483-001- 001

GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH
Sezione:GIMBE

IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa
Tiratura: 25.000 Diffusione: n.d. Lettori: n.d.

Rassegna del: 04/11/20
Edizione del:04/11/20
Estratto da pag.:5,11
Foglio:1/2

La Sanita sotto stress
I“tagli” e le regioni non sono la
prima causa dell’attuale emergenza.
Unpo’di storia e di programmazione

Milano. Le sessanta ambulanze bloccate
davanti ai Pronto soccorso degli ospedali di
Roma; gli allarmi per il sistema sanitario che
in Lombardia “rischiail collasso” (secondo il
presidente dell'Ordine dei medici di Milano,
Roberto Carlo Rossi, “in Lombardia serve un
lockdown immediato”) cosi come in altre re-
gioni;il presidente dellaFondazioneItaliain
Salute, Federico Gelli, che teme per “latenu-
ta del Sistema sanitario nazionale” e 'imme-
diata assunzione dei medici in formazione e

la stabilizzazione dei precari. E le richieste
analoghe per 'assunzione immediata di in-
fermieri neodiplomati o in specializzazione,
ma anche peril richiamo dei pensionati. I no-
stri riservisti e i nuovi Ragazzi del '99. Non
eradifficile prevedere che laseconda ondata
sarebbe diventata per la Sanita uno stress te-
st peggiore della prima (non é stato un attacco
disorpresa, stavolta). (Crippaseguenell’inserto 1)

Che cosa non ha funzionatonel nostro (eccellente) sistema sanitario

RIFORME, SPRECHI, TURNOVER. [L NODO DEI POSTI LETTO E DEIMEDICL SE S| VORRA ACCENTRARE LA SANITA, LODOVRA DECIDERE LA POLITICA

(segue dalla prima pagina)

Le manchevolezze che portano a questa fa-
se drammatica della pandemia da Covid-19 0
sono di natura strutturale, o sono dovute alla
poca reattivita di governo nazionale, regioni
e sistema sanitario stesso nei mesi scorsi.
Non era difficile anche prevedere che lo
stress test avrebbe riguardato uno scontro di
poteri e di attribuzioni - cioé in molta sostan-
za dirisorse economiche e capacita di spesa-
tra il governo nazionale e il ministero della
Salute da una parte, e le regioni con i loro si-
stemi di Sanita in gran parte autonomi dal-
l'altra.

Si pud, per un attimo, mettere da parte la
mancata accettazione e attivazione del Mes -
una scelta strategica sciagurata, sacrificata
allatatticapolitica, che cisi augura di nondo-
ver pagare in termini di salute pubblica mol-
to pitdi quel che sarebbe costato in interessi
passivi - e concentrarsi su due questioni di
fondo. Quelle che fiaccano la resistenza di
medici e ospedali e generano risse al calor
bianconel mondo politico. La prima: il Servi-
zio sanitario nazionale abbandonato, non
adeguatamente finanziato, anzi tagliato e an-
zi peggio regalato ai privati. La seconda: lo
strapotere assegnato in materia alle regioni,
e tanto peggio ognuna per la sua strada in or-
dine sparso, e la loro riottosita sia a unifor-
marsi alle decisioni del governo centrale e
dei suoi organi tecnici, sia di prendersi le re-
sponsabilitd necessarie. Il caso della Lom-
bardia, fin dal “paziente 1" di Codogno, &
esemplare di questo rimpallo di responsabi-
lita orarivendicate orarinfacciate. Ma se non
fossimo alle prese con 'emergenza pandemi-
ca, le cose starebbero diversamente? La veri-
ta & che non ci sarebbe il dramma dell'urgen-
za, certo; ma i problemi di fondo da risolvere,
e che evidentemente aggravano la situazione
del nostro paese, sarebbero ugualmente
quelli. E non ¢’é¢ nessuno che sia soltanto in-
nocente o colpevole. Le semplificazioni,
spesso giornalistiche, non aiutano.

Si dovrebbe cominciare col ricordare che
il Sistema sanitario nazionale, inteso come
una Sanita “bene pubblico” e universalista,

esiste in Italia da 42 anni, 1978. Ministro Tina
Anselmi, governo Andreotti IV. Da poco tem-
po, a pensarci, per un paese del G7.E in poco
tempo le riforme, non sempre coerenti, sono
state molte. Un sistema che nasce su base so-
stanzialmente regionale, e ancora nellarifor-
ma del Titolo V prevede che la salute sia una
“materia concorrente”, in cui allo stato spet-
ta la determinazione del quadro normativo
mentre la determinazione dei livelli essen-
ziali delle prestazioni e 1a relativa gestione &
affidata alle regioni - fatte salve ovviamente
le perequazioni tra regioni piii ricche e piltt
povere in modo da garantire per tuttii Lea, i
Livelli essenziali di assistenza. Ma sembra
che i nostri politici e amministratori locali si
siano accorti solo nei mesi scorsi che nei casi
di “pericolo grave per l'incolumita e la sicu-
rezza pubblica”, e la pandemia lo &, esiste in
Costituzione una “clausola di supremazia”,
all’art. 120, in base alla quale “il governo puo
sostituirsi a organi delle regioni, delle citta
metropolitane, delle province e dei comuni”.
Quella che in buona sostanza dovrebbe per-
mettere ora al ministro Roberto Speranza di
decidere quali regioni e in che misura do-
vranno chiudere.

Ma per quanto riguarda la salute pubblica
messa in pericolo dall'esiguita dei finanzia-
menti e dai famigerati “tagli”, non sono le re-
gionile primeresponsabili. Lastoria deitagli
€ lunga, e spesso leggendaria: in prospettiva
storica, la spesa sanitaria nazionale non si é
mai discostata dal suo range di riferimento,
parametrato inevitabilmente alla (poca) ric-
chezza del paese. Il primovero “taglio”, ma in
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realtd un riordino, avwvenne nella crisi del
1992-'93 con il governo Amato e la riforma im-
posta da Carlo Azeglio Ciampi, in cui si stabi-
lisce che “l'individuazione dei livelli essen-
ziali e uniformi di assistenza assicurati dal
Servizio sanitario nazionale” verra fatta
“contestualmente all'individuazione delle
risorse finanziarie” e che i fondi alle regioni
non saranno pii attribuiti in base alla spesa
storica. Da allora, le regioni hanno una parte
di responsabilita importante. Poi, passo pas-
so e con aggiustamenti “reali” mai traumatici
come venivano regolarmente raccontati, le
riduzioni dei posti letto e delle medie-degen-
za di Tremonti (che facevano infuriare anche
le regioni di centrodestra). Un altro severo
assestamento avviene al tempo del governo
Monti e dei governi successivi impegnati a
“fare i compiti” europei a casa, ma si opera
anche quiin direzione dirazionalizzazioni di
spesa. Secondo un dossier dello scorso anno
dellaFondazione Gimbe, trail 2010 eil120191a
nostra Sanita avrebbe subito circa 37 miliar-
di di tagli. Intendendo pero che si & speso
sempre meno, e quindi la spesa ha iniziato a
decrescere. Qualche settimana fa, sul sito la-

voce.info, invece Vittorio Mapelli, gia profes-
sore di Economia sanitaria alla Statale di Mi-
lano, ha contestato quel numero, 37 miliardi,
provando a dimostrare che in molta parte si &
trattato di tagli “virtuali”, cioé di previsioni
di spesa inferiore non realizzati, e spesso an-
che di positive riduzioni di sprechi. La verita
& che ogni paese investe in Sanita in base al
proprio reddito. In termini pro capite, nel
20171'Ue aveva speso 2.947 euro e I'Italia sol-
tanto 1.864 euro: in linea con le suerisorse. Se
le risorse sono poche e la crescita bassa, non
si puo pensare che un paese spenda di piu.
La vera questione, che contribuisce a ren-
dere drammatico il momento attuale, & inve-
ce che molta parte della riduzione dei costi &
stata ottenuta attraversoil taglio del persona-
le e dei posti letto. Nel decennio scorso, per
via del Patto di stabilita, i dipendenti del Ssn
sono diminuiti di 45 mila, tra cui 7 mila medi-
ci e infermieri, soprattutto per “colpa” del
blocco del turnover (cui ha dato un altro col-

po fatale, di recente, quota 100). I posti letto
negli ospedali pubblici sono diminuiti di cir-
ca40milae molti ospedali sono stati accorpa-
ti. La razionalizzazione ha colpito i ricoveri
(meno4milionicirca)e le giornate di degenza
(meno 20 milioni). Con tutto questo, va pero
ricordato che nel 2000 secondo ’0Oms I'Italia
era il secondo sistema sanitario migliore al
mondo in termini di efficienza di spesa e ac-
cesso alle cure pubbliche, e nel 2014, per
Bloomberg, il terzo per efficienza di spesa.

Scelte obbligate efo errori dei governi,
equamente spalmati. Ma, per altri aspetti, il
frutto di modelli di programmazione che o si
sono dimostrati fallaci, o sono stati travolti
dagli eventi. Ad esempio, la medicina territo-
riale. In questi giorni molti medici di base
protestano contro 'accordo fatto tra la loro
federazione e il governo e le regioni per fare
tamponi e test rapidi in ambulatorio: non sia-
mo attrezzati, non siamo burocrati e colletto-
ri di dati, lasciateci curare invece i malati e
fare “il primo filtro” contro il Covid. Lo scri-
veva ieri in una bella lettera al Corriere un
medico di famiglia. Era, ad esempio, quello
che voleva fare la riforma lombarda, targata
Maroni. Che puntava ad affrontare i problemi
di invecchiamento e cronicitd. Ma é fallita
per vari motivi (il Foglio ne parlo i1 28 maggio
scorso) cosi come in altre regioni, non tutte
perod,non é maistata avviata. Risultato: la pri-
ma linea di cura é stata quella che ¢ crollata,
e che ha pagato anche un carissimo prezzo di
vite umane tra i medici.

Un ultimo aspetto assai criticato dell’at-
tuale assetto della Sanita e soprattutto impu-
tato alle regioni (del centrodestra) é il rap-
portoconi privati. In Italia il privato accredi-
tato detiene il 31 per cento del totale dei posti
letto ospedalieri, ma con grandi differenze
regionali. Negli ultimi anni le prestazioni
erogate in convenzione sono cresciute, non
moltissimo, in virti di una diminuzione di
prestazioni (vedi personale e posti letto) ge-
nerali del pubblico. Dove il sistema misto ge-
nerato dalle successive riforme del Ssn fun-
ziona (come ha dimostrato, nonostante tutto,
la Lombardia in questi mesi) il privato & un

partner,enon unnemico del pubblico. Anche
perché va tenuto conto del contributo dei
centri di eccellenza nella ricerca (tra gli Ire-
es, molti sono privati acereditati) che aiutano
atenere in equilibrio il complessivo sistema.
Difficile pensare un Ssn di qualita senza la
gamba “economicista” del privato accredita-
to. Se dunque la Sanita é sotto stress, non &
“soprattutto™ a causa dei tagli o dei privati, o
delle regioni. E’ perché il sistema deve cor-
reggere se stesso su molti aspetti. E i rimedi
vanno ben oltre 'emergenza. Quando ne sa-
remo usciti (non migliori, ma pili consapevo-
li)le cose necessarie da fare sono chiare atut-
ti. A partire dal personale medico e infermie-
ristico da potenziare (serve riprogrammare
I'universita e le scuole), e di una medicina
territoriale tutta da (ri)costruire. A parte, ov-
viamente, le terapie intensive da aumentare
- a proposito: la querelle tra governo (com-
missario Arcuri) e regioni su chi non abbia
fatto il proprio dovere € in sostanziale pareg-
gio-eleteeniche di sereening e prevenzione
tutte da creare, ed & su questo che il nostro
paese e davvero indietro. Oltre poi procedere
sulla razionalizzazione delle spese, se & vero
che un posto letto in Germania costa quasi la
meta che inItalia.

Se poi tutto questo dovra farlo un forte go-
verno nazionale che accentri su di sé la mag-
gior parte delle prerogative in materia di sa-
lute, o se si trattera di rinegoziare, e soprat-
tutto mettere in ordine alcune procedure e
catene di comando, 'attuale assetto con le re-
gioni, questo dovra deciderlo la politica. Pos-
sibilmente amente fredda, e con una seriava-
lutazione di prospettiva. Nel brutto mezzo
della pandemia, conviene evitare le polemi-
che e le fughe in avanti, e tenere i nervi saldi.

Maurizio Crippa
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