le societa scientifi-
che possono fare molto per met-
tere al centro il paziente e per il
quale le case di comunita “devo-
no fare multidisciplinarieta
nello stesso posto, di concerto
con RSA e ospedali”, perché
spesso “il paziente & multidi-
mensionale”, ha pit patologie.
Un tipo di organizzazione che,
ha evidenziato, avrebbe ricasco
sul decongestionamento dei
Pronto soccorso e degli ospedali
stessi. E nel contesto della terri-
torialita anche le farmacie pos-
sono avere un ruolo significati-
vo come punti di riferimento di
prossimita, quindi rimettendo al
centro i bisogni del paziente. Ne
ha parlato Marco Cossolo, presi-
dente Federfarma, chiarendo
che questo ruolo non & in alter-
nativa a quello del medico di
famiglia, bensi in team: le farma-
cie possono essere vicine alle
persone non solo fisicamente
ma anche come orari e profes-
sionalita. In particolare, gli ha
fatto eco Sabrina De Camillis,
head government affairs & com-

munications GSK Italia, i
pazienti pitt anziani che, tra le
altre cose, potrebbero accedere
alla prevenzione, quindi alle
vaccinazioni, in un luogo cono-
sciuto e di facile accesso.
Notevole anche il contributo che
possono dare i medici di fami-
glia. Fiorenzo Corti, vice segre-
tario nazionale Fimmg, oltre a
sottolineare come non sempre
sia garantito al cittadino il dirit-
to di scegliere o cambiare il
medico territoriale, ha spiegato
anche il valore aggiunto di que-
sta figura che potrebbe interve-
nire, tra le altre cose, nella
gestione della patologia cronica
e dell'assistenza domiciliare. O
anche procedere a una diagno-
stica per immagine negli studi.
Corti perd ha tirato anche un po’
le orecchie ai pazienti, che devo-
no cambiare il loro approccio e
non vedere pilt il medico di
famiglia solo come quello che fa
le ricette.

Medicina difensiva

e prevenzione,

il ministro Schillaci

Corti e tornato poi su un tema
caldo gia sfiorato, quello del-
I'appropriatezza delle prestazio-
ni: “Non & detto che aumentan-
do l'offerta il sistema migliori il
servizio, molte volte si fanno
esami non si sa perché”. Ed &
stato il ministro Schillaci ad
approfondire questo punto: in
Italia si ricorre molto alla medi-
cina difensiva che porta a “over
prestazioni per 8-9 miliardi I'an-
no”. Invece, ha evidenziato
Schillaci, “chi ha bisogno deve
poter fare gli esami giusti nel
momento giusto”. Ecco perchéil
ministero ha messo in piedi lo
scudo penale per i medidi, calco-
lando anche che nel 98% dei
contenziosi non si ravvisa un
illecito di questo tipo nel loro
comportamento. Stando questo
dato, diventa invece importante
garantire agli operatori sanitari
la serenita per poter svolgere il
proprio lavoro. Schillaci ha poi
messo in luce la necessita di non
abbandonare il paziente dopo la
diagnosi o l'intervento, ma di

realizzare un adeguato follow
up: “Non lasciarlo solo”. Il mini-
stro & intervenuto anche sulla
prevenzione, sottolineando
come in questo campo “non si
spende ma si investe”.
L’obiettivo & si vivere di pit, e
I'ltalia ha una delle aspettative
di vita pit1 alte del mondo, ma
anche di invecchiare meglio e in
salute, 0 oggi non & sempre cosi.
Un obiettivo che parte da lonta-
no, “dall’educazione ai corretti
stili di vita fin dalle elementari”.
Un aspetto gia toccato da De
Camillis, per la quale “la pre-
venzione deve essere la star”, a
cominciare dalle vaccinazioni
che possono contribuire a man-
tenere in salute I'anziano e por-
tare a un invecchiamento attivo.
“Non servono pill risorse ma
una loro organizzazione piul
efficiente, usando anche le far-
macie, ha affermato”. Anche
perché maggiore salute significa
anche meno esami e meno rico-
veri quindi meno ingolfamento
del sistema e liste di attesa pitt
snelle. A vantaggio dei pazienti.

11 ruolo delle nuove tecnologie:
un Nuovo approccio per tutti

Infine, le nuove tecnologie sono
fondamentali per mettere il
paziente al centro: innovazioni
che, ha sottolineato Francesco
Gabrielli, professore di eHealth
all'Universita San Raffaele, stia-
mo imparando man mano ad
usare: oggi abbiamo una serie di
dati dall'interno del corpo
umano che ci consente una
visione molto diversa rispetto
alla medicina ‘800 e ‘900esca.
Servono perd la sperimentazio-
ne clinica e un cambio di
approccio, perché se continuia-
mo con i tempi di 50 o 100 anni
fa abbiamo un sistema vecchio,
non adatto alle esigenze attuali.

Pes0:94%

. 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:GIMBE

VOCE DI CIVITAVECCHIA

Rassegna del: 23/03/24
Edizione del:23/03/24
Estratto da pag.:4
Foglio:3/3

Anche per D’Alba il ruolo della
tecnologia & fondamentale, per-
ché “consente di regolare in
modo alternativo la prestazione
e rendere pit1 snelli e trasparenti
i percorsi di prenotazione”.
Paziente al centro anche attra-
verso la medicina predittiva,
come ha rimarcato Gaetano
Marrocco, Director of the
Medical Engineering School
all'Universita di Roma Tor
Vergata, pensando da una parte
al fenomeno della dematerializ-
zazione del dispositivo medico
che “diventa non piti esterno ma
spalmato sul corpo come una
seconda pelle”, che fa analisi sui
parametri vitali e trasmette i
dati, e dall’altra alla digitalizza-

m',

zione delle protesi, diffusissime
(basti pensare alle capsule den-
tarie). Innovazioni che portano a
una migliore qualita della vita:
la digitalizzazione del dispositi-
vo medico “potrebbe rilevare la
temperatura corretta e anche la
pressione, pilt precisa, senza
I'effetto camice bianco”, chela fa
innalzare quando é il medico a
misurarla. “Si tratta di un cam-
biamento epocale - ha condluso
Marrocco - perché da una visio-
ne completamente differente”
della salute del singolo, “ma
anche permette di applicare le
cure in maniera pitt adeguata”.
In sintesi, il fil rouge tra i tanti
interventi che si sono susseguiti
durante i lavori e che per una

sanita che metta al centro il
paziente occorre la collaborazio-
ne di tutti: dalla politica alle
aziende farmaceutiche, dalle
societa scientifiche ai medici e
agli infermieri, fino alle farmacie
sul territorio. Ma anche ¢'& biso-
gno del paziente stesso, perché,
come ha sottolineato Pietro
Giurdanella, consigliere
Comitato  centrale  Fnopi
(Federazione nazionale degli
ordini delle professioni infer-
mieristiche), in un’epoca digita-
leil cittadino non pud piti essere
passivo ma deve svolgere un
ruolo attivo.
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