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«IlServiziosanitario naziona-
le?Oracheabbiamomessoinsicu-
rezza i conti, dobbiamo reinge-
gnerizzarlo. Vanno messi in pista
modelli e risorse adeguati a fron-
teggiare l'emergenza cronicita e
le sfide dell'innovazione». An-
drea Urbani, direttore generale
della programmazione del mini-
stero della Salute, risponde cosi
alle polemiche su una manovra
troppo “leggera” per la sanita. A
cominciare dal “maquillage” sul
superticket e dalle mancate risor-
seperrinnovareicontrattideime-
dici. Che oggi a Roma annunce-
rannoloscioperodel12dicembre.

Ssncolfiatocortoinmanovra?

TIn realta negli ultimi sei anni il
Fondo sanitario nazionale & cre-
sciuto di oltre 1'1% 'anno, in coe-
renza con il Pil. In valori assoluti,
sono sette miliardi di euro in piti.
Con questerisorse molte Regioni
riescono a garantire ottimi livelli
di assistenza, mentre altre sono
inefficienti: assegnare loro un mi-
liardo in piti farebbe solo aumen-
tare gli sprechi. Il punto € che va
pensata una nuova governance
cheallochilerisorsenelmodogiu-
sto.Edequestochelaministradel-
laSalute cihachiesto di fare.

Come procederete?

Con un sistema oggi in equili-
brio, rispetto ai 6 miliardi di disa-
vanziinsanitachesiproducevano
ogni anno e ai dieci miliardi di de-
biti che erano stati accumulati
fuori bilancio, possiamo final-
mentededicarcialsecondostep.E
cioe uscire dalla logica dei silos

verticali-incuiextra-spesaespre-
chi erano aggrediti per singoli
comparti-lavorandoaunsistema
pilt performante, che faccia pro-
priol'approccio “orizzontale” del
paziente alla malattia, percepita
come un unico percorso. Stiamo
mettendoinpiediunmodellopre-
dittivo insieme all'Istituto supe-
riore di sanit, all'agenzia del far-
maco, all'Tstat e ad alcune univer-
sitd. Ma anche insieme all'Tnps,
che spende 30 miliardi I'anno per
pagarel'assistenzaaicronici,peril
46% malati cardiovascolari o pa-
zienti oncologici.

La cronicita é I'allarme rosso
deiprossimianni...

Cosi le demenza, 'obesit3, le
malattie respiratorie come la
Bpco. Queste sono le patologie
per cui un cambio di passo non &
pil rinviabile. La nuova gover-
nance da qui a 30 anni consentira
di riprogrammare le politiche sa-
nitarie e diredistribuire le risorse
traun ospedale flessibile e per in-
tensita di cura, e un territorio che
privilegi ladomiciliarita.

Ma cosa dire di un rapporto
spesa sanitaria-Pil destinato a
crollare al 6,4% gianel 20197

Questodatoinsénonhasignifi-
cato:soloanalizzandoifabbisogni
neldettaglio,si pud programmare
dove investire, privilegiando in-
novazione e reali bisogni di cura.
Nei prossimi giorni, intanto, pre-
senteremo alle Regioni un nuovo
“cruscotto” di autovalutazione
dell'attivita ospedaliera, che dara
lafotografiadettagliatadiognire-
parto.Sololamappaturadeidatiin
tempo reale, consente una buona
programmazione.Einattesacheil
nuovo modello vada aregime, c'e
ancora dellamanutenzione da fa-
re: anche le amministrazioni in
equilibrio hanno margini di effi-
cientamentotali dapoter liberare
risorse per l'innovazione.
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