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Ill.mo Sig. Ministro, 


La ringraziamo in primo luogo per averci offerto ospitalità nella sede istituzionale più prestigiosa della sanità nazionale e per voler ascoltare direttamente la voce di chi opera nella prima linea nell'erogazione dei servizi, ovvero direttori generali e sindaci.

Mai nella storia dell'ultimo ventennio abbiamo attraversato un periodo così difficile, dagli esiti incerti, né siamo stati impegnati in tanti fronti: quello economico di sostenibilità del sistema, quello dell'equità nella allocazione delle risorse, quello di garantire sicurezza e qualità nei servizi ospedalieri e territoriali in ambito sanitario e sociale.

Lo sviluppo delle tecnologie medicali, i passi enormi della farmacologia hanno contribuito all'innalzamento esponenziale dell'età media, i fenomeni migratori, hanno aperto sul piano epidemiologico ed assistenziale scenari assolutamente inediti, che richiedono risposte integrate da affrontare con la massima collaborazione interistituzionale.
Proprio nei momenti di crisi più soggetti, soprattutto i più forti, sono spinti a chiudersi nel proprio “fortino”, dimenticando che il sistema salute si preserva a più livelli: quello della prevenzione e promozione degli stili di vita sani, quello dell’invecchiamento attivo con lo sviluppo di forme innovative assistenziali, valorizzando l’apporto della famiglia e del mondo della sussidiarietà.
In sintesi, l’intero modello sanitario ed assistenziale a nostro parere va ripensato con nuovi paradigmi, quali:

· il buon uso delle risorse è sinonimo di appropriatezza clinica, nonché del luogo e modalità di cura, di sicurezza e di qualità; esistono a riguardo notevoli margini di miglioramento su tutto il territorio nazionale;
· i modelli assistenziali regionali più virtuosi sono quelli con il miglior equilibrio tra i macro livelli di assistenza: ovvero 5% prevenzione, 44% ospedalità, 51% territorio. Modelli, quindi, con il focus sui servizi extraospedalieri, vale a dire prevenzione, cure primarie, strutture per anziani e disabili, “fragilità”, assistenza domiciliare, ecc.;
· le opportunità “aperte” dall’ICT, attraverso la sanità elettronica che può realmente rivoluzionare processi e modo di fare salute, rapporto medico/struttura e paziente;
· l’integrazione socio sanitaria come strumento di risposta ai nuovi bisogni di assistenza nelle varie fasi della vita, in particolare nella vecchiaia. 
· Il distretto o “luogo” affine, come cabina di regia delle nuove politiche di medicina d’iniziativa e della cooperazione tra sanità Enti Locali e terzo settore.
Su questi ambiti Federsanità è da tempo impegnata sia con le Strutture Ministeriali, sia con le Regioni con cui sono stati sottoscritti diversi protocolli di cooperazione prefigurando una proficua collaborazione tra le stesse, Aziende sanitarie ed ospedaliere e Comuni (ANCI).

La collaborazione si sviluppa su più aree; si citano le più significative:
· la promozione di osservatori dei bisogni e servizi territoriali;

· la collaborazione tra Enti Locali e Regioni nella fase programmatoria di riorganizzazione dei servizi anche ospedalieri per l’impatto che hanno sulle popolazioni;
· lo sviluppo della sanità elettronica, mettendo a disposizione le buone pratiche delle aziende federate, già sperimentate e funzionanti;

· il supporto tecnico ed esperienziale nella gestione dei processi di deospedalizzazione e contestuale sviluppo di programmi di riconversione in utili servizi distrettuali, in particolare le cosiddetta residenzialità intermedia (hospice, ospedali di comunità, dimissioni protette in RSA, riabilitazione diurna, ecc.);
· il “gemellaggio” su tematiche specifiche, tra aziende sanitarie del Nord e del Sud (già in essere Brescia-Ragusa) per il trasferimento di know how gestionale ed organizzativo;

· la sperimentazione, attraverso il programma CCM del Ministero della salute, dell’attuazione della legge 91/1999 sulla donazione organi, attraverso il coinvolgimento dei Comuni umbri e l’invio informatizzato delle dichiarazioni di volontà dei cittadini al Sistema Informativo Trapianti in concomitanza con il rinnovo/rilascio della Carta di identità.
La nostra Federazione potrebbe fornire una utile collaborazione, attraverso la rete aziendale, anche nel processo previsto da recenti provvedimenti legislativi, per la definizione dei prezzi di riferimento per l’acquisto di beni e servizi sanitari e non sanitari; a riguardo abbiamo recentemente attivato un tavolo di incontro/confronto su metodiche costi/benefici, tra le più significative centrali di acquisto regionali. 
La nostra filosofia è pertanto di operare al meglio in cooperazione tra gli attori e gestori delle politiche sanitarie e sociali per la migliore allocazione delle risorse disponibili al presente.
Attenti alle problematiche del federalismo sanitario, prossimamente alla “prova del fuoco”, abbiamo integrato nel nostro patrimonio culturale il N.I.San. (Network Italiano Sanitario), che ci consente di lavorare nel tema dei costi standard, con un approccio dal basso, con dati di bilancio assunti dalle Aziende sanitarie ed ospedaliere associate, attraverso una metodologia di lavoro comune, che rende comparabili i valori delle varie componenti di costo anche territoriale.
Sempre in tema di fabbisogni di costi standard, a nostro parere, sarà utile introdurre variabili in grado di tener conto delle diverse situazioni epidemiologiche ambientali che generano i bisogni di salute.

Ci si permette di segnalare, inoltre, un altro aspetto essenziale per un salto di qualità del nostro sistema sanitario e di un rapporto più trasparente con il cittadino utente: la messa a regime del già soddisfacente modello di misurazione degli esiti (outcome) dell’attività ospedaliera e la loro futura consultabilità on line. Sarebbe un primo passo utile per innescare una giusta competizione qualitativa tra erogatori,  rendere evidenti le distorsioni del sistema e contestualmente evidenziare la correttezza dei processi riorganizzativi a garanzia dello stato di salute della popolazione. Potrebbero essere utilizzati strumenti, che già si stanno sperimentando, per leggere, rappresentare ed elaborare in maniera dinamica la conoscenza della domanda-l’offerta di servizi sanitari in funzione del territorio e della popolazione residente attraverso portali web georeferenziale (GIS).
E’ ormai prossima la predisposizione del nuovo Patto per la Salute; a riguardo saremo onorati di poter fornire secondo le linee precedentemente descritte, il nostro contributo nelle sedi che Ella riterrà più opportune e proficue. La stessa disponibilità vale nei lavori di Commissione, per gli ambiti di lavoro citati precedentemente.

Per dare completa attuazione alle politiche territoriali, in particolare nell’area della non autosufficienza e disabilità, sarebbe utile e necessario, a costi invariati, una revisione dei LEA, in particolare nell’area dell’integrazione socio sanitaria e delle cure domiciliari. Una moderna riorganizzazione ospedaliera è destinata, infatti, a liberare risorse da destinare prioritariamente agli ambiti citati.

Una proposta, poi, riguarda il tema dell’invecchiamento attivo (2012 Anno europeo). Abbiamo già sperimentato con successo il programma “Frutta a scuola” e potremmo utilizzare la metodologia e l’esperienza “per raccogliere buone pratiche” e per promuovere iniziative dei Comuni e delle ASL sul tema dell’invecchiamento sano ed attivo. 
Un’ultima parola va spesa per la valorizzazione delle risorse umane che operano in sanità, in particolare per il management gestionale e medico, vero motore del cambiamento, che richiede più meritocrazia nei criteri di accesso e progressione di “carriera”.
Le formuliamo, infine, Signor Ministro, i migliori auguri di buon lavoro e di ogni soddisfazione nel supremo interesse del Paese.
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