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SANITA DA CURARE

Definanziamento, burocrazia, stipendi bassi e numero chiuso alle facolta di Medicina hanno seriamente
minato I'efficienza del Servizio sanitario pubblico. Che pero sta per rialzare la testa. E non solo grazie al Pnrr

di Marina Marinetti
a salute; In fondo, pare I'ultimo
L dei problemi. A partire dal Pnrr,
che la relega in sesta posizione,
quella finale, con appena 15,63 miliar-
di di euro a disposizione, addirittura un
quarto di quanto destinato a quella tran-
sizione ecologica (39,47 miliardi) di cui ci
riempiameo la bocea - salvo poi asteggiar-
la a suon di ricorsi,
veti paesaggistici e
sindrome Nimby -
che peraltro conta
su altri 25,4 miliar-
di [riservati alla mobilita sostenibile). Pif
della salute valgono inclusione e coesio-
ne, con la loro fetta (del Porr) da 1981
miliardi di euro, per non parlare della di-
gitalizzazione, che da sola assorbe 40,32
miliardi di euro, che & ancora pid impor-

tante, evidentemente, di istruzione e ri-
cerca, alle quali sono stati destinati 30,88

miliardi.
La lista della spesa insomma, non tie-
ne conto di quel che manca in dispensa.
Posti in terapia intensiva, per esempio:
stando ai rilievi dell’Agenzia nazionale
per i servizi sanitari regionali ne ab-
biamo appena 8,6 ogni 100 mila abitanti,
un quarto di quelli
che ha la Germania
(che ha accolto i
nostri malati nelle
fasi acute della pan-
demia). Ma anche medici: & vero, ne ab-
hiamo 4 ogni mille abitanti (la Germania
ne ha 4,3), peccato perd che la loro eta
media sia di 59 anni e la Fimmg, la Fe-
derazione italiana dei medici di medicina
generale, abbia gia annunciato che da qui
ai prossimi anni ne andranno in pensione
35.047 e che guasi un quinto dei medi-
ci di famiglia sia pronto ad appendere il
camice bianco al chiodo. Senza prospet-
tive di ricambio generazionale, peraltro,
grazie al numero chiuso a Medicina e al
cosiddetto "imbuto formativo" che impe-
disce di "sfornare quel paio di migliaia di
medici di famiglia I'anno che il territorio
richiede. Per non parlare degli infermieri:
secondo la Federazione nazionale degli
ordini delle professioni infermieristiche
(Fnopi) ne mancano oltre 63.000, nono-
stante nel 2020 sia stata I'unica laurea
tra quelle sanitarie che ha visto aumen-
tare le domande di quasi 1'8% contro una
diminuzione delle altre. Poi ¢'¢ la que-
stione della spesa farmaceutica, ancora
vincolata alla logica del breve periodo e
del prezzo, che anziché farci risparmiare
paradossalmente porta a sfondare siste-
maticamente i tetti di spesa. Ma come si
& arrivati a questo punto? Ci siamo messi
d'impegno, come sempre.

Questione di budget

Intendiamoci: non é certo colpa del go-
verno Draghi, men che meno del governo
Conte bis. «Per nessun Governo nell'ul-
timo decennio la sanitd ha mai rappre-
sentato una priorita politica», sottolinea
la fondazione Gimbe nel suo rapporto
sul definanziamento del Servizio sanita-
rio nazionale tra il 2010 e il 2019. Dieci
anni durante i quali lo "stringere la cin-
ghia", da tampone alla crisi economica
- ricordate il 20087 - si & trasformato in
una costante irreversibile. «L'analisi dei
Def 2017, 2018 e 2019 dimostra che il
rapporto spesa sanitaria/Pil nel medio
termine viene sempre rivisto al ribasso,
documentando sia la tendenza a sposta-
re in avanti le previsioni di crescita eco-
nomica, sia la precisa intenzione di non
rilanciare il finanziamento della sanita
pubblica», specifica Gimbe, che ha cal-
colato «che nel periodo 2010-2019 alla
sanitd pubblica sono stati sottratti oltre
37 miliardi di euro, ¢i cui circa 25 tra il

2010 e il 2015, in conseguenza di “tagli”
previsti da varie manovre finanziarie e
oltre 12 miliardi tra il 2015 e il 2019 in
conseguenza del "delinanziamento” che
ha assegnato meno risorse al Ssn rispet-
to ai livelli programmati, per l'attuazione
degli obiettivi di finanza pubblica».
Insomma, giusto in tempo per arrivare
alla pandemia, nel 2019, con una spesa
pro-capite al di sotte della media Ocse
(e altri 15 Paesi europei che investivano
di pid}, un rapporto tra spesa sanitaria
(inclusa quella privata, che é il 26% circa
del totale] e Pil del 9% (rispetto al 12%
di Francia e Germania e 18% degli Usa)
e con appena 8,5 posti di terapia intensi-
va ogni 100.000 abitanti per un totale di
5090 posti, mentre la Germania ne aveva
28.031, cioé quattro volte tanto: 34 posti
letto ogni 100.000 abitanti. Siamo al 19°
posto su 23 Paesi europei, e non solo per
una mera questione di budget. «Se guar-
diamo al Ssn come ad un paziente, il suo
stato di salute & gravemente compromes-
so da quattro patologie: definanziamen-
to pubblico, ampliamento del "paniere”
dei nuovi Livelli Essenziali di Assistenza
(Lea), sprechi e inefficienze, espansione
incontrollata del secondo pilastros, af-
ferma I'Osservatorio della fondazione
Gimbe. Che mette la ciliegina sulla torta:
«L'avvento di Covid-19 ha trovato dunque
un Ssn totalmente impreparato alla ge-
stione di una pandemia, fortemente con-
dizionato da 21 differenti sistemi sanitari
e da una non sempre leale collaborazione
Stato-Regionl - per i quali la sanitd rap-
presenta dal 2001 materia di legislazione
concorrente, ndr - e indebolito dall'impo-
nente definanziamento giad ampiamente
denunciato dalla Fondazione Gimbe».

Problem solving fai-da-te

«Abbiamo un Sistema sanitario nazionale
che comparato con gli altri Paesi & molto
buono», spiega a Economy Luca Foresti,
ceo del Centro Medico Santagostino e
ideatore della app Immuni, nonché uno
dei commentatori pill autoreveli e ap-
prezzati per la visione a 360 gradi del
sistema. «E stato generato, perd, in anni
in cui i bisogni tecnologici e l'organiz-
zazione erano completamenti diversi e
non & stato aggiornato a quel che & suc-
cesso nel frattempo». Per esempio 'in-
vecchiamento della popolazione: «Conti
alla mano e a parita di modello, significa
aggiungere almeno tra i 2,5 miliardi e i 4
miliardi all'anno di spesa corrente - che
dal 2008 al 2019 é rimasta pressoché in-
variata, ndr - in pill. La pianificazione del-
la spesa corrente post-investimenti Pnrr
invece va verso una tenuta o addirittura
una diminuzione della spesa corrente in
rapporto al Pil»,

Oltre al danno (economico), la beffa: «é
il paziente stesso, abbandonato dal siste-
ma pubblico, a doversi occupare di indi-
viduare l'erogatore dei singoli servizi, di
prenotarli e di seguire il proprio percor-
so clinico». Senza contare le liste d’atte-
sa con tempi che fannoe apparire i Livelli
essenziali di assistenza quantomeno fan-
tasiosi. Cosi il cosiddetto out of pocket,
ovvero i servizi privati pagati di tasca
propria, & arrivato a rappresentare - se-
condo il Cergas [Centro di ricerche sulla
gestione dell’assistenza sanitaria e socia-
le} di Sda Bocconi - il 23% della spesa
sanitaria pro-capite in Italia, mentre la
spesa privata intermediata, cioé effet-
tuata attraverso fondi sanitari, societa di
mutuo soccorso e assicurazioni, & solo il
3% circa. «Nel nostro Paese la sanit inte-
grativa ha ancora una quota marginales,
sottolinea Foresti «e quindi il secondo pi-
lastro non & ancora la soluzione».
Pubblico e privato, poi, non parlane fra
loro: «ll Ssn non ci chiede i dati dei pa-

zienti e viceversa i medici del settore pri-
vato non vede le cartelle sanitarie degl

assistititi. £ un'assurdita. In tutto il mon-
do i sistemi sanitari hanno una compo-
nente pubblica e una privata e i dati sono
condivisi. In Italia, invece, il pubblico fa
finto che il privato non esista», dice Fo-
resti.

AAA operatori cercansi

Poi c'& il tema - tutt'altro che secondario
- del capitale umano: in Italia ci sono 4
medici e 6,7 infermieri ogni 1.000 resi-
denti. «La demografica dei professionisti

Pes0:13-79%,14-73%,15-64%,16-53%,17-49%

Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

Il presente documento e' ad uso esclusivo del committente.



Rassegna del: 15/03/22
Edizione del:15/03/22
Estratto da pag.:13-17
Foglio:2/3

i GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH
Sezione:GIMBE

Fcenomy

41 1 MOKDADER

sanitari & gia scrittan, sottolinea Foresti:
«I"atd media dei medici di medicina gene-
rale & di 59 anni, ne andranno in pensione
una marea e non ne entreranno in nume-
ro sufficiente, e anzi con l'invecchiamen-
to della popolazione il numero dovrebbe
crescere», Secondo le stime, 1,5 milioni di
italiani sono gia senza il medico di fidu-
cia e 35 mila andranno in pensione entro
il 2027. Insomma: 15 milioni gli italiani
potrebbero restare senza medico di base
entro 6 anni. «Eppures», prosegue Foresti,
«il concetto, sbhallato, del numero chiuso
a Medicina, fa si arrivino sempre meno
persone, Dopo aver accreditato le univer-
sitd e gli ospedali, bisognerebbe lasciare
a ogni singola istituzione la decisione sui
numeri di posti che vuole aprire, com-
patibili quindi con la propria dotazione
di spazi, docenti ¢ di domanda per quei
postix. 1l cambio del meccanismo di se-
lezione dei candidati ai corsi di laurea a
numero chiuso, tra i quali Medicina, gia
a partire dal 2022 e in modo pit deciso
dal 2023 previsto dalla Commissione
Istruzione della Camera a meta febbra-
io garantird si un aumento del numero
delle ammissioni ai corsi a Medicina, ma
solo del 10%, che dovrehhero passare da
14,500 a oltre 15mila gia dal prossimo
anno. Quanto al test, ci saranno meno cul-
tura generale e pit materie tecniche,
Anche gli infermieri scarseggiano: il loro
numero & nettamente inferiore alla media
europea e oggi ne mancano pit di 60 mila,
quasi 27 mila al nord, circa 13 mila al cen-
tro e 23.500 al sud e nelle isole. Servireb-
be 1 infermiere ogni & pazienti, la media
& 1 ogni 9,5 pazienti, con punte locali di
1 ogni 17-18 assistiti. «II rapporto con il
numero di medici» aggiunge Foresti «& di
1:1, mentre nella maggior parte dei Paesi
Ocse & di 1:4. 1l fatto & che li paghiamo
poco e li utilizziamo male. Bisognerebbe
invece creare dei team con una suddivi-
sione dei compiti maggiormente spostata
dal lato medico a quello delle professioni
sanitarie, come tra oculista e ortottista,
o tra fisiatra e fisicterapista. Oggi invece
tutto viene fatto dz] medico, che dovrebh-
be solo organizzare, coordinare e occu-
parsi delle diagnos’ complesse. Invece, in
scarsita di risorse umane, facciamo come

LA MISSIONE "SALUTE" E IL BRUTTC
ANATROCCOLO DEL PNRR
CON APPENA 15,63 MILIARDI
DI EURO A DISPOSIZIONE

i capponi di Renzox. Per fortuna che c'é¢ il
Pnrr, con il potenziamento e la creazione
di strutture e presidi territoriali, il raffor-
zamento dell’assistenza domiciliare (per
raggiungere perd solo il 10 % degli over
5), la telemedicina... 0 no? «ll Servizio sa-
nitario nazionale ardra sempre pit verso
la cura dei malati e l'abbandono dei sani.
E il Pnrr non ci salverd: sono solo soldi
a investimento, mentre la sanita ha bi-
sogno di spesa corrente. Abbiamo 5 anni
per diventare superefficienti, perché poi
ci taglieranno i viveri. Ma sappiamo be-
nissimo che questa logica, nel sistema
italiano, non funzionas.

Facciamo bene i conti
Con un sistema sanirario shilanciato sem-
pre di pit verso la cura dei malati, il va-
lore - non solo econamico - della preven-
zione aumenta esponenzialmente. «La
diagnostica in vitro influenza circa il 70%
di tutto il processo dzcisionale clinico, ma
rappresenta oggi solamente circal'1,2%4
della spesa sanitaria complessiva in [ta-
lia», spiega a Economy Francesco Save-
rio Mennini, professore di Economia sa-
nitaria, nonché direttore dell'Eehta Ceis
dell'Universita degli studi di Roma Tor
Vergata. Per tradurre il valore di una tec-
nologia sanitaria in elemento economico,
lo strumento & quello dell'Health techno-
logy assessment (Hta): «Grazie all'Hta
riusciamo portare dinanzi al decisore evi-
denze in maniera tale che sia in grado di
adottare tutti i provvedimenti del casos,
chiarisce Mennini. «L'Hta si concentra
specificamente sul valore aggiunto di una
tecnologia sanitaria rispetto ad altre tec-
nologie in termini di efficacia sicurezza
ma anche di sostenibilita economico or-
ganizzativan. Vale anche per la spesa far-
maceutica, gravata dal sistema dei tetti
di spesa che, sottolinea Mennini «venne
adottato perché la spesa farmaceutica
era fuori controllo, ma dopo due anni si
sarebbe dovuto abbandonare». E invece &
ancora la regola. «Sulla spesa farmaceuti-
ca servono regole chiare e condivise, che
siano in grado di coniugare gli aspetti dif-
ferenti che caratterizzano la sanita e che
superino la logica dei "silos". I tempi sono
maturi: il sistema deve dotarsi di una vi-
sione che superi la mera logica del bre-

TRAIL 2010 E IL 2079 ALLA SANITA
PUBBLICA SONO STATI SOTTRATTI
37 MILIARD! DI EURO, DI CUI 25
DALLE VARIE MANOVRE FINANZIARIE

SULLA SPESA
FARMACEUTICA
SERVONO REGOLE

ve periodo e del prezzo, guardando alle
sfide che lo attendono nel medio e lungo
termine.

E necessaria una revisione importante
del meccanismo dei tetti. La ripartizione
regionale del finanziamento annuale non
dovrebbe determinarsi attraverse una
suddivisione a priori dello stanziamen-
to, bensi attraverso un meccanismo di
rimborso della spesa effettivamente so-
stenuta, in analogia con quanto gia oggi
effettuato nel caso dei farmaci innovativi.
Questo approccio risolverebbe diverse
criticita: inappropriatezza di tetti di con-
venzionata e acquisti diretti identici in
tutte le regioni, notevole semplificazione
nella gestione economica dei farmaci in
caso di mobilita inter-regionale di pa-
zienti, semplice riconoscimento di fattori
che possono concerrere ad un'inattesa
evoluzione della spesa farmaceutica»,
conclude Mennini. «Se oggi avessimo il
tetto dell’assistenza farmaceutica com-

plessivamente fissato nel 2008 del 16,4%
(14% territoriale pio 2,4% ospedaliera},

anziché l'attuale 14,85%, lo sfondamen-
to certificato dall'Aifa nel 2020 di 1,2
miliardi di euro si trasformerebbe in un
avanzo rispetto al finanziamento di cir-
ca 640 milioni di euro. E quand‘anche
considerassimo una spesa farmaceuti-
ca comprensiva dei farmaci innovativi
che accedono ai fondi farmaci innovativi
(pur senza incrementare parallelamente
il finanziamento di 500 + 500 milioni di
euro), lo sfondamento sarehbe pari a un
importo simbolice di circa 71 milioni di
euro, ben distante dagli sfondamenti di
spesa osservati negli ultimi anni».
Intanto, a proposite di farmaci innovativi,
forse pill per amore della burocrazia che
del portafogli si mettono in piedi proce-
dure ingarbugliate come quella per il Pa-
xlovid di Pfizer, che va assunto entro tre,
massimo cinque giorni dalla comparsa dei
sintomi, dopodiché diventa inutile. Peccato
che ci vogliano due giorni per avere l'esito
de! tampone, dopodiché bisogna riuscire
a farselo prescrivere dal medico di base
- ammesso di riuscire a ottener udienza
in tempo utile - il quale dovra a sua volta
contattare il reparto di malattie infettive
dell'ospedale, che pud (finalmente) pre-
scrivere e somministrare il farmaco.
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SUPERARE LA LOGICA
DEI "SILOS"
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sl DEF 2017 DEF 2018

2018 2020 2021 2022

2018 2019 2020 2021 2022
115.068 116.105 118,570

Spesa sanitaria [milioni di € | 2017
DEF 2017 11!’-.38

DEF 2018 '

DEF 2019 5 = 118.061

119.953 121358 123.052

Spesa sanitaria (% Pil) 2017 2018 2019 2020 2021 2022
DEF 2017 670%  650%  640% 640% - -
DEF2018 © 6,60% 6,407 - ;

DEF 2019 ; T 660%  660%  650%  640%

Tasso divariazione in % 2017 2018 2019 2020 2021 2022
DEF 2017 1,60% 0,80% 0,920% 2,10% = -
DEF 2018 : 050% 1.90% 2 :

DEF 2019 2 - 230% 1.40% 1.20%  1,40%
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