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Federsanita, che lei presiede
é, per antonomasia, luogo di
integrazione istituzionale tra
Comuni e ASL.

Qual é il vostro obiettivo priori-
tario in questa direzione?

Federsanita ANCI ¢ federata
al’ANCI (Associazione Nazionale
dei Comuni d’Italia) ed & nata
nellottobre del 1995 come una
struttura di servizio e rappresen-
tanza per il settore dell'integra-
zione sociosanitaria.

Essa ¢ da sempre impegnata nella
costruzione e attivazione di rap-
porti con gli organi dello Stato e
delle Regioni, con le istituzioni,
con le forze politiche e le parti
sociali per concorrere allo svi-
luppo della qualita ed efficacia
del servizio sanitario e socio-
assistenziale nazionale e locale.
Limpegno si concretizza nella
promozione di iniziative di stu-
dio, di ricerca e di proposta e
nell’attivare organismi di assi-
stenza tecnico-giuridica agli
associati: Aziende USL, Aziende
ospedaliere e Comuni (rappre-
sentati dalle Conferenze dei
Sindaci).

Da diversi anni Federsanita Anci
propone per la sanita pubblica
un sostanziale cambio di para-
digma - e, negli ultimi anni, tale
impegno ¢ divenuto di partico-
lare pregnanza e urgenza - con
il passaggio dalla “compatibilita
economica ed efficienza” a quel-
lo della “sostenibilita ed effica-
cia”, definendo come sostenibile
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un sistema sanitario che gestisce,
in modo dinamico, il punto di
equilibrio tra bisogni e risor-
se in modo da incrementare il
“capitale salute”, ovvero garantire
ai cittadini una qualita della vita
migliore.

In particolare, il tema della
sostenibilita, in un contesto di
scarsita di risorse, & diventato
particolarmente cruciale e trova,
sempre piu spesso, la proposta
e lattivazione presso le aziende
associate di iniziative che ten-
dono a utilizzare le risorse a
disposizione nella maniera piu
adeguata, aumentando la qualita
del servizio proposto e la soddi-
sfazione dei cittadini utenti.

Lei ha anche un ruolo tecnico, in
quanto dirigente di un'azienda
ULSS, e la domanda é pii1 spe-
cifica.

Secondo lei quanto sono cresciu-
ti i processi di integrazione e
quali sono o sono stati gli osta-
coli maggiori?

La necessita di una maggiore
integrazione ¢ emersa con carat-
tere di urgenza negli ultimi anni,
quando ci si € resi conto - non
solo leggendo i dati ISTAT - che
la popolazione italiana invecchia
e vive molto pil a lungo di quan-
to non fosse decenni addietro.

Il Servizio Sanitario Nazionale,
che pure ¢ un sistema di possibi-
lita di cura distribuite sul territo-
rio nazionale e pensate con una



intensita graduale, si ¢ tuttavia
caratterizzato come un sistema
“ospedalecentrico”

E, come in un sistema di vasi
comunicanti (legge di Pascal),
anche nel mondo sanitario una
sovra offerta di carattere ospe-
daliero assorbe impropriamente
gli spazi della domanda di salute,
impedendo di fatto, per la limi-
tatezza delle risorse, lo sviluppo
dei servizi territoriali, in primis
l'assistenza agli anziani in strut-
ture residenziali o a domicilio.

Gli ospedali, grandi e piccoli, distri-
nazionale, al

buiti sul territorio

mente hanno investito sul ter-
ritorio, modificando in manie-
ra radicale lorganizzazione dei
loro servizi sanitari regionali.
Indipendentemente dagli stru-
menti organizzativi adottati e
dallimpostazione politica, que-
ste Regioni hanno mantenuto i
costi in ordine e offrono servizi
adeguati sul territorio e di eccel-
lenza nelle strutture ospedaliere.

Parlare di integrazione sociosa-
nitaria é forse riduttivo rispetto

mutare delle condi-
zioni sono diventati
punti di snodo da
rivedere.

Infatti, relativa-
mente in pochi
anni, la medi-

cina e la diagno-
stica hanno fatto
passi da gigante, la
domanda di cure
¢ aumentata in
maniera vertigino-
sa (con laumentare
della popolazio-
ne anziana affetta
da diverse patolo-
gie croniche) ed ¢
cambiata la neces-
sita e la tipologia di
assistenza.

Un ostacolo piu
evidente ¢& stato
quello della lentezza, in molti
casi, o dellincapacita, in altri,
di capire e adeguarsi, o meglio
di adeguare risorse, strumenti,
tempi.

La sanita oggi ¢ strettamen-
te connessa al tema dei costi,
della sostenibilita, della scarsi-
ta di risorse. Eppure non ¢ un
caso che le Regioni considerate
le “prime della classe” (Friuli
Venezia Giulia, Emilia-Romagna,
Lombardia, Toscana e Veneto)
sono le Regioni che maggior-
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E vero che, in generale e seppu-
re frammentata, esiste una cul-
tura condivisa su questi temi.
Esistono anche numerose espe-
rienze relative a percorsi e inte-
grazioni professionali.

Forse quello che sarebbe neces-
sario fare in prima battuta &
- alla luce dei mutamenti inter-
venuti - ricostruire i mandati
istituzionali.

Si tratta di fare un percorso
diverso rispetto a quello dell’isti-
tuzione del SSN nel 1978.

In quel caso si immaginava e
si costruiva qualcosa di nuovo

a prevenzione, salute, intercon-
nessioni tra le politiche.

In che ordine di priorita met-
terebbe le seguenti aree d’in-
tervento: crescita di una cultu-
ra condivisa, ricostruzione di
mandati istituzionali, percorsi e
integrazioni professionali?

E difficile dare una prioritd a
queste aree di intervento con
lobiettivo che prevenzione, salu-
te, interconnessioni tra le politi-
che diventino realta quotidiana.
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rispetto all’esisten-
te (le mutue), si
“guardava avanti”
fissando regole per
qualcosa che dove-
va ancora nascere.
Oggi disponiamo
di numerose espe-
rienze valide e
consolidate, con-
vivono enti e sog-
getti che spesso
si sovrappongono
nellerogazione di
un servizio o, nel
peggiore dei casi,
latitano  perché
incapaci di inter-
venire o perché
esiste una infor-
matizzazione del
SSN diversificata
nella diffusione
e nelle applicazioni. Il federali-
smo e i LEA mettono le Regioni
davanti a responsabilita nuove.
In sostanza, esiste gia un “nuovo”
che va standardizzato, se non
negli strumenti organizzativi,
sicuramente nei risultati, nelle
cure e nei servizi ai quali tutti
i cittadini italiani devono poter
accedere.

Al rappresentante istituzio-
nale e al manager chiediamo
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come conciliare qualita dellof-
ferta, centralita della persona
all’interno dei servizi e conti-
nua riduzione delle risorse?
Quali le possibili vie percorribili
per salvare il welfare rendendolo
sostenibile per le finanze pub-
bliche?

Conciliare qualita dell'offerta,
centralita della persona all’inter-
no dei servizi e continua ridu-
zione delle risorse e, aggiunge-
rei, crescita esponenziale della
domanda. Queste sono le sfide ¢
le “novitd” di questi nostri anni.
La medicina e la diagnostica
danno risposte inimmaginabili
anche solo 10 anni fa, ma anche
piu costose. Quindi, avendo a
disposizione il meglio delle cure,
non si puo pensare di proporre al
cittadino soluzioni obsolete.
Tanto piu che quel cittadino oggi
¢ sempre piu informato e atten-
to alla medicina e alla salute
in genere. D’altra parte si tratta
dello stesso cittadino sul quale
negli ultimi anni si & investito
in termini di empowerement, di
comunicazione e prevenzione.
Ora, che lo si voglia o no, questo
cittadino e al centro dei servizi.
Questi fattori, certamente positi-
vi, si scontrano con un parados-
so: quello stesso SSN pubblico
che ha portato I'Italia ad essere
uno tra i paesi pitt longevi rischia
di soccombere proprio a causa
della sua stessa longevita.

In questi ultimi mesi si ¢ par-
lato in modo costante e diffuso
dei costi della sanita ma, trop-
po spesso, i tagli ipotizzati sono
stati associati nei mass media a
fenomeni quali gli sprechi e le
ruberie, che pure esistono.
Tuttavia, anche in un mondo per-
fetto privo di sprechi e ruberie,
il nostro SSN - cosi come era
stato concepito nel 1978 - non
¢ piu sostenibile. La sanita pub-
blica costa e, pur mantenendo

il suo carattere universalistico,
€ necessario ipotizzare soluzioni
che coinvolgano almeno in parte
il cittadino.

Questo é uno dei temi affrontati
all’interno del “Rapporto sulla
non autosufficienza 2010 rea-
lizzato dal Ministero del lavoro
e delle politiche sociali all’inter-
no del quale si afferma che, per
dare risposte adeguate ad una
domanda in crescita ed incon-
trollabile, appare indispensabile
da una parte insistere sulla strada
gia percorsa dalle Regioni della
razionalizzazione delle risorse,
dall’altra si tratta di perseguire
un sistema fondato sulla diver-
sificazione del finanziamento
delle prestazioni, responsabiliz-
zando maggiormente i cittadi-
ni e superando il concetto della
compartecipazione alla spesa con
un modello di adesione ai fondi
sanitari integrativi.

Vanno indirizzate verso il mondo
dei fondi integrativi le presta-
zioni a maggiore rischio di inap-
propriatezza, riservando al SSN
la cura dei soggetti pitt deboli e
delle patologie pitt complesse.

Le strutture opereranno in uno
scenario diverso e pit competiti-
vo, dovendo attrarre sia i finan-
ziamenti pubblici che le risorse
private e, in unottica di lungo
respiro, tale modello rappresen-
tera certamente una risposta vin-
cente alle problematiche sopra
descritte, senza “smantellare” il
nostro SSN, ma anzi supportan-
dolo e rendendolo pitt moderno
nel tracciare una strada innovati-
va e “italiana”.

Lobiettivo € anche quello di veico-
lare verso i fondi anche le risorse
che i cittadini spendono privata-
mente (out of pocket che in Italia
¢, nonostante il SSN, tra i piu alti
in Europa) per fronteggiare con-
dizioni di non autosufficienza e
disabilita, usando come “volano”
le prestazioni ad oggi gia erogate
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dagli stessi fondi, in prevalenza
nella componente della speciali-
stica ambulatoriale.

In questo modo, il sistema dei
fondi integrativi pud rappresen-
tare un utile strumento per col-
legare due grandi settori tra loro
apparentemente lontani, quello
sanitario, con particolare riferi-
mento alle prestazioni ambulato-
riali ed il complesso mondo del
sociosanitario, che comprende la
non autosufficienza e le disabi-
lita, settore quest’ultimo dove le
risorse immesse dal sistema pub-
blico sono evidentemente insuf-
ficienti.

In questo possibile quadro non
vanno trascurate le difficolta che
puo incontrare lo sviluppo dei
fondi integrativi nelle aree meri-
dionali dell’Italia, caratterizzate
da minore sviluppo economico e
da minori livelli di impiego nei
vari comparti che possono esse-
re coinvolti nella contrattazione
anche in materia di forme inte-
grative di assistenza.

E evidente che si deve tenere
conto delle minori possibilita
di sviluppo dei fondi in queste
Regioni, individuando specifici
interventi correttivi per compen-
sare quelle innegabili condizioni
di disparita che caratterizzano il
Nord ed il Sud del nostro Paese.
In conclusione, si ritiene impor-
tante proseguire sulla strada
della valorizzazione dei fondi,
anche per favorire lo sviluppo
di una “cultura dei fondi” e di
una maggiore sensibilizzazione
dei cittadini sull’importanza di
una gestione strutturata delle
loro risorse private, condizione
indispensabile per passare da una
prima fase, in cui si ritiene i fondi
dovrebbero rimanere volontari,
ad una successiva in cui potreb-
bero essere introdotti criteri di
obbligatorieta con il consenso
sociale e la condivisione di tutti
i soggetti istituzionali interessati.



Per rispondere alla domanda
sulle vie percorribili per salvare
il welfare rendendolo sostenibile
per le finanze pubbliche, direi
che nel quadro sopra descritto, la
strada della sinergia e della col-
laborazione tra risorse pubbliche
e private puo rappresentare la
risposta piu efficace alle difficol-
ta finanziarie del nostro sistema
sanitario, pur salvaguardando il
SSN e la garanzia, costituzional-
mente stabilita, di equita e tutela
della salute.

Questa manovra economica
e forse quelle che seguiranno
intaccano proprio la disponibi-
lita di risorse degli Enti locali,
Regioni e Comuni.

Come vede la situazione nei pros-
simi mesi e anni, anche tenendo
conto delle diverse realta terri-
toriali del nostro paese?

Loperazione di ridurre le spese,
ovunque venga attuata, comporta
sempre dei compromessi neces-
sari e orientati al bene comune.
Indipendentemente dai singoli
aspetti, la manovra puo esse-
re un'occasione, seppure forzata,
per rivedere alcuni aspetti orga-
nizzativi, concentrarsi sul cuore
dei servizi, innovare strumenti e
processi organizzativi.

E indubbio che in questo percor-
so forzato ci sono realta sul ter-
ritorio che devono ridurre e rior-
ganizzare e altre che rischiano di
non avere piu nulla da offrire ai
cittadini dei propri territori per-
ché gia ora offrono molto poco a
fronte di spese insostenibili.

In questi casi la “rifondazione”
dei sistemi sanitari e socio assi-
stenziali arretrati puo iniziare
con una prima elementare opera-
zione: chiudere i piccoli ospedali
costosi e pericolosi per la salute
dei cittadini organizzando conte-
stualmente sistemi ospedalieri a

rete (centri di riferimento per le
principali patologie) con buoni
modelli di emergenza 118, in
modo da liberare risorse per lo
sviluppo del territorio, ovvero
dei servizi per gli anziani, per i
disabili e per quanti hanno biso-
gno di essere presi in carico e di
ricevere cure “lowtech”.

Sempre nel Rapporto sulla non
autosufficienza si evidenzia la
necessaria integrazione delle
politiche sociali con quelle socio-
sanitarie per assicurare processi
di continuita assistenziale e presa
in carico della persona non auto-
sufficiente.

In particolare i temi che merita-
no maggiore attenzione, sono:

- Televato carico di cura soste-
nuto (in particolare al Sud) dalle
famiglie e dagli aiuti esterni non
istituzionali (badanti);

- il divario tra Nord e Sud nel
godimento di indennita di
accompagnamento con la con-
seguente esigenza di maggiori
controlli;

- la costruzione di sistemi di
servizi territoriali per anziani e
disabili di tipo domiciliare e resi-
denziale, integrati sotto il profilo
assistenziale e delle reti urbane e
sociali (volontariato);

- la predisposizione di fascicoli
elettronici sanitari e sociosani-
tari per ciascuna persona, utili
ad accompagnarla nei complessi
percorsi, anche riabilitativi, favo-
rendo appropriatezza e “presa in
carico”;

- il potenziamento delle strutture
distrettuali in grado di gover-
nare le cure primarie, compresa
la prevenzione e la promozione
degli stili di vita per un invec-
chiamento sano.

Infine l'ultima domanda tra
motivazione personale e ruolo
professionale. Se si potesse
riscrivere il SSN dalla sua isti-
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tuzione ad oggi quali provve-
dimenti d’urgenza inserirebbe
oggi a modifica o sostituzione
delle norme esistenti?

Quando si ha a che fare con mac-
chine complesse come la sanita,
parlare di provvedimenti d’ur-
genza ¢ pressoché inutile: muta-
menti e innovazioni comporta-
no processi lunghi e laboriosi
e vanno pensati e attuati con
provvedimenti organici.
Tuttavia, 'ammodernamento del
SSN non puo avvenire se non in
chiave federalista, mettendo al
centro la definizione dei fabbiso-
gni e dei costi standard.
Questo renderebbe possibile una
equita allocativa delle risorse
e costringerebbe i modelli piu
arretrati e obsoleti ad evolversi.
Altro punto ¢ quello relativo
alla clinical governance attivata
con il coinvolgimento pieno del
personale medico sui processi
di accreditamento, sistemi di
qualita e sicurezza poiché que-
sto innescherebbe processi di
responsabilizzazione dei dirigen-
ti nella sanita avendo come main-
streaming lattenzione ai diritti
dei cittadini e all’accesso alle
cure. Altro aspetto fondamentale
¢ quello della formazione e della
necessaria revisione dei sistemi
formativi (universita, specializ-
zazioni, ecc.) che devono essere
al passo con una medicina che
produce quotidianamente sco-
perte e innovazione.
Infine, ma non meno importan-
te, il tema dell'ICT, della dema-
terializzazione, del fascicolo elet-
tronico, della condivisione dei
dati come “collante” per rendere
disponibile e utilizzabile da tutti
i servizi sanitari regionali quanto
di meglio - in applicazioni, pro-
cessi formativi e servizi - viene
prodotto sul territorio. ©

(a cura di Lidia Goldoni)



