WARMUP

L'obiettivo di questo lavoro è di avviare un dialogo sulle questioni critiche nella ricerca 
riguardante i sistemi  sa/                 41
nitari. Le opinioni espresse in questo articolo sono quelle degli autori e non riflettono
necessariamente le/                        41

opinioni degli organizzatori. Quindi cosa intendiamo quando parliamo di copertura 
sanitaria universale? Si può in/       41

tendere in svariati modi. Il termine assistenza sanitaria universale è stato maggiormente
usato  per descri/                             40    (TOTALE 163 SILLABE)

vere le politiche per l'assistenza in paesi ad alto reddito. L'assistenza sanitaria 
universale è stata  applicata spesso a paesi con basso e medio reddito.
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Abbiamo definito la copertura sanitaria universale come mandato legale per l'accesso universale ai /

servizi sanitari. I dati suggeriscono che la stragrande maggioranza della popolazione ha accesso significativo/

 a questi servizi. Su centonovantadue paesi esaminati, settantacinque avevano una legislazione richiedente un/

 accesso universale all'assistenza sanitaria indipendentemente  dal reddito. Di questi paesi la maggior parte soddisfa 
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no i criteri che si basano su misure disponibili di copertura, tenendo conto  che il novanta per cento della popolazione ave/

va accesso all’assistenza qualificata alla nascita e alla copertura assicurativa. Perché alcuni paesi hanno una copertu/

ra sanitaria universale e altri no? Provvedere alla copertura sanitaria universale è principalmente una questione po/

litica e non tecnica. Paesi senza un sistema sanitario per tutti è probabile che abbiano una o più delle seguenti caratteri 
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stiche. Potrebbero non avere un reale controllo sul territorio nazionale, una debole capacità esattoriale oppure insufficienti risorse u/

mane e materiali per fornire una  assistenza sanitaria efficace. La povertà è senz'altro ostacolo per la copertura sanitaria nella mi/

sura in cui essa è associata col malfunzionamento del sistema sanitario. Tuttavia, essere poveri non è una scusa per rifiutare assistenza /

sanitaria adeguata e le regioni con basso reddito pro capite hanno attuato con successo, in passato, sistemi di assistenza sanitaria. L'assistenza  
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sanitaria universale è uno degli obiettivi più largamente condivisi in ambito sanitario. Il concetto comprende un insieme di valori comuni. Tra que/

sti ci sono equità, responsabilità condivise e qualità del servizio sanitario che è indipendente dalla capacità contributiva. La copertura sanitaria/

 universale focalizza principalmente la propria attenzione sul conseguimento di una estesa rete di esperti in ambito sanitario ed istituzioni cosicché /

la maggior quantità di popolazione possa avere accesso ai servizi sanitari. Certamente non tutti i paesi concordano sui componenti atti a creare adeguata  
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copertura. Ci sono sempre grandi dibattiti in un paese riguardo i ruoli del settore pubblico e del privato. Ci saranno sempre controversie se lo stato oppure le istituzioni lo/

cali debbano provvedere all'assistenza sanitaria oppure se debba essere finanziata dal governo nazionale. Chi ha diritto alla copertura sanitaria? Può essere estesa a /

chiunque? L'assistenza sanitaria sarà elargita verosimilmente a giovani ed anziani, malati e sani, ricchi e poveri? I governi devono decidere quale contributo possa da/

re la salute al progresso della società prima di essere in grado di rispondere a queste domande. Le considerazioni dei politici condizionano  la decisione dei leaders nella rea 
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lizzazione della copertura sanitaria. Anche se molto è stato scritto circa i meccanismi di espansione dell’assistenza sanitaria e le conseguenze dei contributi finanziari a tutti i livel/

li, molto meno è stato scritto invece riguardo il potere politico  relativamente alle scelte per l’ampliamento dell'accesso alle cure sanitarie. Molti paesi aspirano ad un sistema di as/

sistenza sanitaria per tutti i propri cittadini. Dobbiamo tener a mente che ogni nazione affronta un clima politico unico e mutevole che deve essere preso in considerazione nel momen/

to in cui si applicano altri modelli di riferimento. Tuttavia, abbiamo condotto una estesa ricerca a questo riguardo. La ricerca in questione ci ha permesso di identificare tre principali  
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strategie per la  realizzazione di un sistema sanitario universale. Principalmente dobbiamo strutturare il dibattito in maniera differenziata. Secondariamente, è necessario identificare e creare oppor/

tunità politiche per raggiungere l’obiettivo. In terzo luogo, dobbiamo mobilitare tutte le nostre risorse. Un primo passo nel cambiamento del sistema sanitario consiste nel fatto che l'attuale sistema dovrebbe es/

sere al di fuori della contesa tra l’interesse  pubblico e quello delle altre parti interessate.  Solo nel momento in cui gli utenti e la classe medica non sono soddisfatti dell’attuale sistema sanitario, sarà /

 possibile avviare una discussione.  Solo quando lo status quo è ritenuto insoddisfacente e si crea un consenso tra i gruppi di potere, si avverte la necessità di un cambiamento e il sistema può essere ri 
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formato e ristrutturato. Esistono due principali argomentazioni che sostengono il cambiamento dell’attuale sistema. Se i costi sono fuori controllo, esiste la necessità di limitarli. Se il sistema non dovesse  fornire /

le cure adeguate, allora sarà criticato e si intavoleranno dibattiti sul modo migliore per cambiarlo. I ministri della salute,  come altri ministri che hanno potere di spesa, solitamente occupano posizioni deboli/

in ambito governativo. L'espansione dell'assistenza sanitaria spesso suscita poco interesse tra i loro colleghi. Si è rilevato che i ministri possono posticipare i termini del dibattito per ottenere sostegno/

economico per il cambiamento, dimostrando che l’attuale sistema sanitario non riesce ad affrontare le disuguaglianze e il controllo delle malattie. I ministri della salute dovranno decidere quali aspetti saranno in sintonia con le parti interessate. 
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 Le sillabe sono =  1892. Le parole sono:  795 media 02,3811 sillabe per parola
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