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Foglio

ol lavoro'per

e il piu bello del mondo»

ENRICO NEGROTTI

perare in sanita significa fareil lavoro pitt bello del
< ( O mondo, perché si punta al bene assoluto, la vita
delle persone». Mario Colombo, direttore genera-
le dell'Trces Auxologico, offre uno sguardo ispirato ma concre-
to per affrontare i molti problemi dell’assistenza sanitaria: «Le
risorse vanno orientate correttamente, ma occorre anche lavo-
rare bene, con correttezza. Va compreso il valore della preven-
zione, e bisogna chiarire un percorso istituzionale nelle deci-
sioni che tenga nella giusta considerazione la sussidiarieta, va-
lorizzando il privato non profit».
Con la pandemia la sanita, definanziata per anni,
ha mostrato tutta la sua importanza. Ma la que-
stione risorse & un nodo: come si scioglie?
Imprenditorialita significa organizzare corretta-
mente risorse economiche e umane per raggiun-
gere un risultato. Manella sanita e unrisultato mol-
to particolare: la vita di una persona, quindi il be-
ne assoluto, primario (se uno é credente, un bene
sacro e indisponibile), diverso dal mero profitto o
dal miglioramento di una performance. Questo
conferma la mia idea che facciamo il lavoro pitt
bello del mondo perché curiamo un bene assolu-
to, che & la vita delle perso-

rr=/——

B

«llrisultatoin ~ ne.Maperquantoil bene siadivalore as-
sanita & la vita soluto, le risorse economiche sono pur-

. ) troppo limitate. Quindi ¢’ un problema
,dl una persona, di eticitanellavorare in sanita, che ha al-
il bene assoluto  menodue aspetti: occorre fare scelte cli-
Questo orienta  niche e diricerca a favore della vita, che

non mettano mai in discussione l'origi-
nedellavita stessa, il suo decorso, e lasua
indisponibilita. In secondo luogo I'eticita si esplica nel fare be-
ne il nostro lavoro: quindi non prescrivere inutili accertamen-
ti diagnostici, non fare ricerche inutili, non indugiare nelle de-
cisioni, essere sempre professionalmente aggiornati. Ma c'¢ an-
che un altro equilibrio, quello tra deriva tecnologica e cono-
scenza di problemi e fattori che determinanola salute delle per-
sone. Oltre al rischio di spersonalizzare la relazione di cura, oc-
corre interrogarsi sull’effettivo valore di investire in apparec-
chiature costosissime ma di cui beneficiano pochi, rispetto a
interventi che riguardano molti pazienti. Le persone si amma-
lano perché hanno stili di vita non corretti, alimentazione po-
vera, tasso di educazione insufficiente. E anche perché non
hanno il lavoro. Oltre allo sviluppo della scienza, che & dovero-
50, bisogna puntare molto di pilt a una promozione dei fattori
sociali ed economici che possano consentire alla persona una
vita “normale”.

Questo discorso chiamain causala prevenzione. Come far ca-
pire che & un investimento e non un costo?

La prevenzione e uno dei grandi classici: tutti la condividono,
tutti la vogliono, ma ci sono sempre difficolta nell’attuazione,
perché i risultati non sono immediati ma di lungo periodo. Tra
ridurre il ticket sanitario di qualche euro o fare investimentiim-
portanti sulla prevenzione, la politica spesso sceglie la prima op-
zione da cui pud trarre subito risultati positivi. Eppure la pre-
venzione potrebbe portare a esiti ancora migliori per la salute
dei cittadini e I'economia dello Stato. Crescono i pazienti cro-
nici, che rimangono in contatto con la sanita per tutta la vita,
generando costi. Ma per molte patologie I'approccio preventi-

ogni sceltay

vo potrebbe allontanare nel tempo la cronicizzazione e ren-
derla meno gravosa per il paziente, la famiglia e il servizio sa-
nitario. Un esempio & la lotta all'obesita, che comporta I'incre-
mento di tante malattie: diabete, colesterolo, ipertensione, sin-
drome metabolica, tumori, dolore cronico.
Andrebbero anche potenziati gli screening?
Certo, sono ancora pochi. Quelli piti diffusi, per il tumore al co-
lon e al seno, non coprono il fabbisogno reale. Ma si muore an-
che per infarto, ictus, tumore ai polmoni, e per queste patolo-
gie non ci sono screening, che richiederebbero grossi investi-
menti. Prevenzione & anche lariabilitazione dopo un evento a-
cuto traumatico (frattura, evento cerebro-cardio-
vascolare): se nonaccede a unintervento riabilita-
tivo adeguato, un anziano cronicizzera lasua disa-
7 bilita. Facciamo grossi investimenti nell’emergen-
f za-urgenza, maun'ampia fascia di popolazione an-
ziana con problemi medici cronicizzati ha difficolta
ad accedere a un'offerta sanitaria qualificata.
Varivista la regionalizzazione sanitaria?
In pandemia, in emergenza, si € ritenuto che cen-
tralizzare le decisioni fosse una scelta inevitabile.
Ma la sanita & una competenza regionale o al pit1
concorrente con lo Stato. E sono emerse difficolta
del nostro sistema di fronte alla necessita di assu-
mere decisioni immediate
eurgenti a favore di tutta la nazione. Va
definito in maniera migliore ilruolo del-
lo Stato e quello delle Regioni. Anche in
vista dei prossimi impegni, per esempio
il seguito della campagna vaccinale.
Oltre a Stato-Regioni, in Italia ¢’& un
dualismo pubblico-privato. Aiuta o &
d'ostacolo?
Anche qui ¢’ un equilibrio da raggiungere. Occorre dare pilt
voce, ruolo e capacita alle organizzazioni nel sociosanitario,
in particolare a quelle non profit. Tra sanita pubblica e priva-
ta for profit, c'e la terza via della sanita gestita da organizza-
zioni non profit, che ha molta maggior sinergia di obiettivi e
di approccio con l'istituzione pubblica. Servono scelte corag-
giose, valorizzando queste realta, che svolgono una funzione
di sussidiarieta rispetto a quella dello Stato, ma spesso sono
relegate a un ruolo di integrazione di quello che falo Stato. Suc-
cede spesso, anche a noi di Auxologico, di curare tante perso-
ne senza chei sistemi regionali coprano i relativi costi per su-
peramento dei budget assegnati. Cio significa che i bisogni
della gente sono superiori alle risorse stanziate. Ci deve esse-
reunincremento di quello che lo Stato e le regioni riconoscono
alle strutture sanitarie.
Il personale sanitario ha spesso lamentato scarsa attenzione.
Quanto conta il fattore umano?
La sanita é fatta di persone: da una parte le persone con ma-
lattia e le loro famiglie, dall’altra quelle dell’organizzazione sa-
nitaria che cura. Oggi come amministratori della sanita perce-
piamo che & sempre pit difficile far capire ai nostri giovani co-
me un percorso lavorativo che abbia al proprio centro la cura
dell’altro sia soddisfacente dal punto di vista professionale ed
economico. Oltre che un dovere dal punto di vista etico. Ci de-
vono essere soddisfazione economica e carriera, ma anche la
liberta di fare il medico senza condizionamenti che non siano
la malattia del paziente.
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«Tra sanita
pubblica e
privata, c’¢ la
nostra via della
sanita gestita
dal non profit»
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Personale medico e sanitario
dell’ospedale Auxologico San
Luca di Milano. A centro
pagina, Mario Colombo,
direttore generale dell’lrccs

Parla Mario Colombo,
direttore generale dell’Trecs
Auxologico: «Va compreso

il valore della prevenzione

e tenuta nella giusta
considerazione la sussidiarieta»
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