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(03I B0 VY La necessita di mettere mano in modo strutturale al
N PAGERERIER N EFALGEIT e argomento ineludibile, ma sostanzialmente

ignorato dalla politica e poco presente tra gli stessi protagonisti del mondo della
sanita, portatori di legittime rivendicazioni di settore piu che di visioni d'insieme.
Ma questo e di fatto come prendere in esame i sintomi senza curare la malattia

che li determina. Da anni sosteniamo infatti la necessita di EYAYE RV ERe [ 1als (28
vera e organica riforma del Ssn, una proposta che diviene oggi strategica.

RISTRUTTURARE

DALLE FOND

di GIOVANNI MONCHIERO
ercoledi29gen-

naio la presti-
giosa sede del
Cnel ha ospitato
due importanti
eventifralorostrettamente
collegati: perlamateria,ma
anche per l'approccio con
cui affrontano i molti pro-
blemi della sanita. In matti-
nata, l'annuale Rapporto di
Crea Sanita, per lesattezza
il ventesimo; al pomeriggio
la presentazione del docu-
mento “Principi per una

Riforma del Servizio Sani-
tario Nazionale” che pub-

blichiamo integralmente.

Potremmo anche dire che
sieconclusa lultima stagio-
ne dei rapporti sullo stato
del Ssn, aperta, ai primi di
ottobre, dalla Fondazione
Gimbe, proseguita a dicem-
bre con la presentazione
dell'annuale Rapporto

Dobblamo procedere verso una sanlta
nuova, efficace in ogni contesto,
costruita sulle esigenze del prossimo
futuro, che tuteli, organizzi e risponda
ai bisogni secondo modelli coerenti e
flessibili. Per una riforma del Servizio

sanitario

Oasi, e del Rapporto 2024
di Osservasalute. Tutti
esprimono grande preoc-
cupazione perlesortidella
sanita italiana e, condiver-
se sfumature, auspicano
significativi interventi di
riforma. Crea Sanita pone
il problema sin dal titolo:
“Manutenzione o Trasfor-
mazione: lintervento pub-
blico in sanita al bivio”. Qui
sta il punto: che fare?

Della sostenibilita e di altri guai Do-
po lentusiasmoseguitoalla
sua istituzione e il consoli-
damento dell'aziendalizza-
zione, a partire dagli anni
2000 il Servizio sanitario
nazionale ha cominciato a
mostrarecriticita, attribuite
principalmente alla croni-
ca insufficienza di finanzia-
menti. Da allora, il divario

fra la nostra spesa pub-
blica pro-capite e la media
dell'Europa “dei 15" & pro-
gressivamente aumentato.
Oggi siamo ai livelli della
Spagna e di poco superiori
a Portogallo e Grecia; non
raggiungiamo nemmeno la
metadiquella della Germa-
nia. A prescindere da ogni
altra considerazione, nella
seconda decade del nuovo
secolo la cruda realta dei
dati finanziari pose il pro-
blema della sostenibilita
economica del Ssn al cen-
trodel dibattito politico. Nel
gennaio del 2018 la Com-
missione Sanita del Senato
pubblicd il documento con-
clusivo di una approfondita
indagine conoscitiva che,
testualmente, affermava:
“Lasostenibilitadellasanita
pubblicanonéunproblema

ENTA

economico ma politico; e un
sistema & sostenibile quan-
do vogliamo che lo sia”.

Tanto ottimismo volontari-
stico nonfu corroboratodai
fatti. Sonopassatisetteanni
elesortidel nostroServizio
sanitario non hanno visto
alcun miglioramento. Anzil
C'e stata la dura prova del
Covid, superatacongrande
fatica e con un inevitabile
rallentamento delle attivita
ordinarie. Nonostante inne-
sti di risorse - significativi,
almeno in rapporto alle
consuetudini - i ritardi ac-
cumulati durante la pande-
mia non sono ancora stati
recuperati. Le listed'attesa,
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dasempre puntodebole del
sistema, sisono estese sino
all'intollerabilita.

Durante la presentazione
del Rapporto Oasi, mi ha
colpito un dato tanto piu
sorprendente in guan-
to oggettivo: nel periodo
considerato, solo la meta
delle prescrizioni diagno-
stiche richieste su “ricetta
bianca” risulta essere stata

soddisfatta nelle strutture
del Ssn, pubbliche o private

convenzionate. Chi puo si
rivolge al privato a paga-
mento, molti si arrendono.
Il dato si riferiva alla Lom-
bardia, ma si tratta di un
fenomeno generalizzato.
Secondo llstat, nel 2023 il
7.6%dellapopolazionehari-
nunciato alle cure @. Vista
la fonte, basterebbe questo
dato a certificare il pessimo
stato di salute del servizio
pubblico.

'autovalutazione tende,
invece, a rappresentare la
realta in modo meno nega-
tivo. Secondo il Nuovo Si-
stemadiGaranzia, adottato
dal Ministero, tutte le re-
gioni, con la sola eccezione
della minuscola Valle d'Ao-
sta, garantirebbero i Livelli
Essenziali di Assistenza, in
Area Ospedaliera. Le solite
lacune si ritrovano al Sud
nellArea della Prevenzio-
ne e in quella Distrettuale
2] Proprio nellassistenza
distrettuale, la Lombardia
- quella delle ricette ineva-
se - si merita un bel nove
e mezzo! Suppongo che
gualche parametro sia da
rivedere.

| dati vanno interpretati
non tutto & oro quello che

GGLA SOSTENIBILITA DELLA SANITA PUBBLICA
NON E UN PROBLEMA ECONOMICO MA POLITICO 99

luccica. Secondo il recen-
tissimo Rapporto del Mi-
nistero della Salute sullo
statodel personaledel Ssn,
nel 2022 ci siamo avvalsi di
quasi trentamila (per l'esat-
tezza 29.918) professionisti
sanitari in piu rispetto al
2017. Ci sono voluti due an-
ni a contarli (il Rapporto &
stato pubblicato ai primi di
gennaio) e speroin qualche
errore. Comunicato come
altamente positivo, il da-
to mi pare, invece, molto
negativo. Aumentano i di-
pendenti e diminuiscono
le prestazioni: c'é di che
preoccuparsi seriamente.
Manutenereotrasformare? Il Rap-
portodiCrea Sanita - di cui
pubblichiamo 'Executive
Summary - offre, ovvia-
mente, unquadrocompleto
della gravita della situazio-
ne e sin dal titolo, in forma
di dilemma retorico, sug-
gerisce la necessita di una
riforma. Faccio mia la me-
tafora edilizia ed aggiungo
che la casa che amiamo ed
abitiamo da tempo ci sta
cadendo in testa. Occorre
una ristrutturazione totale
che rinforzi anche le fon-
damenta.

Lidea di una radicale rifor-
ma del sistema - da anni
la sosteniamo dalle colon-
ne di questa rivista - non
suscita grandi entusiasmi
né presso l'informazione
generalista né presso la
politica. Entrambe preferi-
scono concentrare la loro
attenzione su temi contin-
genti e proporre specifiche
soluzioni. Questo atteggia-
mento é figlio della vigente
cultura della comunicazio-

ne e, in parte, del volonta-
rismao cui accennavo prima.
Lottimismo sara pure il
profumo della vita - come
proclamavauncelebreslo-
gan pubblicitario - ma non
bastaagarantirelasoluzio-
ne di problemi complessi.
E in sanita & tutto molto
complicato.

Torniamo, per un attimo,
alle liste d'attesa. Nate per
scoraggiare la domanda
inappropriata di presta-
zioni diagnostiche, si sono
progressivamente allun-
gatesinoadivenireilsegno
pit evidente della crisi del
sistema. Di fronte ad atte-
se troppo lunghe, qualche
Azienda Sanitaria preferi-
sce chiudere le agende di
prenotazione. Leggo che
nei contratti per i nuovi Dg
la mia regione ha imposto
la clausola di mantenere
aperte le agende, pena la
rescissione del contratto.
La disposizione sara ovvia-
mente rispettata, ma per il
malcapitato utente sentirsi
rispondere che non si ac-
cettano prenotazioni o ve-
dersi proporre una visita
tra due anni e mezzo che
differenza fa?

Miglior sorte non e toccata

al Dl adottato in materia.
Era previsto che venisse

affiancato e integrato da
una legge ordinaria, ma poi
non se ne & fatto nulla. Non
basta un mix di restrizioni
e piccoli premi a risolvere
unproblemachesitrascina
dasempre,ormaimetafora
del destino del sistema. Il
Ssn fa acqua da tutte le
parti. Chiusa una falla, se
ne apre un‘altra.

Occorre necessariamente
ritrovare una visione d'in-
sieme su cui basare una
ricostruzione organica del
tutto. Il richiamo ai valori
caratterizza l'intervento di
Walter Ricciardi. Nel pre-
sentare l'ultimo rapporto
di Osservasalute avevaan-
nunciato la trasformazione
delcentrodiricercacheda
anni dirige nel nuovo "Os-
servatorio Nazionale sulla
Salute come Bene Comu-
ne”. Con questo contributo,
chiarisce le ragioni di fondo
che ci impongono dinon ri-
nunciare allo strumento di
tutela della salute di tutti
costituito dal Ssn.

Dialogo sui principi La condivi-
sione di principi fondativi
€ la base per costruire
una visione comune che
illumini qualsiasi ipotesi di
cambiamento. Per questa
ragione i sottoscrittori del
documento propedeutico
alla auspicata riforma -
ci troverete anche la mia
firma - hanno scelto di
attualizzare i principi che
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Persone che, negli ultimi 12 mesi, hanno rinunciato a prestazioni

sanitarie pur avendone bisogno, per regione.
Anni 2019, 2022 e 2023 (dati provvisori). Valori percentuali
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