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ERAVAMO
L AMERICA

GIUSEPPE PAROLARI
n passato, per indicare che
quisivivevabene, usava-
mo lo slogan: «Cerchil’A-
merica? ¢ inItaliachela
trovi». E, come esempiodi
benessere, portavamo la sani-

ta pubblicache il mondoci
invidiava eche tantialtri
nemmeno sisognavanodi
avere. Erail 23 dicembre
1978 quando il Parlamento
italiano istitui, con lalegge
833, il Servizio Sanitario Na-
zionale (SSN), dando avvio
ad un nuovo eccezionale mo-
dellodi tutela della salute.
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SANITA, QUANDO L’AMERICA

ERAVAMO NOI

GIUSEPPE PAROLARI
n passato, per indicare che qui si viveva
bene, usavamo loslogan: «Cerchil’A-
merica? éinItalia che la trovi». E, co-
me esempio di benessere, portavamola
sanita pubblica che il mondo ci invidia-
vaeche tantialtri, America compresa,
nemmeno sisognavano diavere.

Erail 23 dicembre1978 quandoil Parla-
mentoitalianoistitul, con lalegge 833, il
Servizio Sanitario Nazionale (SSN), dando
avvio ad un nuovo eccezionale modello di
tutela della salute fondato sulla sanita pub-
blica, finanziato con la fiscalita generalee
ispirato ai principi fondamentali di equita
euniversalismo. Un servizio uguale per
tutti, apertoa tutti, un modello che ha por-
tato!'Italiaa contendersi per anniil prima-
to della migliore organizzazione sanitaria
mondiale.

Era fin troppo facile allora individuare
ledifferenze tranoiel’ America: Ia, se non
aveviisoldi, le cure te lesognavi. Solose
potevi pagarti unabuona assicurazione,
avevi la possibilita di ricevere le giuste te-
rapie, altrimenti non tirestavaaltro che
attrezzarti con dei cerialla Madonna. E
quando parlo di America, intendo gli Stati
Uniti dove, per arrivare a qualcosa che lon-
tanamente somigliasse al nostro servizio
sanitario, hanno dovuto attendere decen-
ni fino alla presidenza Obama.

Ma, con il tempo, la forza del nostro ser-
vizio sanitario & andata esaurendosi, sia-
mo arretratirispetto allealtre nazioni. For-
se possono aver influito scelte politiche,
comeil passaggio della sanita alle Regioni
che ha creato 21 diversi servizi sanitari,
uno per Regione, anzi 22 visto che Trenti-
noe Alto Adige hanno un’organizzazione
separata. Ol passaggio da Uslad Asl, azien-
de sanitarie con piena responsabilita ma
talvolta fuori controllo. Pero, cio che ha

pesatodipilt suldeclino, éstatoil graduale
abbandono dell’interesse verso lasanita
pubblica da parte della nuova classe politi-
cadaglianni ‘90 in poi, consempre mag-
giore aperturaal mondo della sanita priva-
ta. Unabbandono fotografato daOCSE che
haconfrontatol’evoluzione della spesa
sanitaria pubblica pro-capite dal 1990 al
2022 nelle nazioni aderenti: in pindi 30
annil’aumento estato del 388% in Spa-
gna, 397% inFrancia, 433% in Germa
nia, 521% nei PaesiBassi, 579% nel
Regno Unito, 881% negli Stati Uniti,
masolodel 214% inItalia chenoné
servito nemmeno a coprire
partedell’inflazione. Una
differenzaandata aumen-
tando nel tempo, conap-
penail34% trail2010eil
2022, rispettoal
60-170% deglialtri.

Bastano questipo-
chi dati per capire le ragioni per cui il no-
stroservizio sanitario ha fatto grandi passi
indietro einostri medici malpagati se ne
stanno andando all’estero o nella sanita
privata. Negli ultimi due anni la situazione
non ¢ migliorata, anzi: ce lo ricorda la Fon-
dazione Gimbe che, esaminandoidocu-
mentidieconomia e finanza 2023, ha foto-
grafatounasanita pubblica prossimaal
baratro, con uncrollo del rapporto spesa
sanitaria/Pil dal 6,6 nel 2023 ad un effet-
tivo6,2% nel 2024, al 6,1% previstonel
2026. Tutto cio mentre glialtristati euro-
peisonoal10,9% la Germania, 10,2% la
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Francia, 9,4% 1'Olanda, 9,3% il Regno
Unito, 8,8% I’ Austria, 7,2% la Spagna.

La qualcosa va di pari passo conI'apertu-
raallasanita privata, che ha occupato spa-
zi sempre maggiori a scapito di quella pub-
blica. Come seil Covid non ciavesse inse-
gnato nulla. Comese la pandemia nonci
avesse mostratoa chiare lettere che nei
momenti difficili il privato insanitanon
c’e proprio, nondispone di quei servizi
salvavita che non danno resa economica.
E tutto torna a pesare sul pubblico che,
oltrea sopportarei propricarichidilavo-
ro, deve sorbirsianche quelli del privato.

Dicono che la sanita pubblica sia come
lasalute: tiaccorgi che esiste soloquando
I’hai perduta. Sta di fatto che la grave crisi
in cuiversa il Servizio Sanitario Nazionale

nongarantisce piiti principidi equitae
universalita diaccesso alle prestazionisa-
nitarie voluti dalla Riforma del1978. Con
pesanticonseguenze sulla salute esulla
spesa privata in particolare dei meno ab-
bienti.

Interminabili tempidi attesa, affolla-
mento dei pronto soccorso, impossibilita
ditrovareun medico oun pediatradifami-
glia, inaccettabili diseguaglianze regionali
chel'autonomia differenziata rendera an-
coramaggiori rischiandodi portareal col-
lasso la sanita del Sud. E poil'aumento del-
laspesa privatasino all'impoverimento
delle famiglie ealla rinuncia alle cure: sono
4,2 milioni, secondo Gimbe, le famiglie
cheinItalia hanno limitato le spese per la
salute, in particolare al Sud, 1,9 milionile

persone che hanno rinunciatoa prestazio-
ni sanitarie per ragioni economiche.

- Unassituazione preoccupante,
da conoscere e da affrontare con
coraggio e determinazione per-

chélasanita pubblica, che man-
eneancora una lunghissi-

maseriediservizi ottimi,
insostituibilie insupera-

bili, vadifesaa tuttii
costi, anzirilanciata.

Primadi tutto econo-
micamente. (medi-

e,

co)
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