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Cambiamenti
attesi e necessari

perto al dialogo, attento alla partecipazione dei cittadini,
con una visione equilibrata del federalismo e con competenze
anche tecniche. Questi sono i desiderata e le aspettative
delle principali associazioni dei pazienti inerenti al nuovo
ministro della Salute. Quello che e chiaro a tutti, ai malati come
ai loro medici, e la necessita che il nuovo responsabile del dicastero
dovra necessariamente promuovere un riequilibrio dei poteri
tra ministero della Salute e Regioni, un potenziamento
dei controlli sulla erogazione dei Livelli essenziali di assistenza,
Uistituzione di un osservatorio sul federalismo, oltre che
la valorizzazione delle esperienze regionali migliori.
Si, perché ormai é provato che lo slogan del federalismo piti vicino
ai cittadini non e sufficiente a risolvere i gravi problemi
della nostra sanita, considerando le grandi disparita di trattamento
dei pazienti nelle diverse Regioni italiane.
Una competenza urgente, considerando che la Commissione
europea stessa ha lanciato un allarme segnalando che
le spese delle cure a lungo termine, quelle a cui é sottoposta
soprattutto la popolazione anziana, in Europa entro il 2050 quasi
raddoppieranno, passando dallo 0.9% del 2004 all’1.6 % del Pil.
Nel 2050, ricorda la Commissione, circa 50 milioni di cittadini
in Europa avranno 80 o pitt anni contro i 18 milioni del 2004
e il numero delle persone che avranno bisogno di cure aumentera
di circa il 31%. In Italia si prevede un balzo al 2.2% del prodotto
interno lordo rispetto all’1.5% di quattro anni fa.
La Commissione ha sottolineato che nei prossimi anni proprio
le cure tagliate su misura delle cronicita e la continuita assistenziale
rappresenteranno la vera sfida per gli Stati membri, sia
per soddisfare la domanda, sia per garantire una buona qualita.
Il rapporto indica quindi una serie di problemi che i governi
dovranno affrontare: garantire I’accesso a tutti alle cure
di lunga durata; assicurare il finanziamento attraverso
l"unione accorta di risorse pubbliche e private; migliorare
il coordinamento tra servizi sociali e medici; sostenere lo sviluppo
di cure a domicilio e migliorare le modalita di reclutamento
di chi dovra prestare le cure.
In questo contesto, secondo molti altri esperti del settore,
¢ anche importante, nonché necessario, introdurre un cambiamento
tra le societa scientifiche attraverso la responsabilizzazione
e la valutazione dei medici allo scopo di sviluppare un modello
di studio della performance e un sistema di retribuzioni ispirato
alla eccellenza e alla qualita del professionista.
Senza questo passaggio, infatti, non si potra realizzare
quella presa in carico complessiva e a 360 gradi che un quadro
epidemiologico come quello descritto richiedera.
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