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Economiafondamentale

La sanita pubblica,

quando ce n’é bisogno
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La sanita, quando ce n’e bisogno

Ricos

LaviNnia BIFULCO, STEFANO NERI, ANGELO SALENTO*

BN Al pari di tutto cio che con-
ta, la sanita (pubblica) si vede
quando non ce n'é abbastanza:
nell’emergenza,  diventano
chiare le sue virtt1ed emergono
isuoilimiti, esiti di orientamen-
tidi lungo corso.

Innanzitutto, la tendenza a
sacrificare la medicina dibase e
le attivita di prevenzione e igie-
ne pubblica a vantaggio dell’en-
fasi consumeristica sulle presta-
zioni di diagnosi e cura indivi-
duali. La spesa per I'assistenza
collettiva in ambiente di vita e
dilavoro é pariappenaal 4% del
totale della spesa perilivelli es-
senziali di assistenza (Lea). In se-
condo luogo, la tendenza al di-
sinvestimento, su cui ha pesato
I'ingiunzione dell’austerity. In
linea con gli altri paesi mediter-
ranei, 'Italia ha circa 3 posti let-
to ogni mille abitanti - erano
quasi il doppionel 1997-a fron-
te degli 8 della Germania. In ter-
zo luogo, la penalizzazione del
lavoro sanitario. Fra il 2008 e il
20171l personale sanitario é sta-
to ridotto di 42mila unita
(6,2%), I'eta media é passata da
43 anni nel 2001 a 51 nel 2017
(e oltre il 50% dei medici ha pitl
di 55 anni). Nel periodo
20182025, & previsto un am-
manco di circa 16.700 medici,
con le punte pin alte in medici-
na di emergenza, pediatria,
anestesia, rianimazione e tera-
pia intensiva (stime Anaao-As-
somed). In quarto luogo, la ten-
denza alla privatizzazione e al-
la finanziarizzazione, non sol-
tanto con 'outsourcing di pre-
stazioni in convenzione, ma
anche con la promozione fisca-
le dei fondi sanitari integrati-
vi, strumentidiintermediazio-

ne assicurativa che - valuta la
Fondazione Gimbe - hanno in-
flazionato le prestazioni super-
flue. Infine, ma non da ultimo,
la regionalizzazione, che ha
frammentato il sistema sanita-
rio in segmenti difficili da coor-
dinare e strutturalmente ina-
datti a ridurre le disuguaglian-
ze territoriali. I 3 posti letto
medi per mille abitanti su sca-
lanazionale, ad esempio, sono
3,3 nel Friuli ma 2,5 in Cala-
bria. Senza dire dell’ineffica-
ciadel governo regionale della
prevenzione.

LA SANITA, tuttavia, non € 'uni-
co settore esposto oggi a un «ef-
fetto-veritas. Nell’emergenza,
salta agli occhi la straordinaria
importanza di tutte le attivita
che «non si possono fermare»,
ovvero dell'intera economia
fondamentale: la produzione e
distribuzione alimentare, i ser-
vizi di cura, I'istruzione, i tra-
sporti pubblici e le infrastruttu-
re stradali, 'amministrazione
pubblica, le telecomunicazio-
ni, la distribuzione dell’acqua,
dell'energia e del gas, il tratta-
mento dei rifiuti. E uno spazio
economico indispensabile, pe-
requativo e anticiclico, che per-
mette la riproduzione della so-
cieta e occupa circa i1 40% della
forza-lavoro su scala continen-
tale, con un repertorio di com-
petenze impressionante per va-
rieta e qualita.

Costruito fra I'epoca del «so-
cialismo municipale» ottocen-
tesco e i «trent’anni gloriosis,
quest’insieme di attivita negli
ultimi trent’anni é stato attra-
versato da processi che ne han-
no indebolito la capacita. Non
si tratta soltanto dei tagli linea-

ri pretesi dal regime di austeri-
ty nell’Europa mediterranea.
Nell'intera Europa le attivita
fondamentali, intrinsecamen-
te inadatte alla produzione di
alti profitti e rendimenti, sono
state reinterpretate come aree
di business altamente remune-
rative. Paradossalmente trascu-
rate da un pensiero economico
tutto concentrato su tradables,
innovazione tecnologica e com-
petitivita, sono diventate at-
traenti per gli investitori priva-
ti e per un ceto manageriale di
orientamento finanziario. Pri-
vatizzazioni, outsourcing e tagli
lineari hanno portato disorga-
nizzazione e fragilita all’econo-
mia della vita quotidiana, ina-
sprendo le disuguaglianze,
esponendo il corpo sociale a ri-
schi ordinari e straordinari.

L’emergenza sanitaria pre-

sentera un conto pesantissimo,
e questa volta il collasso é inter-
no all’economia reale.
LA SFIDA che si prospettaé dior-
dine politico, perché le scelte
che si faranno incideranno in
maniera diretta sulla stratifica-
zione sociale e sulla qualita del-
la vita dei pit. L’Europa ha
un’occasione per rimettere in
piedi la vita economica e le sue
istituzionirestituendo centrali-
ta e forza all’economia fonda-
mentale.

Non c’¢ una ricetta da segui-
Te, ma si pud convenire su alcu-
ni principi di riferimento: (a) in
quanto infrastruttura della vita

"uire partendo da qui
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collettiva, l'economia fonda-
mentale non puo essere assimi-
lata all’economia dei tradables e
deve essere sottratta agli impe-
rativi di redditivita; (b) deve es-
sere riportata nella sfera del di-
ritto pubblico, quand’anche
non interamente nella proprie-
ta pubblica; (c) dev’essere finan-
ziata attraverso un sistema fi-
scale radicalmente progressi-
vo, che disincentivi I'estrazio-
ne di rendita e che non puo es-
sere surrogato dal filantropi-
smo privato e dalla «finanza so-
ciale»; (d) occorre promuovere
I'auto-organizzazione economi-
ca, il mutualismo e I'azione so-

i
Ospedale di Brescia foto Ap

ciale diretta delle comunita lo-
cali, che sono importanti serba-
toidi innovazione, e tuttavia (e)
bisogna prendere atto che il fu-
turo dell’economia fondamen-
tale-a cominciare dai dispositi-
vidisalute pubblica-non si gio-
ca interamente su scala locale,
ma domanda forme di coordi-
namento e di finanziamento
nazionale e internazionale.

E quanto basta per costruire
un nuovo quadro di alleanze
politiche fra le forze progressi-
ste europee, investendo sulla
possibilita che la crisi sanitaria
lasci spazio non gia a una do-
manda di autoritarismo, ma a

un nuovo «spirito del *45»: alla
convinzione che sia indispen-
sabile una piattaforma colletti-
va a garanzia del benessere di
ciascuno.

* Gli autori aderiscono al Colletti-
vo per I'economia fondamentale che
ha pubblicato per Einaudi «<Econo-
mia fondamentale. L'infrastrut-
tura della vita quotidiana»

L’emergenza presenta

un conto pitt alto dei tagli.
Lamortificazione
dituttal’economia

della vita quotidiana sta
esponendo il corpo sociale
arischi straordinari
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