La forza
della sussie

It nostro Paese puo contare su erogatori di s
gia pronti alle sfide della modernizzazione e
dell’efficientamento. Ma si indugia ancora,
preparando il terreno per una riforma monca

di GIUSEPPE MARIA MILANESE

0 sempre creduto
che fosse possibile
proporre e prati-
care un altro mo-
dello di sanita, che
aiutasse il sistema pubblico
con un‘azione sussidiaria,
voltaallatuteladelle perso-
ne piu fragili, che originava
quindi, ai sensi dell'art 45
della Costituzione, dal cam-
po della cooperazione: da
guando ero un giovane ri-
cercatore fino ad oggi, anzi
direi soprattutto oggi.
Non si € mai trattato di
una alterita antagonista al
Servizio Sanitario Nazio-
nale, che resta per i suoi
principi di universalita ed
equita insostituibile, al di la
delle incongruenze o delle
deviazioni affastellate nella
sua applicazione reale. Ho
rivendicato - e con me una
comunita via via sempre

pit larga - una diversita
che, nel solco del mandato
costituzionale, servisse il

sistema della salute, com- ’
W -‘ ‘

pletandolo e all'occorrenza
correggendolo.

Il quadro che si e rapida-
mente affrescatonel mezzo
dellaggressionedel Covide
poisubitodopo, indicacome
necessario lapporto delle
forze sane del Paese, &
chiarisce anche che g
forze hanno ampiz
dimostrato la pro
ta, in termini di ¢
innovazione.
Siamo in rita
ne soffre, p
di altre po
globali (i
titolana
inar
prog /ato
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' stituzione affida
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ale che conta
su circa 9mila soci coopera-
tori medici (in prevalenza di
medicina generale), 9milae
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Se in-
omicilio
a,come
osi della
> annuncia-
del Legisla-
previsto dalla
ega di riforma
stenza agli anziani

on autosufficienti, come
garantito da tre Presidenti
del Consiglio consecutivi,
come argomentato nelle
centinaia di dibattiti pub-
blici degli ultimi anni, come
intonato nei comizi, ebbene
sedavverosivuoleincarta-
re questo risultato che se-
gnera la Storia della salute
pubblica, e ora di compiere
scelte politiche nette su al-
cune questioni fondamen-
tali. Dapprima va chiarito
se si vogliono utilizzare le
forze espresse dalla sussi-
diarieta, iscritte a lettere di
fuoco nella Carta, valoriz-
zandoilnoprofit(cheadotta
logiche mutualistiche). Poi
occorre procedere amarce
zate con lattuazione del
istema di accreditamento
ersistendo una
sperequazione
Regioniitaliane, divise
tra un‘adesione solo forma-
le all'intesa Stato-Regioni
del 2021 e una pratica re-
ale. Anche qui, punctum

anitario Nazionale modelli
di assistenza e di cura in-

dicina

assicurareuna

ogazione capillare di ser-
vizi necessari alla salute.

Quindi? Quindi, anziché

compiere una operazione

pacifica (2+2), si indugia an-

cora, preparando il terreno

dolens, una sconcertante
inerzia - soprattutto insi-
stente nel Meridione, pure
nelle Amministrazioni che
propagandano civilta come
lamia Puglia - che pesa sul-
le spalle di popolazioni in
affanno.

E necessario affrontare di
petto il problema della ca-
renza di personale profes-
sionalmente e umanamen-
te qualificato che assista a
domicilioi nostrimalati cro-
nici, in modo da fornire ser-
vizi continuativi al 10% degli
over6bperalmeno20oreal
mese. Cio sarebbe a porta-
ta dimano avviandoun pia-
no strategico di formazio-
ne del profilo dell'Oss con
formazione sanitaria com-
plementare che operi sotto
la supervisione dell’infer-
miere. Anche sul versante
dellempowerment tecno-
logico bisogna accelerare,
consolidando i percorsi
tecnologici per misurare
gli outcome di salute, unici
criteri a garanzia di soddi-
sfazione degli utenti. Infine,
va prefigurata e realizzata
una rete che abbia come
traccia comune la dignita
del malato e come obiet-
tivo unico l'assistenza su
misura, fornendo tanto agli
ospedali, quanto ai servizi
extraospedalieri, funzioni e
strumenti della medesima
efficacia ed efficienza.

Promuovere la creazione di

reti di assistenza domiciliare
per contrastare la carenza

del personale sanitario,
alleggerire le liste di attesa e il
sovraffollamento delle strutture
sanitarie. Questo l'obiettivo del
protocollo siglato recentemente
tra la Federazione nazionale
degli Ordini dei tecnici sanitari

di radiologia medica e delle
professioni sanitarie tecniche,
della riabilitazione e della
prevenzione (Fno Tsrm e Pstrp)
e la Federazione nazionale

delle cooperative sanitarie e
sociosanitarie di Confcooperative
(Confcooperative Sanita). Il
documento rappresenta un
importante passo avanti nella
proposta di potenziamento

delle professioni sanitarie e
nell'ottimizzazione dei servizi

di welfare in Italia. Nel contesto
attuale, la carenza di personale
qualificato al di la della mancanza
di medici e infermieri. In pianta
organica mancano professioni
sanitarie tecniche, della
riabilitazione e della prevenzione
assenze che stanno mettendo a
dura prova il nostro Ssn, sia nella
componente pubblica che privata
accreditata, ma anche gli erogatori
operanti in regime privatistico.
Una situazione che genera
notevoli difficolta, specialmente
nei settori dell'assistenza
ospedaliera e dell'emergenza-
urgenza e rischia di
compromettere |'attuazione della
Missione 6 del Pnrr, del Dm 77 e,
in prospettiva, l'implementazione
della legge 33/2023 in materia di
politiche a favore delle persone
anziane. Per affrontare queste
sfide, Confcooperative Sanita e la
Fno Tsrm e Pstrp hanno deciso
di collaborare per rafforzare

lo sviluppo di tali professioni
attraverso ['approccio cooperativo,
promuovendo modelli flessibili,
sostenibili e non lucrativi.

GG DIFFICILE COMPRENDERE LE RAGIONI DELLESITAZIONE A
PROCEDERE VERSO UNA RIQUALIFICAZIONE DEL SISTEMA©©

<

51

g
11/23 58



