
C'ERA UNA VOLTA LA
DISASTROSOCIALE Strutturefatiscenti.Personale
sottodimensionato.Atteseinterminabili.Pronto
soccorsostrapieni.E pazientiabbandonati.
Malgradole eccellenzee l'impegnodi operatori
emedici,i cittadinihannosemprepiù difficoltà
adaccedereallecure.A vantaggiodelprivato

LARA TOMASETTA

La
sanità italiana spessovive di

una doppia narrazione: da una
parteci sono le eccellenze, i

cervelli, gli uomini e le donne
infaticabili, le terapia all'avanguardia,
gli interventi impossibilie riuscitissimi,
la ricercae le scoperte rivoluzionarie.
Dall'altra abbiamostrutture fatiscen-

ti, personalesottodimensionato,tempi
d'attesainterminabili,pronto soccorso
strapieni,macchinaridatatiepocodi-
sponibili, pazientiabbandonatie tera-

pie sbagliate.

In questa doppia narrazionela veri-
tà, comesempre,stanelmezzo.Quello

cheperò resta è la difficoltàdei citta-

dini di poter usufruire di unservizioin
tempicongrui,conlagiusta attenzione
e agli stessilivelli per tutte le regioni
d'Italia.

A caricodellefamiglie
Il quadroche ognianno i vari report

costruisconoèsemprepiù scoraggian-

te, nonostante il sostentamento della

spesa sanitariagravi in modo pesan-

te sulle famiglie. Secondol'Istat, nel
2021, le famiglie italiane hanno con-

tribuito conrisorse proprie alla spesa
sanitariacomplessiva (pubblica e pri-
vata), perunaquotapari al 24,4%,con
un aumento di 0,7 punti percentuali
rispetto al 2004. La spesa sanitaria
delle famiglierappresenta il 2,3% del
Pil nazionale.Sela spesasale, l'offerta

ospedalieracontinuaa ridursi neltem-
po. La tendenza verso un modello di
reteospedalierasemprepiù integrato
con l'assistenzaterritoriale ha deter-

minato unadiminuzionedel numerodi
ospedali, passato da 1.378 nel 2002
a 1.048nel 2020, edella dotazionedi
postiletto che,neglistessi anni,è pas-

sata da 4,4ognimille abitanti a3,1.

Secondo la FederazioneCimo-Fe-
smed per capire quanto sia grave la

situazionebastaguardare a che cos'è
successonegliultimi anni(2010- 2020)
nei nostri ospedali. I dati parlano da
soli, in diecianni:sonostatichiusi 100
ospedaliagestionedirettae 11aziende
ospedalierechiusi;sono stati disatti-

vati 113pronto soccorso(dicui 10 pe-

diatrici); sonostateeliminate 85 unità
mobilidirianimazione.Abbiamoperso
37mila posti letto negliospedali pub-
blici, 28mila dei quali ordinarie quasi
lOmila di day hospital, a fronte di un
aumento di1.747 posti nelle strutture
private.

Nel 2021,viene recuperato,anchese
parzialmente,il decremento dell'attivi-

tà ospedalieraregistrato nel2020,in
conseguenzadella pandemia da CO-
VID- 19.1 ricoveriospedalieri per 100
mila abitanti, in regime ordinario,per
lemalattie delsistemacircolatorionel
2021sono il 15,4% più bassi rispet-

to al 2019 (da 1.810nel 2019 a 1.530
nel 2021);quelliper tumori il 7,2% (da

1.102a 1.023).Il recupero dei ricoveri
per malattie del sistema circolatorio
è stato più consistenteper i maschi(il
tasso nel 2021è il 13,7%più bassori-

spetto al 2019), mentre per i tumori è
statopiù forte per lefemmine (- 5,5%
nel2021 rispetto al 2019).

Il Report"Noi Italia2023" illustraco-
me laspesasanitariapubblicacorrente
italiana«sia di gran lunga inferioreri-
spetto a quelladi altri Paesieuropei».
Neldettaglio, rileva l'Istituto di statisti-

ca, aparità dipoteredi acquisto,afron-

te di 3.747,2dollariper abitante spesi
in Italia, nel2020, la Finlandiasupera
i 4 mila dollari.Austria, Belgio,Dani-

marca, Francia,Irlanda,Lussemburgoe
Sveziasuperanoi 5 mila dollari,mentre
la Germania,coni suoi 6.939 dollari per
abitante, si conferma al primo posto
per spesaprò capite, seguita dall'O-
landa chesi attesta di pocoal di sopra
dei6 mila dollari dispesa perabitante.
Il confronto europeo evidenziache,in
Italia,nel 2021, laquotadi spesasani-
taria privatasullaspesasanitariacom-

Il boomdelle
assicurazioni
Solo chi puòpermettersiicosti
delle prestazionipuòcurarsi.Il
35% della spesacomplessiva
per assistenzaambulatorialeè
ormaisostenutadalle famiglie
(Istatmaggio2023)e nel2022la
spesapervisite eaccertamenti
si èspostatadaprestazionia
caricodelSsngratuitea quelle
pagateditascapropria o con
rimborso parzialeda partedelle
assicurazioniprivateoaziendali.
Aumenta semprepiùla quota
dipersonechedichiara diaver
pagatointeramentea suespese
sia levisite specialisticheche
gli accertamentidiagnostici.È il
risultatodei37 miliardi di taglial
Servizio sanitarionazionalenegli
ultimi 10 anni. Aumentacosila
corsaalle assicurazioniprivate. •
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SANITÀ PUBBLICA

plessiva(pubblicae privata)èugualeal
24,4%.Il Paeseincui i contributidella
spesaprivatasonomaggioriè il Por-

togallo (conil 36%); tutti glialtriPaesi
dell'Ue presentanoquoteinferiorial
30% ei contributiminori si registrano
per la Germania(14,0%).

La carenzadeimedici
La carenzadimediciinItaliaèormai

diventatounproblematangibilesiane-
gli ospedalisiaper i medicispecialisti.

Daimedicidifamiglia agli ospedalieri,
trachiesceperpensionamentoechisi
licenzia(ancheperiturnimassacranti)
vediamo insiemequali sonolecausedi
questasituazioneequalisonoleprevi-

sioni peril 2030 (destinateapeggiora-

repurtroppo).
AnaaoAssomed,il maggioredeisin-

dacati deimedicidirigenti, hastimato
cheentroil 2024sonoprevisti 40mila
mediciinmeno nelServizio sanitario
nazionale.Ma lacarenzadi medici—•

Trail 2019e il 2024
avremoperso,solo
peri pensionamenti
22milaspecialisti.
A cuivannoaggiunti
9milalicenziamenti
volontari.Soltanto
in partesostituiti
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in Italia è un problema cheesisteda

tempo, conun impatto sulladisponibi-

lità delle prestazioni mediche già ora
evidente nelle interminabili liste d'at-

tesa esistentiper la maggior parte
delle visite più richieste.

Un'altra conseguenza di cui abbia-

mo già visto gli effetti è la forte ridu-
zione dimedici di baseche ha lasciato
milioni di italiani senza una figura a

cui rivolgersi.
Le cause di quest'emorragiasono

diverse: per fare chiarezza potrebbe
essereutile considerarele ragioni
che hanno portato alla situazione at-
tuale e i motivi chenei prossimi anni
potrebbero renderla ancora più criti-
ca. Per quanto riguarda lecausedella

carenzadi medici attualeun certo
ruolo lo hanno avuto le decisioni po-

litiche, anchefrutto di un'incapacità
di prevedere i flussi di personale nel
settore.Nellospecifico gli ospedali
si sono svuotati negli anni a causa
del blocco del turnover - ovvero il
ricambio di personale - scattato dal
2005con il governo Berlusconidue e
proseguito inaltri esecutivi,ovvero il

Prodi bis, Berlusconi ter,Monti, Letta
e Renzi.

Inoltre, i governi che si sonosusse-

guiti negli anniprecedenti alCovid- 19
non sono stati in gradodi garantire
un adeguatoreinserimento di nuovo
personaleda sostituire ai medici in

età pensionabile.Secondo unarecen-

te stima di Agenas,l'Agenzia Nazio-

nale peri servizi sanitari regionali che
fa capo al ministero della Salute, su
ÌOOmediciandati inpensione,10 non
sonostatisostituiti, ma in Regionico-

me il Lazio,la Sicilia e la Campania il

numero salea 31.

Emorragiainarrestabile
Per quantoriguarda invece iprossi-

mi anni, l'emorragia prevista da Ana-
oo Assomed si deve a tre cause

Il business
del dolore

La terapia del dolore, secondo
la definizionedello leo (Istituto
europeo di oncologia),è una
disciplina della medicina che

si occupadella diagnosie

della cura del paziente affetto
da sintomatologia dolorosa

acuta e cronica, benignao
neoplastica. In quantotale, la

terapia del dolore dovrebbe
esserecaratterizzata da un
approccio multidisciplinare,

perchériguarda unaserie di
specialità:dall'oncologia, alla
reumatologia, all'immunologia.
La disciplina che norma la

terapia del dolorefa riferimento
alle leggen° 38 del 15 Marzo
2010" Disposizioni per garantire
l'accesso alle cure palliative
e alla terapia del dolore".
Attualmente in Italia, oltre
alla prescrizionedi farmaci
oppioidi, prescritti spessocon
dosaggi eccessivie senza tener
contodelle reali esigenzedel
paziente,è esploso il ricorso
all'impianto di dispositivi detti
neurostimolatori. Il costo di

questi device e il numero alto
di impianti in Italia rispetto ad
altri Paesi,accende una luce
sull'effettiva esigenza. Come
denunciaaTPI un neurochirurgo
che ha chiesto di restare
anonimo:«Si va dal costo medio

di un ago (apparecchiatura,
tecnico etc) che sarebbedi
5-600 euro e che invece può

arrivare fino a 2mila euro. Per
arrivare al device importante
che è il neurostimolatore, che
arriva acostare anche20mila,

30mila euro». Considerando
anchegli espianti: siamo sicuri
che gli italiani hanno bisogno
di questi apparecchi?Quali

sono le figure professionali che
oggi si occupanodi prescrivere
rimpianto? Chi sono i medici

deputati? Domandeancora
aperte. •
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e il 2021ledimissionivolontariedagli

ospedali sonostatecirca 9mila. «Se
il trend dei licenziamenti - avverte il
sindacato - fosse confermato anche
neltrienniosuccessivo,si licenziereb-

bero ulteriori 9mila medicidal 2022-
2024 » . Quindi bisogna prenderein
considerazionele nuoveattività che
prevedonomaggiori assunzioni: nei
prossimianni la sanità pubblicaavrà
bisognodi nuove figure non solo per
l'aumentodelleterapieintensivereso
necessariodallapandemia,ma anche
in vista dell'aperturadegli ospedalidi

ComunitàprevistadalPianoNaziona-
le di Ripresae Resilienza( Pnrr)

Secondol'ultimo rapporto Agenas
sullo statodel personale del Servi-
zio Sanitario Nazionale, in Italia dal
2019al 2021i medicidi famigliasono
diminuiti di 2.178 unità. In realtà, nel
2020 l'Italiaera tra i primi Paesiin Ue

perpresenzadi medici:secondo i dati
Ocsenel 2020in Italia operavano4
mediciper1.000abitanti, contro3,17
dellaFranciae i3,03 del RegnoUnito.
Tuttavia, ciò che è mancato è stato
un adeguatopianodi ampliamentodi

posti nei corsi post- laurea di medici
generale.

C'èperò unaltro settore dellasani-

tà pubblica,altrettanto fondamentale,
che rischiadi rimanerescoperto - e

in parte lo ègià. Si trattadei pronto
soccorso. Per lavorarecome medici
al loro internoc'èinfatti bisognodella
specializzazionein Emergenza- Urgen-
za, unasceltacheperò sempre meno
neolaureatiin Medicinacompiono.

Anche in questocaso a lanciarel'al-

larme è AnaooAssomed:un'analisidel
2022 ha rivelato che ben il 50% dei

contratti di medicina d'emergenza

non è stato assegnato. Questo si-
gnifica che nei prossimiannisaran-
no sempremenoi mediciformati per
lavorare in pronto soccorso.I motivi
sonodiversi: si va daiturni massa-

cranti alle retribuzionipoco allettan-
ti, di certo piùbasserispettoal resto
d'Europa,ma ancheil piùalto rischio
di contenziosimedico legalie di ag-

gressioni rispettoadaltreprofessioni
mediche.*

LISTED'ATTESA& CONVENZIONI

La grandeavanzatadei privati

«Perprenotaretramite il Servizio
SanitarioNazionaleuna visita
all'ospedaleNegrardiVerona,c'erano
2 annid'attesa.Per l'intervento cui

avrei dovutosottopormi (endometriosi

profonda, laparoscopiaconshaving

dell'intestino e neurolisi),sempre
tramiteSSN,unanno. Peruna semplice
colonscopiain altro ospedaleavevo
chiamatoadagosto,sono statarichiama

a febbraio dell'annosuccessivo.Per
tutte questeprestazioni mi sono vista

costrettaapercorrere la stradadel

privato.Concosti che,perl'operazione,
si aggiranosui 12milaeuro,eperla

cronoscopiasui 380euro». Il racconto
di D.B., una ragazzadi26anniaffettada
endometriosi,non èuncasoeclatantedi

mala sanità (o mancatasanità).Ma è la
rappresentazionemiglioredi quelloche
a un cittadino medio,chenecessitadi
controlli e cure anchespecifiche,accade
in Italianel 2023. Gli italiani, chesiaper
situazioni emergenzialio percontrolli

di routine,costretti ametteremano al

portafoglioperpoterriceverediagnosie
cure sonosempredi più. Unatendenza
confermatadall'ultimo rapportodel
ministero dell'Economia,secondocui

in unannola spesapercure,farmaci
e accertamentisostenutadirettamente
dai cittadini è aumentatadel 20,7%,

portandosinel 2021a37,16miliardi.
Passodopopassosale anchequellaper

il privatoconvenzionatofinanziatocon
soldi pubblici, chenel2012pesavaper
22,5 miliardi e nel 2021 nevaleva25,5,
con una crescitapiùo meno costante

dell'1,4% l'anno,certificasempreil
Mef. Un businessalimentatoda tariffe
perla diagnosticapagatedalle Regioni

chearrivanoa essereancheil doppiodi

quelleche lo stessoprivato applicaagli
assistitipagantidi tascapropria.
Fattele somme,è ungiro d'affariche
perla sanitàprivataammonta ormai a
62,7 miliardi, mentretolti dai 128miliardi

del fondosanitario nazionalei 25e
mezzodestinatiai privati convenzionati

si scopre chealle strutture pubbliche

restano poco più di 100 miliardi. E

uno studiocondottoda due ricercatori
dell'lstat,MonicaMontellaeFranco

Mostacci,pubblicatosuVoce.it, mostra

chelamaggiorespesaprivata non

hacomportatoalcun miglioramento

dell'offerta sanitaria,misurata sul
livello di adempimentodei Lea,i livelli

essenzialidi assistenza.
Eppurel'ascesadel privato è

inarrestabile.Bastipensarechea
Bresciaè natoil primo prontosoccorso
privatod'Italia. «Il nostroambulatoriodi
medicinad'urgenzae primosoccorso
nascein risposta atutticoloro che

necessitanodi una risposta rapida,ma
nonpossonoo non desideranoaspettare
orein prontosoccorsoospedaliero»,si
leggesul sito. Tariffeesplicite,unprezzo

perogni prestazione,si va dai 30ai500
euro,maquel chedavverocolpisceè

chenella presentazionedei servizi che
si offrono, lisi mette in concorrenza

esplicitacon le rispostecheè possibile
trovarerivolgendosial pronto

soccorsodegli ospedali. •
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