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Quale modello di sanita vogliamo
lasciare in eredita alle future
generazioni?

Il 23 dicembre 2023 il nostro Servizio Sanitario Nazionale ha compiuto 45 anni; era
infatti il 23 dicembre 1978 quando la legge 833 istituiva il SSN in attuazione dell’art.
32 della Costituzione, secondo i principi fondanti di universalita, uguaglianza, equita.
La Fondazione GIMBE ha presentato il 10 ottobre 2023 presso la Sala Capitolare del
Senato della Repubblica il 6° Rapporto sul Servizio Sanitario Nazionale (SSN), rilevan-
do che tali principi sono stati traditi.

Ci ritroviamo oggi con 21 servizi sanitari regionali profondamente diversi, che in molte
situazioni non riescono nemmeno a garantire i livelli essenziali di assistenza, con una
vera e propria “frattura” tra Nord e Sud, con spinte orientate verso modelli organizza-
tivi regolati dalle leggi del libero mercato. Anche da cittadini sperimentiamo quotidia-
namente la crescente difficolta di poter fare affidamento su risposte tempestive ed ade-
guate da parte del servizio pubblico, con conseguenti fughe verso le strutture private.
La progressiva sottrazione di risorse ha portato all'indebolimento del SSN nelle sue
componenti strutturale, tecnologica, organizzativa e, soprattutto, professionale.

E ormai compromessa I'uguaglianza dei cittadini nell’esercizio del diritto costituzionale
alla tutela della propria salute.

| servizi sanitari pubblici sono in affanno, sia per la carenza di personale, sia per la
demotivazione dei professionisti, che non si sentono valorizzati nel loro ruolo fonda-
mentale e vivono condizioni organizzative di lavoro estremamente faticose e frustranti.
Il potenziamento della rete sanitaria territoriale & in grande ritardo e gli obiettivi previsti
dal PNNR sono stati in parte rimodulati, con la diminuzione ad esempio del numero
delle nuove strutture di comunita.

La situazione dei Ser.D. rispecchia tale quadro generale, con aspetti di estrema critici-
ta, stante il cronico sotto-finanziamento del settore delle dipendenze, che non ha mai
raggiunto 'investimento, motivatamente proposto negli anni dai professionisti, del 1,5%
del Fondo Sanitario Nazionale.

La disomogeneita dell’offerta di prevenzione e di cura tra le diverse realta regionali &
ormai eclatante, con conseguenti gravi disuguaglianze di opportunita per le persone
che si rivolgono ai nostri Servizi. Le persone maggiormente penalizzate sono quelle
con situazioni di maggiore vulnerabilita sociale e sanitaria, che richiederebbero pro-
grammi territoriali di presa in carico ad alta intensita assistenziale, articolati nel corso
della giornata anche in setting diversi da quello ambulatoriale.
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| LEA (D.P.C.M. 12/01/2017 - G.U. n. 65 del 18/03/2017, artt. 28 e 35 — Assistenza sociosanitaria
alle persone con dipendenze patologiche) prevedono attivita, individuali e di gruppo, di preven-
zione, di formazione, di reinserimento sociale e lavorativo, di riduzione del danno; attivita inter-
disciplinari ed interservizi per rispondere ai bisogni sociali e sanitari correlati alla dipendenza.
Nella realta sappiamo che ci sono servizi ancora ospitati in sedi indecorose, con équipe carenti
di figure professionali essenziali, come quelle dei medici e degli infermieri, che riescono con
difficolta a garantire le prestazioni di base.

FeDerSerD & fortemente impegnata a seguire I'evoluzione del confronto istituzionale e tecnico,
sia a livello nazionale che regionale, per rappresentare con chiarezza e forza le esigenze e le pro-
poste di cambiamento necessarie per assicurare i LEA e per sperimentare nuove risposte efficaci.
Sono in corso importanti collaborazioni anche con il Dipartimento Politiche Antidroga.
Nonostante le drammatiche criticita di contesto, la rete dei Ser.D. continua a fare il possibile
per rispondere alle richieste e per assicurare la continuita di servizio, mettendo in atto soluzioni
flessibili e sinergie con altri soggetti del territorio, in primis col terzo settore; il nostro impegno
ed il nostro senso di responsabilita lo abbiamo dimostrato durante il periodo pandemico e con-
tinuiamo a dimostrarlo con le numerose attivita e progettualita che stiamo proponendo in molte
realta regionali, per andare incontro ai nuovi bisogni delle persone, implementando revisioni
organizzative e funzionali, quasi sempre basate sulla riconversione interna di risorse.

A questo proposito, una recentissima Survey che FeDerSerD ha svolto per mappare i Ser.D. che
stanno offrendo risposte di cura dedicate agli utenti giovanissimi con eta under 25 ha dato un
risultato estremamente positivo: sono 60 i Servizi che hanno partecipato alla rilevazione online,
descrivendo un’offerta che varia da servizi dedicati con sedi apposite, ad équipe o fasce orarie
dedicate individuate nelle sedi “tradizionali”.

La presenza di un crescente bisogno di cura sommerso costituisce una criticita di salute pubbli-
ca, che preoccupa e responsabilizza i professionisti.

FeDerSerD ha delineato il profilo delle persone che non si rivolgono ai servizi o che lo fanno
con molto ritardo, pregiudicando la loro possibilita di guarigione e rischiando un peggioramen-
to clinico e generale: sono in prevalenza giovanissimi, che hanno bisogno di risposte specifiche
e nuove, sono persone che sottovalutano il loro disturbo o che hanno paura di esporsi, per le
quali sarebbero essenziali interventi di prossimita per un aggancio pit tempestivo, sono persone
impegnate in attivita familiari e lavorative, che hanno bisogno di servizi piu accessibili sul piano
delle sedi e degli orari di apertura, sono persone con problematiche particolarmente complesse,
che richiedono risposte diversificate per intensita assistenziale, per non alimentare il fenomeno
della “porta girevole” nei servizi di emergenza e di pronto soccorso, sono donne, ancora isolate
per una visione giudicante e colpevolizzante.

Il confronto esperienziale, culturale e scientifico svolto all’interno della Federazione ha svilup-
pato tra i professionisti la consapevolezza del ruolo istituzionale centrale che i Ser.D. possono
giocare all'interno della sanita territoriale, ha chiarito le peculiarita della nostra disciplina e
I'importanza strategica della collaborazione interdisciplinare, ha favorito l'accesso ad occasioni
di formazione e di aggiornamento differenziate in base alle necessita, ha consentito scambi di
pratiche e sperimentazioni innovative, interconnettendo servizi anche molto distanti, che non
avrebbero altrimenti saputo dell’esistenza I'uno dell’altro.

Per le singole tipologie di dipendenza sono attivi nella Federazione scambi interessanti, multi-
professionali, che consentono progressivamente anche di mettere a fuoco diversi strumenti di
lavoro, soluzioni operative originali potenzialmente esportabili, protocolli operativi locali, PDTA,
accordi con servizi sociali e del terzo settore efficaci per integrare e migliorare I'offerta dei Ser.D.
Nel corso del 2024 verra sviluppato tale confronto interno, nella consapevolezza che sono an-
cora molti i professionisti esperti da raggiungere e coinvolgere attivamente, per rafforzare i le-
gami personali ed il senso di appartenenza, per valorizzare il patrimonio professionale esistente,
che merita di emergere a livello nazionale e di essere condiviso.

Si intende investire maggiormente sulla partecipazione allo sviluppo organizzativo, scientifico
e professionale dei molti operatori presenti nei Ser.D. regionali, promuovendo gruppi tecnici
tematici; alcuni sono gia stati avviati in tema di problematiche alcologiche e di DGA.
All'interno di tali iniziative avranno maggiore opportunita di emergere le donne professioniste,
che rappresentano una larga componente delle équipe multiprofessionali dei Servizi per le
dipendenze; peraltro un approccio in linea con la medicina di genere & gia presente in alcuni
servizi italiani.

La collaborazione strategica ed operativa con le altre societa scientifiche e con le realta del
Terzo Settore continuera nel corso dell’anno, per dare maggiore forza e spessore alle proposte
disciplinari di settore, che verranno avanziate ai livelli istituzionali ed operativi.

L'offerta formativa e di aggiornamento ha tenuto conto delle richieste e dei suggerimenti perve-
nuti sulla base della esperienza dello scorso anno.

Il piano formativo 2024 comprende, tra le altre iniziative, il XIIl congresso nazionale a Roma dal 9
all’11 ottobre, tre convegni residenziali macroregionali, la terza edizione del master dedicato agli
operatori under 40 e neo assunti, un corso di alta formazione, una decina di webinar sui temi piu
rilevanti per l'attivita nei servizi, tre formazioni a distanza asincrone su importanti percorsi clinici,
numerose attivita formative all’interno di progetti nazionali su strumenti terapeutici innovativi.

Roberta Balestra
Presidente nazionale di FeDerSerD
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