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QUATTRO ITALIANI SU DIECI SONO PREOCCUPATI PER LA QUALITA DEL SISTEMA SANITARIO NAZIONALE

Se il vero malato e il sistema dell’assistenza

I attesa di un'Unione Europea della salute
Samita malata: la situazione italiana

Ci vuole molta fiducia in
questa Unione Europea, in
precaria salute politica, per
sperare si faccia carico della
salute fisica dei suoi cittadini,
ma qualche motivo per creder-
ci potrebbe esserci.

E questo nonostante che
il Trattato di Lisbona, attual-
mente in vigore, non offra una
solida base giuridica all'Unio-
ne per andare molto oltre a
quello fatto finora, che pure
non é stato poco.

Basta uno sguardo agli arti-
coli dedicati al tema nel “Trat-
tato sul funzionamento dell'U-
nione Europea”, in particola-
re a quanto contenuto nel Tito-
lo XIV “Sanita pubblica” dove,
all'esigenza di garantire “un li-
vello elevato di protezione del-
la salute umana”, segue una
precisazione importante: “L'a-
zione dell’'Unione, che comple-
ta le politiche nazionali, si in-
dirizza al miglioramento del-
la sanita pubblica, alla preven-
zione delle malattie e affezio-
ni e all'eliminazione delle fon-
ti di pericolo per la salute fi-
sica e mentale” (art. 168):; am-
pio quindi lo spettro potenzia-
le degli interventi auspicati ma
chiari anche i limiti della com-
petenza propria dell'Unione,
destinata a “completare le po-
litiche nazionali” che restano
titolari in materia.

Il resto dell’articolo conti-
nua abbondando in buone in-
tenzioni, altrettante piste eu-
ropee da attivare ma sempre a
completamento delle politiche
nazionali. E nel tempo qualcu-
na di queste piste & stata bat-
tuta e anche con buoni risul-
tati, come nel caso della rispo-
sta nel 2020 alla pandemia da
Covid, con misure tempesti-
ve nella gestione delle frontie-
re che i Paesi UE erano tenta-
ti di chiudere e con la presa in

carico a livello europeo dell’ap-
prowigionamento e della redi-
stribuzione dei vaccini. E stata
un’esperienza che si & rivelata
positiva, nonostante qualche
prima incertezza, e che lascia
sperare ricadute pitt ampie so-
prattutto in materia di preven-
zione.

Lo si puo dedurre anche dal
programma “EU4Health 2021-
2027”, adottato in risposta alla
pandemia e per preparare 'UE
ad affrontare crisi future, cre-
ando sistemi sanitari piu forti
e pitt accessibili. Depone in fa-
vore della serieta di questi im-
pegni l'importante dotazio-
ne finanziaria dedicata al pro-
gramma di 5,3 miliardi di euro
per il perseguimento di quat-
tro obiettivi fondamentali: mi-
gliorare e promuovere la salu-
te, proteggere le persone, ga-
rantire l'accesso a medicinali,
dispositivi medici e prodotti ri-
levanti in casi di crisi a prezzi
abbordabili e rafforzare i siste-
mi sanitari, grazie anche alla
trasformazione digitale dell’as-
sistenza sanitaria. Senza di-
menticare l'intervento straor-
dinario UE del “Next genera-
tion EU” che ha consentito di
destinare al capitolo salute del
PNRR italiano oltre 15 miliar-
di di euro.

Si tratta di impegni che la-
sciano ben sperare nei futu-
ri sviluppo di una effettiva
“Unione Europea della salute”,
come richiesto anche dall’art.
35 della “Carta dei diritti fon-
damentali dell'Unione Euro-
pea”. E incoraggiante, ma &
bene non dimenticare che la
strada sara ancora lunga e in
salita.

Franco Chittolina

La qualita del Sistema Sani-
tario Nazionale (SSN) & il pro-
blema di maggior interesse (e
su cui la politica dovrebbe tro-
vare delle soluzioni) per 4 Ita-

liani su 10, secondo un son-
daggio Demos&Pi per La Re-
pubblica. “Quando c’¢ la salu-
te ¢'¢ tutto”, recita un adagio ed
& questo il tema in cima alla li-
sta delle questioni da affronta-
re, anche alla luce della pande-
mia di Covid19. Il SSN ha ini-
ziato a mostrare alcuni cedi-
menti che appaiono evidenti
nelle lunghe liste d'attesa, do-
vute in parte allo stop alle visite
nel biennio 2020-22 e in parte
all'emergere di nuovi bisogni,
su tutti la salute mentale (spe-
cie dei pitt giovani). Ma i pro-
blemi sono innumerevoli: pron-
to soccorso affollati, difficolta a
trovare un medico di base, per-
sone costrette a migrare da una
regione all'altra; tutto questo a
svantaggio dei pit deboli, come
i bambini, gli anziani.

La soluzione (non per tutti) &
rivolgersi al privato che, a patto
di tirare fuori il portafoglio, vi-
sita in tempi celeri: nel 2023 so-
no stati spesi 40 miliardi € nella
sanita privata (+10% vs 2022);
si fa sempre piii ricorso alle as-
sicurazioni, per le quali la salu-
te & una merce di scambio. Per-
cio 4,5 milioni di Italiani hanno
rinunciato alle cure, di cui 2,5
milioni per motivi economici.

I1 7° Rapporto Gimbe sul
SSN aggiunge che “il capita-
le umano ¢ sfibrato”: solo tra
il 2019-22 se ne sono anda-
ti 11mila medici e ci sono solo
6,5 infermieri ogni 1000 abitan-
ti (8,5 & la media UE). In passa-
to & mancata la programmazio-
ne, a partire dallo stanziamen-
to delle borse di studio specia-
listiche fino ai mancati rinno-
vi contrattuali; oggi ¢'¢ una cri-
si motivazionale del personale.

Guavodumon
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Nel 2024 lo Stato ha speso 134
miliardi €, in aumento rispet-
to agli anni precedenti; le pre-
visioni del governo dicono pe-
ro che il rapporto spesa sanita-
ria/PIL (Prodotto Interno Lor-
do) si ridurra dal 6,4%(oggi) al
6,2%(2027):"in tempi di crisi la
sanita ¢ il bancomat da cui at-
tingere”. Si potrebbe iniziare a
ridurre le inefficienze ammini-
strative, coordinando gli acqui-
sti, evitando frodi e abusi, sen-
za prescrizioni “inutili” (dai
bassi benefici).

Il SSN & nato con la legge
n.833/78 finanziato dalla fisca-
lita generale, (dalle tasse) e si

basa su tre principi: universali-
ta, uguaglianza, equita, in linea
con l'articolo 32 del dettato co-
stituzionale. Di recente & stata
approvata la legge sull'autono-
mia differenziata delle Regio-
ni, cui spetta I'organizzazione
sanitaria sul territorio e che ri-
schia di accentuare i divari tra
Nord e Sud. Dall’analisi dei Li-
velli Essenziali di Assistenza
(LEA, i servizi da fornire ai cit-
tadini) si nota che tra le prime
10 posizioni non c¢'¢ nessuna re-
gione meridionale. Le zone pili
ricche potranno cosi garanti-
re pit facilmente 'adempimen-
to dei LEA, a discapito di quel-

le pit povere, minando le basi
del SSN.

Per Gimbe, i punti da cui ri-
partire sono la ricerca, la digi-
talizzazione, nuovi finanzia-
menti e la prevenzione; serve
un piano di rilancio (anche con
il PNRR) perché la sanita pub-
blica & uno strumento di coe-
sione sociale e un motore per lo
sviluppo economico del Paese.

Federico Lisiardi

Guanouson
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