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SANITA DA RIORGANIZZARE,
PER NON CREARE DISUGUAGLIANZE

FRANCOBELCI *
rale prioritaindividuate nel
suo discorso programmati-
co, Mario Draghi ha indica-
to la riforma della sanita,
evidenziando le sofferenze del siste-
mae idislivelli neiservizi, resi acuti
dalla pandemia. Per sostenere il si-
stema ospedaliero e consentirgli di
dedicare tutta la sua attenzione
all'acuzie, il premier ha messoin lu-
celanecessitadiridisegnarelasani-
ta territoriale, creando ospedali di
comunita, centri per la salute men-
tale, centri di prossimita capaci di
affrontarela “povertasanitaria”. La
direzione di marcia e quella giusta:
del resto non possiamo affidarci al-
lasperanza che quelladel Covid-19
sia l'ultima pandemia che siamo
chiamatiad affrontare.

In questi ultimi anni si sono infat-
ti manifestate, in forma epidemica
o pandemica, varie emergenze:
dall’'Hiv alla Sars, dall’ “influenza
suina” al Virus “Ebola”, al virus del-
la“muccapazza”, che hanno mietu-
to, in tuttoilmondo, centinaia di mi-
gliaia di vittime. E nel settembre
2019, pochi mesi prima che il Co-
vid19 irrompesse nelle nostre vite,
I'OMS, nel Rapporto “A world at ri-
sk”, aveva messo in luce la presen-
za, in Asia, di“agentipatogeniad al-
toimpatto sulla respirazione”, alta-

mente infettivi, che, in virti dell’e-
stensione globale della rete dei tra-
sporti, avrebbero potuto essere dif-
fusiin tuttoilmondo. Unallarmeri-
masto inascoltato. Cosi la pande-
mia ha coltoalla sprovvistailnostro
sistema sanitario (come quasi tutti

gli altri) e messo in luce problemi e
carenze, legati soprattutto al co-
stante sottofinanziamento negli ul-
timi vent'anni: di fronte a un fabbi-
sogno che e esploso conl'invecchia-
mento della popolazione e I'incre-
mento esponenziale delle malattie
cronico degenerative, si & passati
da una spesa pari al 7% del Pil nel
2001al6, 6%del 2019. Essa percio,
pur cresciuta in termini assoluti, &
in realta diminuita rispetto alle esi-
genze di salute. Non solo. Secondo
il Report 2019 della fondazione
Gimbe, mancherebbero all’appello
37 miliardi di euro gia impegnati
che, nel periodo 2010-2019, gli ese-
cutivi che si sono succeduti hanno
ridotto orimosso del tutto coninter-
venti, espliciti o sottotraccia, moti-
vati da “esigenze di finanza pubbli-
ca”. Questi tagli hanno portato la
spesa sanitaria italiana ai livelli pit
bassiin Europa: nonostante cio, il si-
stema ha mantenuto un alto grado
diefficienza, soprattutto graziealla
produttivita del personale. Insom-
ma, il Ssn stava da tempo lavoran-
do al massimo della propria capaci-
ta, e, sesiprendeariferimentola vir-
tuosa Germania, lo faceva con me-
nodellametadei postiletto ospeda-
lieri. La pandemia ha percio impat-
tato su una sanita sostanzialmente
efficiente, pur coninotidislivellire-
gionali, maprivadimargini diriser-
va. Allafine, @ entrata in crisi unavi-
sione “aziendalista” nellaqualel’ac-
cento é stato posto molto di piti su-

gli aspetti economici e finanziari
che sugli obiettivi disalute. Siéscor-
dato che un’Asl che chiude in atti-
Vo, ma cura peggio e salva meno vi-
te, viene meno al suo compito. Sie
inoltre presunto che i tagli lineari
potessero produrre automatica-
mente interventi di riorganizzazio-
ne. Non é stato cosi: essi si sono tra-

sformati, con la pandemia, in tagli
all'economia. Altre sono, percio, le
strade da battere: servonoassunzio-
ni di medici e infermieri, 'amplia-
mento dei posti per specializzandi,
unnumerodipostilettoche consen-
tadiaffrontare le emergenze; anco-
ra, un’organizzazione duttile e poli-
centrica, che puo derivare da una
gestione collegiale, e consentire, co-
me in molti casi & stato per iniziati-
vedisingolestrutture, diincremen-
tare e coordinare lamultidisciplina-
rita, di evitare strettoie burocrati-
che, adoperare la telemedicina,
conseguendo gli obiettivi con una
rapidita fino a ieri impensabile. Ed
eindispensabile un ulteriore passo:
la salute delle persone dipende in-
fatti, in misurarilevante, anche dal-
le condizioni sociali e ambientali.
La speranza di vita € minore, e la
maggior parte delle malattie piti fre-
quente, ai livelli pit1 bassi della sca-
la sociale. Poverta, disoccupazio-
ne, condizioni abitative ed ambien-
tali degradate, esclusione, basso
grado di istruzione hanno una pro-
fonda influenza sulla qualita della
salute di ogni persona. Insomma,
su questo fronte si manifesta la me-
no accettabile delle diseguaglian-
ze: il ricco vive mediamente piti del
povero. Occorre percio individuare
nuove fonti di finanziamento all’in-
terno del sistema fiscale, magari in-
tensificando e inasprendo la lotta
all'evasione e destinando alla sani-
tauna quotastabiledel recupero fis-
sata in percentuale: del resto il Ssn
ha curato, senza discriminazioni,
chi ha pagato regolarmente le tasse
e chi non lo ha fatto. Sara anche su
questi aspetti che si misureral'azio-
ne di governo: se gli obiettivi sono
delineati, la strada per raggiungerli
sara ancoralungaeimpervia.
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