.u.f,,v.:_:: .C::.:;_,ﬁ_._ [2]P m.::v,b.ﬂ, .::j.\_ﬁ.":.:xf.. .,Z_,::.,n_ 1od ::_.___v < BIUHOUOI Y

QIRAAVALI




Tempo Finanziario

& Wlpssine Flosictle™*

“Dignitas Curae”. Una “call to action” per
salvare il sistema sanitario nazionale

Un numero sempre crescente di italiani & alle
prese con difficoltd economiche crescenti che
si manifestano anche nell'accesso ai servizi sa-
nitari, soprattutto quando & necessario ricorrere
alle cure mediche in tempi brevi, Come curar-
si, dove e a2 chi affidarsi, sono preoccupazioni
costanti che alimentano malcontento e proteste,
La “questione sanitaria” & oggi un’urgenza che
non coinvolge soltanto gli addetti ai lavori e chi
& malato, ma tutti i cistadini come potenziali ri-
chiedenti di cure mediche. E ovviamente, i de-
cisori: per decenni, sin dalla sua istituzione nel
1978, il Servizio Sanitario Nazionale ha garanti-
to cure gratuite a tatti gli italiani a prescindere
dalle condizioni sociali e dalle possibilita eco-
nomiche di ciascuno e lz nostra organizzazione
dell’accesso ai servizi sanitari ha costituito un
modello virtuoso in Europa e nel mondo, Pur-
troppo, negli ultimi anni abbiamo assistito ad un
progressivo deterioramento dell'efficienza lega-
to principalmente alla perdita della sostenibilita

economica delfintero “sisterma salute”, alla cre-
J
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scita continua del bisogni di assistenza sanitaria
in una popolazione in fase di invecchiamento
progressivo menire aumenta esponenzialmente
la spesa della ricerca scientifica e delle tecno-
logie biomediche utilizzate nella pratica clinica.
Ad aggravare questa situazione ¢'€ un problema
che sembra sfuggire a gran parte dell'opinione
pubblica e degli addetti ai lavori, ma che ¢ in-
vece fondamentale: Ja modalita di cura in una
medicina sempre pil specializzata che finisce
per erogare servizi sanitari frammentati e, di
fatto, senza comiinuitd assistenziale. In pratica
si cura Ia singola patologia o una parte di essa
ma non il malato. E proprio il malato si trova di
fronte ad un doppio ostacolo: prima deve far
fronte alla difficolty di accedere ai servizi sa-
nitari nei tempi adeguati ¢ poi si trova spesso
solo e senza riferimenti in chi lo cura. In questa
realtd anche chi cura non & in grado di avere
una visione d'insieme e, nonostante la qualiia
delle singole prestazioni, anche Uefficacia delle

cure non si esprime al meglio del suo potenzia-




le. Le soluzioni ad oggi proposte si focalizzano
sulla soluzione delle criticita pilt urgenti come
le lunghe Hste di attese per gli esami diagnosii-
ci, Vaffollamento dei Pronto Soccorso, la scarsita
dei presidi sanitari nel territorio o la fuga dei
medici dal sistema pubblico verso il privato o
all’estero. Problemi che esistono e che vanno
affrontati per dare risposte rapide ai cittadini e
quindi alla tutela delfla salute nel nostro Paese,
La vera soluzione della crisi sanitaria che affron-
ti le cause risolvendole & il cambio di Paradigma
di Cura, ovvero riorganizzare i servizi sanitari
sui problemi di salute e non sulle singole pre-
stazioni ponendo il malato al centro sia delle
competenze specialistiche che delle risorse ne-
cessarie a prenderlo in cura. Negli ultimi tempi
la sensibilita dei decisori e degli addetii ai lavori
sulla metodologia di cura stz cambiando, e ne &
testimonianza il tavolo tecnico istituito dal mini-
stro Orazio Schillaci proprio per studiare e fissa-
re le regole di un percorso unitario di cura. Ma
& fondamentale la condivisione da parte dei me-
dici e degli operatori sanitari da noi riscontrato
_in diverse, e talvolta opposte, realta: nel servizio
pubblico come nella sanitd privata, nelle regiond
del Sud come in Lombardia, Veneto, oppure nel
Lazio. Da qui nasce e si sviluppa la nostra ini-
ziativa di censire intanto le buone pratiche che,
nonostante la narrazione mediatica negativa sul
servizio pubblico, sono tantissime e diffuse in
tutto il territorio nazionale al fine concreto di
sancire una vera e propria “rete delle buone pra-
tiche” nella consapevolezza che, senza lo sforzo
professionale e umano di gran parte degh ad-
detti ai lavori, davvero la situazione del Servi-

Zio Sanitario Nazionale sarebbe fuori controllo.
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Perché il modo di curare deve cambiare?

D'esperienza nel curarsi del cittadino & vissuta
con difficoltds perché Tattuale presa in cura del
problema. di salute finisce per ridursi soltanto ad
una serie di esami e prestazioni che il paziente,
o chi per lui, deve organizzare; dalla scelta dei
professionisti e dei luoghi di cura fino alle tem-
pistiche e alle prenotazioni degli appuntamenti.
In pratica, piti che un percorso di cura si tratta
spesso di un percorso ad ostacoli soprattutto per
le persone anziane e fragili che hanno da una
parte difficoltd organizzative proprie e, dail’al-
tra, non hanno un chiaro riferimento in chi deve
curarli. Quello che frequentemente si verifica &
che il medico di famiglia lo invia da uno spécia-
lista il quale prescrive una serie di esami che con
difficolta vengono fatti; da qui parte la necessita
di un ricovero in un ospedale, spesso di pros-
simita e poi un trasferimento in un Policlinico
per alcune terépie complesse e anche all'interno
di grande ospedale il malato viene trasferito da
un repaito all’altro per seguire prestazioni spe-
cialistiche. In questo percorso frammentato e
travagliato anche il vissuto umano ne risulta jim-
poverito. La causa di questa situazione, al di la
delte polemiche e delle responsabilith addossate
alla gestione politico-amministrativa, & da ricon-
durre alla stessa logica della cura, guidata dal
progresso della medicina moderna. Quest’ulii-
ma, sotto la spinta della ricerca scientifica e tec-
nologica, & diventata sempre pilt specializzata
nelle conoscenze e competenze e ha portato.a
terapie sempre pit specifiche per ogni malattia.
Ecco che la cura dal problema di salute si & fo-
calizzata sulla malattia con prestazioni che, per

quanto efficaci e di eccellenza, curano una parte
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del problema di salute o una sua complicanza.
Anche lorganizzazione dei servizi sanitari ha
seguito questa evoluzione negli annd siz negli
Ospedali sia nel Territorio dove la scarsita dei
presidi ne ha aggravaio la situazione in termini
di accesso alle cure. ' il malato che si sposta
da un luogo all’altro per trovare competenze e
specialisti per le singole prestazioni, nei presidi
del territorio ma anche nei grandi ospedali dove
sono presenti numerosi reparti e uniti speciali-
stiche differenti e autonome nel funzionamento.
In sintesi, la crisi della sanitd & la crisi del modo
con cui curiamo i malati e quindi & da ricondur-
re all’organizzazione e alla gestione dei servizi
sanitari. Le proteste e rivendicaziond che quo-
tidianamente alimentano notizie e dibattiti, per
quanto legittime, sono in gran parte causate dal-
le conseguenze di questo modello di cura ormai
inefficiente e, allo stesso tempo, sempre pill co-
stoso. Le proposte per decongestiondre i Pronto
socéorso, ridurre le liste di atfesa negli esami
diagnostici o ancora quelie messe in campo per

disincentivare la fuga dei medici dal sistema

pubblico, non rappresentanc una vera soluzio-

ne al problema della Servizio Sanitario poiché si
applicano su un modello ormai superato nella
sua stessa logica di cura. Se volessimo usare uno
slogan, si potrebbe affermare che oggi si cura la
malattia ma non il malato. ¥’ da questo contesto
che nasce il Manifesto Dignitas Curae che nei
suoi principi e valori inspira un modello nuovo
di cura in cui i} malato, inteso come persona,
viene collocato in concreto al centro dei servizi
sanitati. Questo mmodo di curare gli ammalati
efficace ed efficiente e rappresenta la via da cui

partire per uscire dalla cyisi che stiamo vivendo.

Cosa fare oggi per cambiare la cura domani...
Per cambiare la sanitd di oggl e preparare quella
di domani & necessario cambiare subito il pa-
radigma di cura con volonta e determinazione
e, soprattuito coinvolgendo tutti, dai cittadini al
personale curante fino ai gestori dei servizi sani-
tari regionali e alle istituzioni politiche. E chiaro
che il cambiamento che noi auspichiamo, non
& e non pud essere una semplice evoluzione
dell'organizzazione attuale della sanith ma piut-
tosto wna rivoluzione che avrd un impatto vie-
tuoso nella tutela della salute del nostro Paese.
Per capire come cureremo & da dove partire per
iniziare il cambiamento & necessario ricentrare
Pinieresse e 'organizzazione dei servizi sanitari
sul problema di salute € sul malato, restituendo
alla cura quel riferimento umano e relazionale
che si & perso in questa evoluzione tecnicistica
della medicina. Ogni cittadino bisognoso di cute
verrd preso in carico dal personale sanitario,
medici e infermieri che, a prescindere dal luogo
di cura e dalle singole competenze, assicureran-
no UGN percorsc assistenziale in continuitd con
appropriatezza e rispetto dei tempi. Le nuove
tecnologie digitali rendono rapida questa tra-
sformazione gestionale proiettando nel futuro
una Medicina al servizio della persona malata ¢
riallineando le conquiste scientifiche e tecnolo-
giche ai saperi umanistico/comportamentali, da
sempre patrimonic inscindibile nella relazione
di cura,

La nostra “Call to Action” per restitiire una
Cura efficace ed efficiente al Malato

Potrei anche scendere nei particolari e sple-
gare come concretamente il nuovo paradigma

di cura, gia realtd in alcuni presidi del servizio




pubblico e della sanith privata, ma non & questa
la sede opportuna. Vorrei invece che il nostro
sito fosse invece lo strumento di una vera e pro-
pria call to action per cambiare dall’interno il
Servizio Sanitario Nazionale, preservandone 1'U-
niversalitd, la Gratuitd e I'Equitd senza dimen-
ticarne la sostenibilita dei costi. E cosi che, in-
sieme, ridaremo fiducia a questo strumento per
la tutela della salute considerato un patrimonio
nazionale da valorizzare e non perdere. Noi ab-
biamo lanciate il Manifesto Dignitas Curae il 25
gennaio 2024 alla Camera dei Deputati alla pre-
senza del Segretario di Stato del Vaticano, Sua
Eminenza Cardinal Pietro Parolin, del ministro
della Sanitd Orazio Schillaci, del grande giurista
Natalino Irti e della sua allieva Teresa Pasqui-
no, accolti dal presidente della Camera, Lorenzo
Fontana, € moderati da Bruno Vespa. Come @
noto, il Manifesto aveva gii ricevuto I'adesione
di Papa Francesco e del Presidente della Re-
pubblica Sergio Mattarella, ed & stato accolto da
un’ampia copertura dei media. Quello & stato 1'i-
nizio, il primo passo: da allora siamo andati sul
territoric a incontrare i nosiri colleghi medici,
gli infermieri, i dirigenti delle Asl, gli esponenti
principali della sanitd privata (senza dimentica-
re i pazient e lopinione pubblica pill ampia che
incontriamo con le nostre Domeniche del Cuo-
re, l'attivitd volontaria di prevenzione che con
la Fondazione e il coniributo di tanti colleghi
svolgiamo da olire un decennia). Abbiamo coin-
volto 1 decisori, che ringrazic per aver condiviso
il progetto e la sua messa a terra; in particola-
re it ministro della Sanitd Orazio Schillaci per
aver istituito il Tavolo tecnico dedicato proprio

a fissare i parametri e le regole del nuovo pa-
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radigma di cura; Ringrazio tutti i colleghi che
hanno aderito al Manifesto e che nei propri re-
parti stanno mettendo la propria professionalitd
al servizio del malato in un percorso di cura
che, nonostante la frammentazione delle presta-
zioni, riesce a prendersi cura dei malati non sol-
tanto con le competenze ma anche con queli'u-
manitd e considerazione che hanno da sempre
contraddistinto la Dignita della Cura. In questo
momento, noi crediamo che una contro-narra-
zlone basata sulle buone pratiche esistenti, su
quelle da introdurre e sull'effetto emulativo che
esse produrranno, sia fondamentale per ristabi-
lire quel rapporto di fiducia tra malati, ospedale
e tetritorio e, quindi, tra i cittadini e il Servizio
Sanitario Nazionale nella convinzione che solo
un moto di riforma immediatamente operativo,

che parta cioé dallinternc del mondo sanitario

€ che sia accompagnato con convinzione dai de-

cisori, possa restituire ai malati quanto sinora
per tanti motivi gli & stato tolto.«



