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La spesa sanitaria sotto la media Ocse

Giorgio Fontana
-
Eancora troppo presto per
sentirsi fuori dall’epide-
mia, ma gia molti cominciano a
indicare i problemi futuri. Il
grande tema della sanita pubbli-
ca ¢ al centro delle preoccupa-
zioni maggiori, dopo tanti anni
in cui il Fondo Sanitario Nazio-
nale & stato costantemente og-
getto di tagli e riduzioni di spe-
sa. Sicalcola che dal 2010 al 2019
sono stati sottratti alla sanita
pubblica circa 37 miliardi di eu-
ro. Secondo i pit1 accreditati isti-

tuti di ricerca (si veda ad esem-
pio il Report di settembre 2019

della Fondazione GIMBE), il de-
finanziamento & una costante
degli ultimi anni. Nel confronto
internazionale la spesa sanita-
ria in Italia continua a perdere
terreno e siamo oramai da anni
al di sotto della media OCSE. Si
puo addossare alla crisi econo-
mica la responsabilita della ri-
duzione del finanziamento del-
la spesa sanitaria, ma negli altri
paesi piu sviluppati, con l'ecce-
zione del Regno Unito, la crisi
non ha scalfito la spesa pubbli-
ca per la sanita. La conclusione
& che, se il finanziamento della
spesa pubblica per la sanita era
nel nostro paese allineata a

quella degli altri paesi del cosid-
detto G7, a partire dal 2008 si &
creato un divario oramai incol-
mabile. A conclusione del de-
cennio 2009-2019, I'ltalia si col-
loca all'ultimo posto fra i paesi
del G7, per spesa pubblica per la
sanita.

Il definanziamento non é il so-
lo fattore che ha indebolito la sa-
nita pubblica in Italia.

Continua a pag. 25

Sotto accusa I'aziendalizzazione della sanita

segue dalla prima di cronaca
Giorgio Fontana

Ad esso correlato c’¢ il grave
problema deilivelli essenziali di
assistenza (LEA), che dovrebbe-
ro essere garantiti su tutto il ter-
ritorio nazionale, e la “parados-
sale dissociazione tra gestione
della finanza pubblica e pro-
grammazione sanitaria”, per
cui in Italia convivono “il panie-
re Lea pill ricco (almeno sulla
carta) ed un finanziamento pub-
blico tra i piu bassi d’Europa”,
realizzando di fatto una pro-
grammazione sanitaria senza fi-
nanziamento (i nuovi Lea ap-
provati dal DPCM del 12/1/2017
non sono altro dunque che un'il-
lusione, come si legge nel rap-
porto sulla sostenibilita del SSN
digiugno 2019 del Gimbe).

Al definanziamento e all'am-
pliamento illusorio dei Lea, bi-
sogna aggiungere 'espansione
incontrollata del cosiddetto “se-
condo pilastro”, 'assistenza “in-
tegrativa” divenuta nel tempo
“sostitutiva” ( di fatto aumenta
la spesa sanitaria e le disugua-
glianze sociali, alimenta il con-
sumismo sanitario ed & per mol-
ti uno dei fattori della crisi di so-
stenibilita del SSN).

Nella nostra regione, poi, la si-
tuazione & se possibile ancora
pitt drammatica. Nel monitorag-

gio dei LEA la Campania si col-
loca sistematicamente agli ulti-
mi gradini e dal 2010 risulta
sempre inadempiente, sotto
molteplici profili (v. il rapporto
del Ministero della Salute del
3/4/2019).

Le differenze in negativo so-
no soprattutto nella prevenzio-
ne, nell’assistenza degli anziani,
dei disabili e dei malati termina-
li in strutture residenziali, ed al-
tro ancora. E'vero che ¢’¢ un mi-
glioramento rispetto al recente
passato -secondo i dati provviso-
ri 2018 la Campania pare rag-
giungere la soglia di adempien-
za- ma le lacune sono tante e so-
prattutto oggi le carenze nella
prevenzione e nell'assistenza
deisoggetti piti deboli, I'assenza
di presidi sul territorio, diventa-
noinsostenibili.

La sanita pubblica soffre di
problemi congiunturali, dun-
que, ma ancora pill pesanti so-
no quelli che derivano dalla logi-
ca di governo sbagliata che im-
pone la valutazione in termini
di economicita e redditivita, e,
ovviamente, fa della prevenzio-
ne e dell’assistenza dei pili debo-
li le prime vittime sacrificali.
L’aziendalizzazione della sanita
€ oggi sul banco degli imputati.
Come scrive Giraud sull'ultimo
numero di Civilta cattolica, “lo
smantellamento del sistema sa-
nitario pubblico ha trasformato
il virus in una catastrofe senza
precedenti...trasformare un si-
stema sanitario pubblico in

un’industria medica in fase di
privatizzazione” si mostra per

quello che ¢&: “un’ideologia che
uccide”.

Ora siamo chiamati ad inver-
tire la tendenza, a concentrare
le risorse in ambiti considerati
improduttivi e rami secchi, ma
che si rivelano oggi essenziali, e
a cambiare il nostro punto di vi-
sta. Abbiamo tuttavia un altro
problema specifico. Se tutto
questo, infatti, non impedisce
agli “eroi civili” della nostra sa-
nita pubblica di continuare ad
esistere e lavorare per la comu-
nita, il SSN resta un micro-siste-
ma in cui chi dirige sembra,
quasi sempre, peggiore di chi
deve essere diretto. Peggiore
moralmente, culturalmente,
per competenze e capacita. L'in-
treccio fra politica e burocrazia
sanitaria rappresenta forse uno
dei mali assoluti della sanita
pubblica, al Sud ancora piu gra-
ve, che si intreccia agli altri fat-
tori di crisi. Lo vediamo bene
nella nostra Irpinia e, ora, nelle
vicende della gestione
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dell’emergenza. Occorre un pro-
getto di cambiamento ma anche
chi sia in grado di interpretarlo.
Ogni riferimento & puramente
casuale.
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