Il Ssh e un

affare di Stato

Tutti i paesi del G7, con tempi e modi
diversi, sono oggi in crisi rispetto a uno
dei pilastri del welfare state nonché
elemento distintivo di ogni paese
democratico: la tutela della salute
pubblica. Cartina di tornasole del
benessere sociale messo a dura prova

dalla crisi sindemica

di PIERINO DI SILVERIO

e volgiamo lo
sguardo all’'Euro-
pa notiamo che, al
di la della Germa-
nia, che & il Paese
che investe di pit in salute
rispetto al Pil (il che non
ha evitato la crisi sanita-
ria), Francia, Spagna, In-
ghilterra vivono difficolta

del sistema di cure simili
a quelle che viviamo e cri-
tichiamo nel nostro Paese.
Non e certo la politica del
mal comune mezzo gau-
dio a interessarci, quanto
piuttosto le soluzioni che
si stanno approntando in
questi paesi vale a dire la
disponibilita di presidi a di-
versi livelli di complessita
diofferta sanitaria. Dicerto
iL fil rouge che lega le diffi-
colta dei diversi paesi € la
necessita di potenziare il
servizio di cure territoria-
le che appare carente, non
solo in Italia.

Mentre guardiamo all’Eu-
ropa e, strabicamente,
anche al nostro ombelico
lamentando una grave

carenza di personale e
di investimenti, le liste di
attesa aumentano verti-
ginosamente insieme con
la lunghezza dei tempi di
risposta. Nel 2021 le pre-
stazioni di specialistica
ambulatoriale sono state
33.919.000 in meno rispet-
to al biennio precedente
(-14,9%) e nel 2020 ricoveri
ospedalieri1.774.817 in me-
no rispetto al 2019 (-21%)
(adattamento Agenas Por-
tale Covid-19 su dati del Mi-
nistero della Salute). Una
survey condotta dall'lstat
ha valutato le rinunce dei
cittadini alle prestazioni
sanitarie (visite specialisti-
che ed esami diagnostici),
per difficolta di accedere
al servizio o motivi econo-
mici, in 4.845.000 nel 2021
e ben 5.610.000 nel 2022
(con un evidente trend in
aumento, vistoche nel 2019
erano 3.162.000) (fonte:
Rapporto Bes 2021 su dati
Istat, Indagine Aspettidella
vita quotidiana).
Insomma, il nostro siste-
ma di cure, dopo ‘appena
40’ anni di vita sembra gia
vecchio, privo dell'appeal
del giovanotto e di forza
propulsiva.

Sette medici al giorno
vanno via dal Ssn, il 54%
dei cittadini si rivolge al
privato con una spesa di




circa 37 miliardi e, soprat-
tutto, 21 diversi sistemi
sanitari producono offer-
te di salute eterogenee
nel territorio. Alimentan-
do una mobilita passiva
che nell'ultimo decennio
ha superato i 14 miliardi di
euro e una aspettativa di
vita che si riduce gradual-
mente e parallelamente ai
chilometri che separano
Bolzano da Napoli, mentre
la sanita privata avanza in
modo non piu strisciante
ma evidente e prepotente.
Il dato piu grave appare la
perdita di appeal del siste-
ma non solo da parte dei
pazientima anche da parte
di chi, nel prossimo futu-
ro dovra gestirlo, ovvero
i Medici. Solo nell'ultimo
anno, il 18% dei posti nelle
scuole di specializzazione
e andato deserto e 1su 10
abbandona dopo 10 2 anni
di iscrizione. Certo, la fuga
e piu frequente in alcune
branche, quelle gravate da
peggiori condizioni di lavo-
ro e assenza di gratificanti
prospettive di carriera, ma
siamocomunquedifrontea
un fenomeno preoccupan-
te che associato al bourn-
outdiffusocompletail com-
plesso puzzle della crisi di
sistema.

Ma, piu che cercare il col-
pevole, che a volte diventa
capro espiatorio, dovrem-
mo comprendere invece
le cause e soprattutto le
soluzioni possibili. Sicura-
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Piu della meta (56,1%) tra medici e dirigenti sani
e insoddisfatta delle condizioni del proprio lavoro
1 su 4 (26,1%) anche della qualita della propria v
di relazione o familiare. Un sintomo inequivocan

di quanto il lavoro ospedaliero sia divenuto causa
sofferenza e di alienazione. Una insoddisfazione ¢
cresce con l'aumentare della anzianita di servizio
responsabilita, tanto che i giovani medici in forma
(24,6%) si dichiarano meno insoddisfatti dei colleg
eta pil avanzata (36,5%), tra i quali si raggiunge L's

nella fascia di eta tra i 45 e i 55 anni, un periodo de

vita lavorativa in cui si aspetta quel riconosciment
professionale che il nostro sistema, pero, non ries
garantire. Questi i principali risultati della survey:c
dall’Anaao Assomed cui hanno risposto 2130 tra
dirigenti sanitari.

Per quanto riguarda i cambiamenti desiderati ne

il podio & occupato da incrementi delle retribuzi

63,9 % delle risposte, e da una maggiore disponib
tempo con il 55,2%, con una prevalenza del fattor

per le donne (39,5%) sugli uomini (47,56%) che
mirano, in maggiore misura, a retribuzioni pit'a

Si evidenzia anche come per gli over 65 (15,8%) s
prioritaria una maggiore sicurezza rispetto ai col

piu giovani (6,3%). -5
Al contrario, l'esigenza dei giovani di una maggior
disponibilita di tempo per la famiglia e il tempo libero
é piu alta (37,9 %) rispetto ai colleghi con maggior
anzianita di servizio (27,6%). In generale aumento delle
retribuzioni e del tempo libero hanno un peso maggiore
nelle aspettative rispetto alla progressione di carriera.
La domanda finale sul futuro del proprio lavoro registra
risposte che rappresentano il segnale piu inquietante
della crisi della piu antica professione di cura.

1L 36%, ovvero quasi 1 su 3, specie nelle classi di

eta tra i 45 e i 55 anni, appare disposta a cambiare

il lavoro attuale. Il 20% degli intervistati si dichiara
ancora indeciso, segno del fatto che almeno una volta
si e interrogato sul futuro della professione e sul suo
ruolo all'interno del sistema. Forte € il rischio che,
procedendo la sanita pubblica per la impervia strada
del definanziamento e della privatizzazione, vadano ad
accrescere le fila delle migliaia di desaparecidos che gia
oggi abbandonano la professione in cerca di altri lidi o,
perché no, di altri lavori.
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mente il problema e eco-
nomico, essendo l'ltalia il
paese che tra quelli del G7
investe meno rispetto al Pil
insanita (il 6.1%rispettoalla
media europea dell'11.3%).
Ed essendo i medici ospe-
dalieri italiani al terzultimo
posto in Europa per livelli
retributivi.

Ma anche di tipo organiz-
zativo e programmatorio.
Da un lato, una assente
programmazione del fab-
bisogno di medici specia-
listi ha prodotto la grave
carenzaattuale, che unau-
mento dei posti a medicina
certo non risolve senza
rappresentare nemmeno
unanuovaprogrammazio-
ne, visto che nei prossimi 5
anni avremo circa 50.000
nuovi specialisti di difficile
collocazione nel sistemadi
cure. Dall’altro, un modello
di offerta di cure sbilancia-
to e non strutturato per
rispondere alle richieste
che partono dal territorio
per scaricarsi in ospedale

s

ha trasformato il pronto
soccorso nella sola porta
di accesso alle cure. Men-
tre negli ospedali si taglia-
vano,duranteilgrande ge-
lo della spending review,
35000 posti letto e 7000
unita operative, di fatto
impedendo l'accesso alle
cure a milioni di cittadini e
contribuendo in modo so-
stanziale a quello che oggi
viene definito over boar-
ding ovvero laffollarsi in
Ps di pazienti in attesa di
un posto letto che sempli-
cemente non c'e, perché in
Europa l'ltalia ha il nume-
ro piu basso di posti letto
ospedalieri in rapporto
agli abitanti.

La colpa non &, come er-
roneamente si tende a fa-
re credere, del medico di
medicina generale o dello
specialista ambulatoriale,
ma di un sistema di cure
che non dispone di model-
li organizzativi che preve-
dano la presa in carico del
paziente a partire dal suo

| ITALIA

domicilio, dotando la medi-
cina di prossimita, grande
malata in tutta Europa,
degli strumenti utili a fare
diagnosi e fare cura ridu-
cendo la invadenza della
medicina di carta.

Occorre creare al con-
tempo un nuovo modello
ospedaliero centrato da
un lato sul professionista,
che deve essere pagato di
piu, dobbiamo dirlo senza
vergogna, e su una orga-
nizzazione del lavoro piu
flessibile, con catene di
incompatibilita meno rigi-
de, con maggiori possibi-
lita di carriera e migliore
gestione del tempo, in am-
bienti sicuri, gratificanti,
infrastrutturalmente all’a-
vanguardia, arricchiti dal
welfare aziendale che peri
medici e i dirigenti sanitari
sembra non dover esiste-
re. Dall'altra sul cittadino
e sul paziente, rendendo
gli ospedali piu accoglienti,
aumentando i posti letto,
anche in intensita di cure,
e meglio utilizzando un
progresso tecnologico che,
mentre permette a sempre
pit famiglie divolare pinda-
ricamernte sul web, in mol-
ti ospedali, soprattutto del
sud, non consente neanche
di utilizzare un sistema di
prescrizioni online interno.
La questione di fondo pero
e politica. Fino a quando

‘AL TERZULTIMO POSTO

la sanita sara gestita dalla
politica in termini azienda-
listici e il percorso di cu-
re associato ad un ciclo
produttivo, non avremo
un servizio di cure ma
una semplice offerta di
prestazioni. Fino a quan-
do il cittadino continuera
ad essere considerato un
fruitore ed un cliente non
potremo parlare diservizio
sanitario pubblico, perché
la salute non & una merce.
Occorre toccare la matrice
gestionaleedorganizzativa
delle aziende per restituire
la sanita ai medici ed i me-
dici alla sanita, valorizzare
un management professio-
nale e ridefinire i processi
decisionali affinché siano i
medici a governare i pro-
cessi clinici, organizzativi
e assistenziali. E riconse-
gnare alla politica il ruolo
che le compete, trovando
soluzioni legislative alle
esigenze di chi ogni giorno
sul campo lavora, soffre e,
a volte, muore.

Il cambiamento imposto
dalla politica non ha mai
lo stesso peso del cam-
biamento clinicamente
guidato.

La sanita deve essere un
affare di Stato, ma di uno
Stato che incentri la sua
azione sulla salvaguardia
del pilastro di coesione
sociale, senza il quale si
rischia davvero una rivo-
luzione professionale, al
momento sopita ma non
morta, e, peggio, una rivo-
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luzione sociale.
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