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[l dibattito

Sta suscitando un ampio dibattito tra gli addetti ai lavori, I'editoriale del 9
febbraio sulla necessita di trovarerisorse adeguate per continuarea
mantenere gli attuali livelli del Sistema sanitario nazionale, la cuiimmagine
si staappannando per le difficolta che i cittadini rilevano quando
sperimentano le prestazioni offerte, soprattutto i tempi con cui vengono
erogate. Un tema complesso, da cui & necessario lasciar fuori inutili
populismi, che non giovano al dibattito. A questa pagina, ne seguiranno
altre. Grazie fin d’'ora a tutti coloro che sono intervenuti e che interverranno.

L’ORDINE DEI MEDICI
Dobbiamo crederci
e voler investire

di piu nel sistema

Caro direttore,

ho letto il suo articolo di
fondo di domenica sulla
sanita pubblica e, come spes-
so accade, sono d’accordo
con la sua analisi.

Il problema non & solo la
carenza di infermieri o di
medici specialisti o formati
per la medicina generale.

La carenza di medici dotati
di adeguata formazione post
laurea, oggi drammatica, e
destinata a risolversi nel
medio periodo. Le contromi-
sure, un po’ «all’italiana» e
con tuttiirischi di nuove
disattenzioni della sempre
volubile volonta politica,
sembrano infatti destinate
ad essere, nel medio termine,
efficaci.

I problemi contingenti sono
moltissimi, ad esempio la
scarsa attrattivita degli ospe-
dali pubblici per i professio-
nisti, sottoretribuiti e vessati
da turni pesantissimi o il
disinteresse della nostra
Regione per una migliore
organizzazione delle cure
primarie. Di queste si parla
spesso con confuse proposte
prive di progettualita concre-
te, dimenticando I'unica cosa
che farebbe la differenza:
favorire il potenziamento
degli studi dei medici di
famiglia, dotandoli di infer-
mieri (qui e non in lontane
strutture distrettuali o come
le si vuole chiamare) e di
personale amministrativo,
per consentire al medico di
fare veramente il medico.

I medici, inoltre, sono consi-
derati fondamentalmente
come degli ordinatori di
spesa, con continui richiami
all’appropriatezza che se, con
tutte le dovute eccezioni,
avevano un senso dieci anni
fa, oggi sembrano pit una
scusa per mascherare un
sottofinanziamento, dando-
ne la responsabilita a chi
lavora.

Il vero problema pero € la
sostenibilita del nostro servi-
zio sanitario nazionale, uni-
versalistico e fondato sulla
fiscalita generale: un gioiello
motivo di orgoglio, ormai
I'unico veramente rimasto
con queste caratteristiche in
Europa. Tuttavia costa trop-
po per quello che (sembra) ci
possiamo (o vogliamo) per-
mettere, anche se & tra quelli
che costano meno e garanti-
sce risultati analoghi ai piu
costosi. Costa meno di quelli
fondati su mutue (cioé con
una contribuzione diversa da
quella della fiscalita genera-
le, come in Francia e in Ger-
mania), molto meno di quelli
fondati sulle assicurazioni
private, come negli Stati
Uniti.
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Come curare la sanita malata?

Intanto sta avvenendo che
chi puo permetterselo, per
evitare le liste di attesa e il
pagamento del ticket, utiliz-
za soprattutto per le presta-
zioni ambulatoriali, mutue
integrative, spesso benefit
aziendali, che in realta diven-
tano sostitutive per questa
fascia di prestazioni e sono
fiscalmente detraibili. Ma
cosi si de-finanzia ulterior-
mente il servizio sanitario
nazionale, provocando in
prospettiva un lento scivola-
mento verso un sistema
assicurativo, il piu costoso,
anche perché il sistema pub-
blico continuerebbe comun-
que a farsi carico dei pazienti
piu fragili e impegnativi, e il
meno equo.

Anche un sistema mutuali-
stico, con una contribuzione
separata dalla fiscalita gene-
rale (in pratica una tassa a
parte legata all’attivita lavo-
rativa) sembra poco proponi-
bile (ve lo immaginate nelle
aree del Sud ad alta disoccu-
pazione?).

E, ricordiamolo, un servizio
sanitario come il nostro, per
una famiglia a medio reddito,
puo fare la differenza tra il
benessere e la poverta.
Quale soluzione? Forse &
relativamente semplice:
dobbiamo decidere che «vo-
gliamo» permetterci di spen-
dere di piu nel servizio sani-
tario nazionale. Spendere di
piu vuol dire investire e ge-

nerare anche lavoro, occupa-
zione, ricerca e benessere.
Dobbiamo pero avere il co-
raggio di parlarne, di affron-
tare il problema: attualmente
non stiamo programmando,
stiamo andando alla deriva.
_DOTT. GUIDO MARINONI
presidente dell’Ordine dei Medici
della provincia di Bergamo
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La sanita
non ¢ un costo
ma un investimento

Egregio direttore,

in riferimento al suo edito-
riale di domenica 9 febbraio,
«Se il malato & paziente ri-
mane a casa sua», nel quale
fa un’analisi del nostro siste-
ma sanitario, ritengo utile
aprire un dibattito rispetto al
rischio reale che sta corren-
do il nostro sistema sanitario
in generale e lombardo in
particolare.

Settore quello della sanita
fondamentale per un Paese
democratico avanzato tra i
pochissimi al mondo che lo
hanno reso universale nel
1978 con il servizio sanitario
nazionale, permettendo che
ogni persona ricca o povera
venisse curata nello stesso
modo, ha permesso al nostro
paese di estendere la preven-
zione a tutti e di raggiungere
livelli invidiabili nella lotta

alle malattie e al contempo
favorendo lo sviluppo di cure
e interventi innovativi e
sviluppando inoltre un siste-
ma industriale biomedico,
una delle poche eccellenze
italiane.

Sicuramente & presente una
carenza di risorse economi-
che e umane che stanno
mettendo a rischio il sistema,
il quale per mantenere un
livello qualitativo all’avan-
guardia necessiterebbe di
investimenti con un aumen-
to annuo stimato almeno al
6% all’anno, per far fronte al
maggior costo delle innova-
zioni tecnologiche e degli
aumenti retributivi.
L’andamento della spesa
sanitaria reale nel nostro
Paese (dati Ragioneria gene-
rale dello Stato) & stato di
+7.4% dal 2001 al 2005, di un
+3.1% dal 2006 al 2010 e di
un aumento solo dello «zero
virgola» dal 2011 al 2017.
Dobbiamo sottolineare che la
gran parte dei mancati incre-
menti si sono tradotti in
maniera negativa diretta-
mente sul personale deter-
minando carenze di organici,
elevando l’eta media, bloc-
cando gli aumenti contrat-
tuali e demotivando la prin-
cipale risorsa su cui si poggia
il sistema di tutela della
salute.

Aumenta continuamente la
spesa a carico dei cittadini,
spesa diretta come visite

private e degenze in struttu-
re a pagamento, aumenta
I’intervento dei fondi sanita-
ri integrativi. Oggi esistono
piu di 300 fondi con
10.616.000 aderenti che forse
andrebbero monitorati e
messi sotto controllo da
un’autorita terza, per evitare
una mercificazione e uno
spreco di risorse che potreb-
bero scaturire da logiche
assicurativo finanziarie, visto
che sono agevolati dal punto
di vista fiscale.

A livello lombardo la legge 23
del 2015 di riordino del siste-
ma socio-sanitario, partita
con dei propositi condivisibi-
li per favorire un maggior
dialogo tra i sistemi socio-sa-
nitari, sanitari e sociali, orga-
nizzando una presa in carico
dei pazienti-utenti a livello
territoriale, si € scontrata
con la difficolta di confronto
con i medici di medicina di
base. Inoltre il difficile coor-
dinamento tra sociale in
capo ai Comuni e il sanitario
in capo alla Regione, e l'as-
senza di strutture alivello
decentrato (come le aggrega-
zioni di medici, i presidi
ospedalieri territoriali
«Pot») hanno ulteriormente
contribuito. Ora siamo in
una fase di stallo e si fa fatica
aintravedere un reale riordi-
no e coordinamento trai vari
sistemi. Riferito al tema
risorse dobbiamo per prima
cosa dire che il nostro siste-

ma lombardo & uno dei piu
efficienti a livello mondiale
ma che anche qui nella no-
stra regione si &€ sempre piu
in difficoltd, aumenta conti-
nuamente la compartecipa-
zione, mentre I'invecchia-
mento della popolazione ha
determinato un aumento di
malattie croniche e di malati
con piu malattie contempo-
raneamente. Tutto ci6 oltre
al costo delle degenze nelle
Residenze Sanitarie Assi-
stenziali sta mettendo in
serie difficolta soprattutto i
piu deboli, a tal proposito noi
sosteniamo da tempo l’esi-
genza di istituire un fondo
nazionale, anche di natura
mutualistica, per sostenere
economicamente le famiglie
con anziani che diventano
disabili.
Dobbiamo pero a mio avviso
darci delle priorita anche in
termini di spesa pubblica,
ritengo che il servizio sanita-
rio universale sia senza dub-
bio una di queste priorita.
Spendiamo per la sanita
pubblica in Italia 113 miliardi
all’anno e per il gioco d’azzar-
do 106 miliardi, e nel con-
tempo i depositi bancari
degli italiani sono raddoppia-
ti negli ultimi 10 anni (dati
Abi). Pertanto le risorse si
possono trovare, ma soprat-
tutto dobbiamo considerare
la sanita, non come costo, ma
come investimento in salute
e benessere delle persone e
in crescita economica del
nostro Paese, partendo dal
rilancio della formazione e
dal riconoscimento delle
lavoratrici e dei lavoratori
della sanita che si occupano
spesso con mille difficolta e
disagi in maniera encomiabi-
le del nostro benessere.
_FRANCESCO CORNA
Segretario generale
Cisl - Bergamo

UN MEDICO

Laricetta?
Meno sprechi,
piu prevenzione

Egregio direttore,
ho letto con interesse il suo
editoriale dello scorso 9
febbraio, condividendo am-
piamente le argomentazione
sostenute nella sua analisi.
Trovare una ricetta per cura-
re la nostra sanita malata
non sara certo un’impresa
tanto semplice, anche per-
ché, come giustamente os-
serva, quello di reperire
nuove risorse € un problema
decisamente rilevante. Ri-
durre gli sprechi e puntare
con maggior convinzione
sulla prevenzione non po-
trebbe essere una strada per
trovare le risorse necessarie,
o almeno una parte?
Grato per l'attenzione, la
saluto con molta cordialita
_F.C
medico



