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BUNJROCORRENTE
| QUARANT'ANNI DEL SISTEMA ASL

Sorpresa, 1a nostra sanita

¢ un modello di successo
di Angelo Allegri

B 1l carrozzone ¢ un po’
sgangherato e pieno di pro-
blemi, dalla corruzione alle
ingerenze della politica, ma
tutto sommato va. Il siste-
ma sanitario nazionale
compie 40 anni, dalla rifor-
mato del 1979. Un bilancio
con pit luci del previsto.
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Nel 1979 addio mutue:
nasceva il sistema sanitario
nazionale. Che, a sorpresa, e

tra i migliori in Europa

L'INCHIESTA

I nostri primi
40 anni

di Asl‘
E non

ci € andata
cosi male

di Angelo Allegri

pena prima di Natale il parlamento

aveva approvato la legge 883, una rifor-
ma gia allora definita storica; nei primi me-
si del 1979 la burocrazia si mise in moto: le
300 mutue, tra piccole e grandi, scomparve-
ro; al loro posto spuntarono le Usl, unita
sanitarie locali, poi diventate Asl (aziende),
e che in Lombardia si sono da qualche tem-
po trasformate in Ast, Agenzie per la tutela
della salute. L'Ttalia diceva addio a una sani-
ta basata su assicurazioni di categoria, in

L a rivoluzione & iniziata 40 anni fa. Ap-

cui i contributi erano pagati da lavoratori e
datori dilavoro e in cui bisognava orientar-
si tra sigle ai pilt ormai sconosciute: Inam,
Enpas, Enpdep, Inadel. Nasceva il sistema
sanitario nazionale a carattere universale,
pagato da tutti, con i soldi delle tasse.
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Com’e normale per una rivoluzione fattadi 11 problema & che nessuno se ne accorge e
leggi e provvedimenti amministrativi, 'an-  nessuno si preoccupa che il meccanismo
niversario ¢ stato ricordato solo da un pu-  continui a stare in piedi. «Nell’agenda poli-
gno di ricerche e convegni, quasi tutti stret-  tica, nell’opinione (...)

tamente riservati agli addetti ai lavori. E in

molti i casi il verdetto degli esperti & stato

identico: il carrozzone € un po’ sganghera-

to e pieno di problemi, dalla corruzione

alle ingerenze della politica, ma tutto som-

mato va.

L":'.I. il Giornale |"'ﬂ

Pes0:1-98%,20-83%,1-98%

Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

Il presente documento e' ad uso esclusivo del committente.



231- 116- 080

i GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH

Sezione:GIMBE

il Giornale

Rassegna del: 23/04/19
Edizione del:23/04/19
Estratto da pag.:1,20
Foglio:4/6

| QUARANT’ANNI DELLE ASL

Facciamo i Taftazzi

sulla

sanita

ma ¢ tra le migliori

(...) pubblica e persino tra gli ad-
detti ai lavori manca una consa-
pevolezza collettiva sui positivi
risultati e sulle criticita del siste-
ma», scrivevano nell’autunno
scorso i docenti del Cergas-Boc-
coni nelle conclusioni di una
giornata di studio.

Che si parli di «positivi risulta-
ti» pud suscitare sorpresa. Spe-
cie se si hanno in mente gli allar-
mati titoli dei giornali sui perio-
dici casi di malasanita. Eppure,
con tutto il brutto che possono
dirne gli italiani, la sanita della
Penisola & spesso ai vertici delle
classifiche internazionali. Nel
settembre dell’anno scorso uno
studio dell’Agenzia Bloomberg
metteva in relazione la spesa
pro-capite sostenuta e i risultati
misurati con l’aspettativa di vita.
Il dato era tradotto in un indice
di efficienza e I'Italia risultava al
quarto posto nel mondo dopo
Hong Kong, Singapore e la Spa-
gna. A ben vedere, pero, una mi-
surazione di questo tipo e grez-
za e persino fuorviante. «A deter-
minare |'aspettativa di vita sono
un insieme di fattori ambientali,
culturali e sociali che poco han-
no a che fare con la funzionalita
del sistema sanitario in senso
stretto», spiega Giovanni Fatto-
re, docente di management del-
la sanita alla Bocconi. L'argo-
mento e facilmente comprensi-
bile: chi mangia secondo i detta-
mi della dieta mediterranea,
conducendo una vita socialmen-

te piena anche in eta avanzata,
come accade a molti italiani,
campa di pit di chi vive da solo,
non parla con nessuno e mangia
schifezze. E questo senza che
dottori e ospedali c’entrino mol-
to.

Ma anche se si guarda a para-
metri pill strettamente medici,
I'Italia fa di solito una discreta
figura. Unione europea e Ocse
pubblicano ogni anno uno stu-
dio sui sistemi sanitari europei.

LA CLASSIFICA

Trale tabelle ci sono quelle re-
lative ai casi di morte evitabili
attraverso un migliore e pili tem-
pestivo trattamento medico (ve-
di anche il grafico in alto). L'Ita-
lia @ quart'ultima in classifica,
nel senso che le morti prematu-
re sono appena superiori a quel-
le di Francia, Spagna e Olanda.
Peggio di noi fanno tutti gli altri,
compresi gli ammirati Paesi
Scandinavi. Se poi si guarda alle
morti evitabili con una migliore
prevenzione |'Ttalia & addirittura
ultima (facciamo meglio di tutti
gli altri). Altre statistiche dell'Oc-
se riguardano aspetti ancora piu
particolari. La fondazione Gim-
be (si occupa di ricerca in cam-
po sanitario) ne ha raccolti alcu-
ni: I'Ttalia ha il minor tasso di
errori medici per ritenzione di
materiale estraneo durante gli
interventi chirurgici, la pit bas-
sa percentuale di ricoveri per
diabete; la seconda piu bassa

purché duri)

mortalita per infarto del miocar-
dio a 30 giorni dal ricovero, la
seconda piu bassa percentuale
di traumi ostetrici.

Sipotrebbe andare avanti e an-
che se non tutti i dati sono da
primi della classe (per carcino-
ma della mammella e del co-
lon-retto siamo per esempio al
ventiquattresimo posto), la pre-
stazione non & da buttare. An-
che perché i risultati vanno in-
crociati con la quantita di risor-
se a disposizione, che sono piut-
tosto scarse. Tra i Paesi pit1 avan-
zati|'Ttalia, con il 6,8%, ha la spe-
sa sanitaria pubblica pili bassa
in rapporto al Pil (vedi il grafico
sopra), e negli ultimi anni i cor-
doni della Borsa si sono stretti
piut che in altri Paesi. Nel passa-
to, anche recente, non é stato co-
si: dal 2000 al 2007 le spese sono
cresciute fino a passare dal 5,5al
6,4% del prodotto interno, tra il
2009 e il 2010 si & toccato il mas-
simo (7,3%), poi con la crisi &
arrivata la frenata. Anche per-
ché in una decina di Regioni il
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rosso é finito fuori controllo con
relativo piano di rientro dal debi-
to. «Lo Stato controlla il rubinet-
to dei finanziamenti», spiega Vit-
torio Mapelli, docente all'Univer-
sita cattolica. «In questi anni ha
stabilito di tenere a stecchetto le
Regioni, a cui la sanita e affidata.
Se il fabbisogno era 100, ha dato
loro 95, dando per scontato che
un po’ di deficit avrebbero finito
per farlo comunque».

TURISMO SANITARIO
Afinanziare la spesa regionale
sono soprattutto I'Irap e 'addi-
zionale locale dell'Irpef. Una
parte dell'lva riscossa a livello
nazionale va in un «fondo pere-

quativo» che ha come obiettivo
quello di uniformare la situazio-
ne nelle varie parti del paese. Il
fabbisogno di ogni Regione vie-
ne calcolato sulla base del nume-
ro degli abitanti, corretto da un
parametro legato all’etd media
della popolazione, visto che chi
e pilt anziano si ammala di pit.
«Da qualche anno sono stati in-
trodotti i cosiddetti costi stan-
dard, quelli sostenuti dalle regio-
ni pit virtuose a cui gli altri do-
vrebbero adeguarsi, ma per la di-
stribuzione dei finanziamenti
contano poco o nulla», spiega
Mapelli. «Naturalmente, una vol-
ta arrivati i finanziamenti, c’e dif-
ferenza se vanno pagare gli sti-
pendi di chi sta in un ufficio o si
traducono in prestazioni ai pa-

zienti».

E proprio questo uno dei pun-
ti deboli del sistema: ci sono par-
ti del Paese in cui siamo a livello
di eccellenza e altre in cui le pre-
stazioni non tengono il passo. Il
termometro pit evidente di que-
sta situazione sono i dati sul turi-
smo sanitario: migliaia di perso-
ne si trasferiscono (in generale
dal Sud al Nord) perché cercano
di farsi curare al meglio. «Inten-
diamoci, una parte di questo
pendolarismo ¢ del tutto norma-
le: si va a cercare il centro di ec-
cellenza per questa o quella pa-
tologia. I guai nascono quando
viaggiare verso Nord diventa la
normalita», spiega Fattore.

Secondo il docente della Boc-
coni, il vero problema é che il
sotto-finanziamento del sistema
mostri prima o poi i suoi effetti e
che la macchina finisca per fer-
marsi. A parita di struttura ana-
grafica, dice il Cergas (Centro ri-
cerche sulla sanita) dell'universi-
ta milanese, la spesa sanitaria
pubblica e pari a 1.867 euro con-

tro i 3.238 della Germania. I co-
siddetti investimenti sanitari,
quelli che servono a migliorare
il capitale di tecnologie e struttu-
re, sono solo 60 euro annui per
abitante. In un settore ad alto
tasso di innovazione € poco o
nulla. «A questo si aggiunge la
mancanza di una politica attiva
sul personale», dice Fattore.

SOTTOPAGATI

Nelle classifiche europee §33

siamo spesso ai vertici
ITra Sud e Nord, pero, le

nitario nazionale

differenze sono grandi

I cordoni della borsa
sono sempre piu stretti e
c’e chi lancia lallarme:

il sistema e a rischio

1l numero della legge, approva-
ta dal Parlamento il 23 dicem-
bre 1978 ed entrata in vigore
nel 1979, che aboliva le Casse
mutua e istituiva il Sistema sa-

11 50% dei medici, il 40% del
personale di supporto e il 21%
degli infermieri che operano nel
pubblico hanno piti di 55 anni. 11
ricambio generazionale non c’é
e in alcune Regioni del Nord i
medici pensionati sono gia rien-
trati in ospedale pagati a partita
Iva. L'introduzione di un provve-
dimento come Quota 100 ha peg-
giorato la situazione: nell’organi-
co di categorie come i medici di
famiglia si apriranno presto vora-
gini. «Bisognerebbe ripensare il
sistema delle scuole specialisti-
che e del reclutamento degli in-
fermieri. E anche avere il corag-
gio di pagare meglio i manager:
oggi un direttore generale con
5-6mila persone sotto di sé, un
contratto di tre anni e un altissi-
mo rischio politico, guadagna
150mila euro l'anno. Una cifra
nemmeno paragonabile a quel-
la del settore privato», dice Fatto-
re. «Ci vorrebbe uno Stato, che
fosse in grado di sostenere con
competenze forti le Regioni me-
no efficienti. E un investimento
da dieci miliardi per il futuro»,
conclude il docente della Bocco-
ni. «Solo che nessuno ci pensa.
La sanita sembra uscita dal di-
battito pubblico. Dal punto di vi-
sta del consenso politico & pil
produttivo intervenire sulle pen-
sioni».

Angelo Allegri

i 10

Secondo I'annuale ricerca Oc-
se-Ue ['ltalia @ al quart'ultimo
posto in Europa per il numero

In miliardi é, secondo il Cer-
gas-Bocconi, l'investimento ne-
cessario per rimediare alla si-
di morti evitabili con un miglior  tuazione di sotto-finanziamen-
trattamento medico. meglio di to del Sistema sanitario nazio-
noi fanno solo Francia, Spagna nale

eOlanda
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(JUAT0 COSTA LA SANITA PUBBLICA...

117 millard

Spesa sanitaria pubblica in ltalia (2017)
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