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MEDICI IN FUGA. POCHI INFERMIERI. SPESA
PRIVATA IN CRESCITA. MALGRADO LE PROMESSE
IL SSN RIMANE SENZA FINANZIAMENTI

NE STRATEGIE. E PER | CITTADINI MENO ABBIENTI
CURARSI DIVENTA SEMPRE PIU DIFFICILE

ol GLORIA RIVA

novembre il cardiologo mila-

nese Stefano De Vita ha fatto

i bagagli ed e partito per Lio-

ne. Lavorava nella cardiochi-

rurgia dell'ospedale statale

Luigi Sacco, chiuso in aprile
per essere inglobato dal Policlinico cittadi-
no. Un'opera di razionalizzazione. O alme-
no, questa era l'intenzione. Nei fatti il Poli-
clinico si & dato tempo fino al 2024 per ulti-
mare la struttura e nel frattempo effettua
due interventi a settimana, contro le tre
operazioni al di che faceva il Sacco. In atte-
sa del completamento del reparto e mentre
i professionisti del Sacco se ne vanno all’e-
stero, «dove si guadagna il doppio e ce
maggior stima per la professione», confer-
ma il cardiologo De Vita, a Milano savvan-
taggia un nosocomio privato. Si tratta della
nuova Cardiochirurgia dell'Ospedale Gale-
azzi SantAmbrogio che fa capo al gruppo
San Donato che sorge sull'ex area Expo, in
quello che oggi ¢ Mind, Milano Innovation
District: le sale operatorie inaugurate a set-
tembre sono pronte a offrire ai cittadini il
servizio in precedenza assicurato da un
ospedale pubblico.

I caso lombardo & la rappresentazione
plastica di quanto sta avvenendo nel Paese:
dopo esserci resi conto che il Ssn era stato
per decenni sotto finanziato e quindi era
totalmente impreparato ad affrontare I'e-
mergenza Covid; e dopo una sbornia di
promesse, di ridare adeguate risorse al Ssn;
oggi il pubblico batte in ritirata, mentre
cresce la dipendenza dai centri di cura pri-
vati. Il tutto avviene nellassenza totale di
una regia statale, lasciando al cittadino l'o-
nere e 'onore di “scegliere” fra sanita pub-
blica e privata, sapendo che i tempi della
salute non coincidono con le interminabili
liste d’attesa degli ambulatori pubblici. Di

riflesso i medici fanno i conti con condizio-
ni di lavoro spesso al di sopra delle loro for-
ze, il che favorisce 'emorragia di personale
verso il privato o all’estero.

A proposito diricorso al privato, il centro
di ricerca Cergas Bocconi, che monitora il
Ssn, stima che sette famiglie su dieci a cau-
sa di impreviste spese per la salute stanno
rischiando di impoverirsi e oltre il nove per
cento ha impegnato per le cure pil del 40
per cento del denaro a propria disposizio-
ne, ovvero per le cosiddette spese catastro-
fiche. Si tratta di un record negativo italia-
no al confronto con gli altri Paesi dell’Euro-
pa occidentale. I tre quarti di queste fami-
glie scivolate in poverta hanno un reddito
inferiore ai 1.300 euro mensili, pit della
meta vive al Sud e molti sono pensionati.
«I1 Ssn non puo continuare ad auto-rappre-
sentarsi come un’istituzione universale e
autosufficiente, con qualche residuale pre-
senza del mercato a pagamento di contor-
no, perché nei fatti il servizio pubblico con-
trolla solo i due terzi delle risorse comples-
sive», € impietosa la fotografia del Ssn scat-
tata da Francesco Longo, responsabile
scientifico del Cergas, che ha calcolato co-
me, a fronte di 126 miliardi spesi dallo Sta-
to, gli italiani aggiungono di tasca propria
altri 41 miliardi per curarsi: un record. Van-
no poi aggiunti altri 9,6 miliardi sborsati
per assistere figli disabili e genitori anziani,
piu altri 9,1 miliardi di tra-
sferimenti diretti alle fami-
glie dall'Inps che, sotto la
veste di assegni di accom-
pagnamento, alimentano il
mercato privato e spesso
informale delle badanti. In

Gloria sintesi, ogni famiglia spen-
_Riva de di tasca propria 2.200 eu-
Giornalista

ro l'anno per curarsi. ->
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- Eppure l'impressione & che negli anni
del Covid qualcosa sia stato fatto per il bi-
strattato Ssn. «Fatta eccezione per i fran-
genti pilt drammatici del 2020, in questi tre
anni il Ssn ha garantito a tutti i malati pit
gravi la possibilita di un ricovero, le vacci-
nazioni sono state fatte a tappeto e molti
cittadini hanno effettuato tamponi in regi-
me pubblico», dice Longo, che continua:
«Questo ha alzato le aspettative di un servi-
zio statale in espansione, proiettato verso
un universalismo sostanziale, con finanzia-
mento e standard attesi simili a Francia e
Germania». Nei fatti & successo 'opposto:
l'incidenza della spesa sanitaria sul Pil
scende al 6,5 per cento nel 2023 e al 6,1 nel
2025, in calo di oltre un punto e mezzo ri-
spetto al 2022, al di sotto dei livelli pre-pan-
demici (era al 6,4 per cento nel 2019) e pa-
recchio distante dalla media europea del
7.9. Inoltre otto assunzioni su dieci fatte nei
mesi della pandemia sono state a termine e
quindi sono soltanto 17 mila gli ingressi a
tempo indeterminato. Un numero non suf-
ficiente a compensare le uscite per pensio-
namenti e burnout dovuti all’elevata eta del
personale e ai livelli di stress subiti in repar-
to e negli studi medici. Avverte Agenas, l'a-
genzia nazionale per i servizi sanitari regio-
nali, che oggi sono in servizio 103mila me-
dici e 264mila infermieri, ma entro il 2027
andranno in pensione 4lmila medici e
21mila infermieri. Gia oggi, stima la Fede-
razione Nazionale Ordine dei Medici, man-
cano allappello 20mila medici, di cui 4.500
nei pronto soccorso, 10mila nei reparti
ospedalieri, sei mila medici di base. Le uni-
versita si preparano a formare 2.779 medici
di base allanno e 14.387 specialisti: pochi
per stare al passo con le uscite. E se il nu-
mero di medici in servizio, nonostante le
criticita, continua a essere in linea con
quello europeo ¢ invece l'infermieristica il
tallone d’Achille. Sempre Agenas dice che
I'Ttalia registra un tasso molto inferiore alla
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SETTE FAMIGLIE SU DIECI RISCHIANO

DI FINIRE IN POVERTA A CAUSA DI SPESE
IMPREVISTE PER LA SALUTE. UN RECORD

EUROPEO. LE SITUAZIONI PIU CRITICHE
S| TROVANO NEL MEZZOGIORNO
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media europea con 6,2 infermieri per mille
abitanti, contro gli 11 della Francia e i 13
della Germania. «In risposta alla carenza di
medici, diversi Paesi hanno iniziato a im-
plementare ruoli piti avanzati per gli infer-
mieri», scrive Agenas nel report, dove cita
la Finlandia a titolo di esempio: «Qui le
competenze pilt avanzate degli infermieri
hanno migliorato l'accesso ai servizi e ri-
dotto i tempi dattesa, fornendo la stessa
qualita delle cure». Lassenza di infermieri
significa che i medici svolgono compiti che
nei sistemi sanitari pitt moderni sono ese-
guiti dalle professioni sanitarie. Invece
quello dell'infermiere continua a essere un
mestiere poco pagato e non attrattivo, con
1,6 candidati per ogni posto (contro il rap-
porto 7 a 1 del concorso a medicina), deter-
minando un tasso di abbandoni addirittura
del 25 per cento. Risultato: nei prossimi cin-

ue anni usciranno dall'universita molti
pitt medici specializzati che infermieri e pa-
radossalmente questa situazione aumen-
tera la percezione che mancano dottori,
semplicemente perché ci abitueremo a
pensare che funzioni assistenziali, tipiche
delle professioni sanitarie, vengano assolte
dai camici bianchi.
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La speranza di invertire la rotta con i
18,12 miliardi portati in dote dal Pnrr per
creare nuovi ospedali, case della comunita,
sistemi digitali di medicina territoriale a
domicilio e ammodernamento tecnologico
svanisce quando si considera che per far
funzionare le nuove strutture servono fra i
30 e i 100 mila infermieri, che costano frai3
e i7,8 miliardi annui. Soldi e personale che
non sono neppure stati preventivati.

Nonostante le buone intenzioni del mini-
stro alla Salute, Orazio Schillaci, di destina-
re nuove risorse ai medici, specialmente a
quelli dell’'Emergenza- Urgenza, e di aprire
un dossier sugli standard dell’assistenza, il
governo Meloni sta seguendo il tracciato
del precedente governo Draghi che ha di
fatto ridotto i fondi alla sanita a poco pit
del sei per cento del Pil. Questa manovra
finanziaria stanzia circa tre miliardi extra,
sufficienti a coprire l'inflazione e i rincari
energetici degli ospedali. Non che i governi
precedenti abbiano fatto diversamente,
perché come puntualizza I'indagine Cergas
«da tempo la politica privilegia misure di
trasferimento monetario alle famiglie, la ri-
duzione delle imposte o contribuiti cash
come il bonus 110 per la casa, sacrifi- =
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N EUROPA MEGLIO GLI ALTRI

Confronto fra spesa sanitaria pubblica e privata in percentuale del Pil 2001-2020
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LE FAMIGLIE PAGAND SEMPRE DI PIl

La spesa sanitaria pubblica e privata in miliardi di euro dal 2012 al 2021
B Spesa della pubblica amministrazione
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-> cando qualsiasi ipotesi di servizi reali di
welfare, come la scuola e la salute».

E se lo Stato taglia i servizi, il cittadino
che fa? Paga di tasca propria o decide di
non curarsi. Come fanno molti cittadini del
Sud, dove le Regioni sono le pili carenti dal
punto di vista dell'offerta pubblica, ma non
per questo hanno denaro da investire nelle
cliniche. Al contrario, ad avere alti livelli di
spesa privata, sono lombardi, veneti ed
emiliani che spendono pit di 700 euro a te-
sta. Mentre in Campania la spesa sanitaria
procapite e di 423 euro, in Calabria 537 eu-
ro. Sono infatti le famiglie piti abbienti e
meglio istruite che da un lato hanno le
competenze per accedere al Servizio Sani-
tario Nazionale e dallaltro hanno le risorse
per ricorrere ai privati, «generando un qua-
dro di iniquita sostanziale nellaccesso alle
cure e di frammentazione del sistema, per-
ché il Ssn non ha attivato processi di ricom-
posizione dei due sistemi, ovvero quello
privato e quello pubblico», scrive il rappor-
to Cergas, che offre tre soluzioni possibili.

Il primo scenario, il meno credibile, &
quello in cui lo Stato investe 25 miliardi in
pit allanno per il Ssn e porta la spesa sani-
taria al 7,5 per cento del Pil, in linea con la
media europea, consentendo il rispetto dei
livelli minimi assistenziali e offrendo la
possibilita alle regioni, soprattutto a quelle
meno avanzate, di ridurre al minimo le di-
suguaglianze.

Il secondo scenario € quello piut comples-
so da attuare, perché implica la presa di co-
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Il ministro della Salute
Orazio Schillaci.

Sopra, a sinistra:
protesta a Milano

dei medici di base di
Milano e Bergamo.

A destra: Francesco
Longo, responsabile
scientifico del centro di
ricerca Cergas Bocconi
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scienza del Ssn di non avere sufficienti ri-
sorse per offrire un servizio universale, in-
nescando un dibattito altrettanto compli-
cato, e arrivando a scegliere di governare
un sistema misto, pubblico e privato, dove
quest’ultimo, imbrigliato da limiti e soglie,
non svolge pit1 un ruolo aggressivo e incon-
trollato, come avviene ora, con le cliniche
private che scelgono di concentrarsi sulle
aree mediche pill redditizie e competono
applicando contratti di lavoro al ribasso ed
esternalizzazioni.

Il terzo scenario, contro cui si andra a
sbattere se non si scegliera fra una delle
due soluzioni precedenti, ¢ mantenere
inalterato - al 6,1 per cento del Pil - il finan-
ziamento della sanita, ma promettendo li-
velli di cura universali e gratuita del servi-
zio, rischiando di replicare quello che gli
economisti chiamano “modello Grecia” o
“modello Argentina”, con sempre maggiori
buchi nell’offerta, come gia sta avvenendo
in alcuni ambiti, per esempio con il croni-
co definanziamento della Salute Mentale,
a cui dovrebbe andare il cinque per cento
del fondo sanitario, ma nella pratica ne ri-
ceve meno della meta. L'esito previsto dal
Cergas e catastrofico: fallimento de facto
della sanita pubblica, incontrollata espan-
sione della sanita privata, esponenziale
aumento delle disuguaglianze, con i ricchi
che potranno scegliere dove e come curar-
si e i poveri che abdicheranno al diritto
alla salute. u

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Foto: A. Casasoli — A3, L. Mistrulli — Ansa, C. Greco — Ag. Fotogramma



