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Verso una sanita che non e (piu) per tutti
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[’Ttalia ¢ ormai il Paese delle disuguaglianze: 6 milioni di cittadini rinunciano a curarsi

di Marta Bicego

9aggravamento e avve-
nuto negli ultimi dieci
anni e ha portato a logora-
re, lentamente, quello che
é il patrimonio del Servizio
sanitario nazionale: pila-
stro del nostro Paese che si
sta sgretolando davanti ai
nostri occhi. Accade «nel
silenzio generale», osserva
Rosanna Magnano, gior-
nalista del Gruppo 24 Ore-
Radio 24, nel presentare
alla libreria Feltrinelli il li-
bro No tu no, nell’evento
moderato dalla collega Sil-
via Bernardi e organizzato
in collaborazione con
I’Agenzia  Terzomillen-
nium. E a essere ignare di
quanto sta accadendo sono
le persone comuni — so-
prattutto anziani, giovani,
bambini, donne e stranieri
— sulle quali alla fine tutto
si ripercuote. Da qui la ne-
cessita di schierarsi «dalla
parte del Servizio sanitario
nazionale». Cosi hanno fat-
to testimonial come lo
scrittore Daniele Mencarel-
li, il musicista Manuel
Agnelli, la pianista Giusep-
pina Torre per citarne al-
cuni.

Liste d’attesa. Di recen-
te, governo e Regioni han-
no trovato un accordo sulla
gestione delle liste d’atte-
sa, in particolare sui poteri
sostitutivi: il ministero del-
la Salute, attraverso 1’Or-
ganismo di verifica e con-
trollo sull’assistenza sani-
taria, potra assumere i po-
teri qualora gli enti regio-
nali dovessero risultare

inadempienti. Servira?
Magnano invoca traspa-
renza ed efficienza per ge-
stire quello che & un gran-
de problema. I meccanismi
sarebbero da snellire: indi-
cando tempi di attesa in
modo trasparente, rispet-
tando i criteri di priorita,
mettendo in comune le
agende tra pubblico e pri-
vato, limitando gli sprechi
(ad esempio le prescrizioni

inutili). In questi passaggi,
non tutte le Regioni sono
virtuose. «La lista d’attesa
e il sintomo finale di un
male che é all’origine: il
sotto-finanziamento delle
risorse».

Personale (che manca).
Per garantire le prestazio-
ni, serve anche personale
medico e infermieristico. Il
tema delle assunzioni e ve-
nuto alla luce con i turni
pressanti durante la pan-
demia da Covid, pero le so-
luzioni messe in campo so-
no sempre irrisorie rispetto
alla profondita e alla gran-
dezza del problema.

«La sanita non € una
priorita politica in questo
momento. Finora ha subito
solo tagli». E si torna ai nu-
meri: in Italia, nel 2023, la
spesa sanitaria pubblica si
attestava al 6,2 per cento
del Pil, con una percentua-
le inferiore alla media
dell’Ocse, 'Organizzazione
per la cooperazione e lo
sviluppo economico (del
6,9 per cento). Eppure ser-
virebbero infermieri, medi-
ci, posti letto che invece
continuano ad assottigliar-
si. Esiste un malcontento

generale che si vede gia
nelle sale del pronto soc-
corso, per cui poi i pazienti
se la prendono con un “ne-
mico” che e quello sbaglia-
to se devono aspettare
troppo per ricevere le cure

di cui hanno bisogno. «Ser-
virebbe una consapevolez-
za generale, una richiesta
pressante alla politica di
mettere la salute al primo
posto, perché il benessere
e la base del futuro del
Paese», continua l'autrice.

Divario tra Nord e Sud.
In un’Europa a piu veloci-
ta, I'Ttalia viaggia a ritmi
differenti. Uno degli esper-
ti interpellati nel libro, Ni-
no Cartabellotta, che e il
presidente del Gruppo ita-
liano per la medicina basa-
ta sulle evidenze (Gimbe),
parla di «questione meri-
dionale della sanita che si
inserisce in un quadro piu
complesso, dato da fattori
culturali e politici». Uno
dei sintomi del malconten-
to e della sfiducia é nella
«mobilita sanitaria, che co-
sta alle Regioni 5 miliardi
di euro, con pazienti che si
spostano per farsi curare,
soprattutto dal Sud verso il
Nord, perché al Sud c’e tut-
ta una catena di inefficien-
ze e di scelte politiche
mancate che lasciano la si-
tuazione nell’errore croni-
co».

In sintesi: per un bambi-
no e differente nascere a
Bolzano, dove la speranza
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di vita & pilu elevata, o in
Campania: una disugua-
glianza piuttosto pesante.
Dipende pure da fattori
culturali, se si pensa alla
«aderenza alla terapia»,
cioe all’attenersi alle indi-
cazioni date dagli speciali-
sti oppure alla partecipa-
zione agli screening, come
quelli per prevenire le pa-
tologie oncologiche.

Giovani e cure. I giovani

si interessano poco alla
propria salute, ma nell’am-
bito della prevenzione de-
vono rientrare in termini di
educazione pure compor-
tamenti da mettere in atto
fin da bambini e da ragaz-
zi. Invece, fa notare Ma-
gnano, «tra gli italiani ab-
biamo ancora milioni di fu-
matori, anche tra i giovani.
L’alcol non ha una soglia di
consumo, ma € sempre tos-
sico. La sedentarieta e dif-
fusa tra i bambini, soprat-
tutto al Sud e nelle fasce
svantaggiate, perché far fa-
re sport costa in termini di
tempo e denaro».

Di questi comportamenti
“nocivi”, lo Stato & compli-
ce: «Non ha il coraggio di
fare scelte forti, ad esem-
pio alzare il prezzo delle si-
garette come hanno fatto
altri Paesi europei, oppure
non pubblicizzare I’alcol.
Siamo un Paese con una
tradizione enogastronomi-
ca molto forte, pero biso-
gna in qualche modo tro-
vare un cCOmpromesso».

Alcune soluzioni sono
dettate dal buonsenso, ma
permettono di investire
sulle nuove generazioni,
promuovendo abitudini sa-
ne, per avere piu adulti
consapevoli delle loro scel-
te di vita.

Terzo settore. Le asso-
ciazioni che fanno da co-
rollario al mondo della sa-
lute, specialmente quelle
che lavorano a supporto

della ricerca scientifica o
della tutela dei malati, so-
no un altro patrimonio
prezioso. Da tutelare, nel
quadro pit ampio di una
sanita che versa in difficol-
ta ovunque.

«Ci sono 12mila associa-
zioni italiane che si occu-
pano degli aspetti socio-sa-
nitari e che vanno a inte-
grare e a completare, an-
che se non dovrebbero, la
mancata offerta di assi-
stenza. Il Terzo settore, dal
punto di vista sanitario, ga-
rantisce il 20 per cento del-
le prestazioni. Che non ¢
poco». Infatti, una delle te-
rapie consigliate per salva-
guardare il Sistema sanita-
rio nazionale & non ignora-
re il supporto offerto
dall’associazionismo. «La
fiscalita generale non basta
pitt ad alimentare il siste-
ma di cure, che é chiamato
a una sfida epocale: quella
della cronicita, dell’invec-
chiamento della popolazio-
ne. Quindi bisogna cercare
ricette nuove e coinvolgere
qualunque esperienza svi-
luppata nella societa».

Prevenzione contro la
cronicita. In un Paese che
invecchia, una «bomba a
orologeria € rappresentata
dalla demenza senile. Chi
si occupera di questi anzia-
ni destinati ad avere, negli
ultimi anni della vita, pro-
blemi legati alla non auto-
sufficienza?». Anche in
questo caso, la parola chia-
ve resta la prevenzione,
sempre correlata a sane
abitudini di vita, per arri-
vare preparati e riconosce-
re per tempo quelle proble-
matiche legate alle malat-
tie neurodegenerative, per
le quali la ricerca ha fatto
passi da gigante.

Procede con falcate di
certo piti veloci della socie-
ta, incapace di gestire la

cronicita. «La prevenzione
non é istintiva per il citta-
dino e nella vita sociale per
come & organizzata. Invece
va curata e coltivata, affin-
ché diventi consapevolezza
diffusa». C’¢ un altro para-
dosso, dettato dai risultati
raggiunti nell’Oncologia,
per cui il sistema cura sem-
pre meglio i tumori, pero
fatica a gestire la crescente
cronicita e il numero di pa-
zienti sopravvissuti.

Donne, straniere. La
sorpresa pill pesante da ac-
cettare nella stesura delle
pagine della pubblicazio-
ne, per l'autrice, riguarda il
gap di salute nell’area ma-
terno-infantile per quella
parte di popolazione stra-
niera, in particolare fem-
minile, che risiede regolar-
mente nel nostro Paese.
Donne che dovrebbe essere
parte della societa, ma cosi
non &, se si guardano i dati
evidenziati da Patrizia Car-
letti, gia responsabile
dell’Osservatorio  delle
Marche sulle immigrazio-
ni. I dati, sottolinea, segna-
lano «differenze nella mor-
talita neonatale del 55 per
cento tra i bambini figli di
mamme straniere e i figli
di mamme italiane. Del 60
per cento é la mortalita in-
fantile. Ci sono differenze
molto forti nelle adesioni
agli screening e il doppio
degli aborti nelle donne
straniere». Nei primi mille
giorni di vita, che sono
quelli fondamentali dalla
venuta al mondo di un
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neonato, emergono dei gap
dovuti alle differenze so-
ciali.

Rapporto tra medico e
paziente. «La conflittuali-
ta che c’¢ e si registra, non

e solo frutto di una pazzia
collettiva o di un equivoco.
C’e, purtroppo, un’impos-
sibilita per i professionisti
della sanita di garantire e
assicurare un rapporto di
qualita». Succede perché
«al medico viene chiesto di
produrre di pit, di fare pit
visite possibili, proprio per
smaltire la famosa coda
delle liste d’attesa. Questo
impedisce quel rapporto

umano, quel dialogo e
quella empatia che si do-
vrebbe creare tra medico e
paziente, ed e parte del
processo di guarigione».
Trattare il paziente come
un numero crea uno
shock, piccoli traumi quo-
tidiani. Un problema gra-
ve, «in un sistema sanita-
rio in cui mancano dai 60
ai 100mila infermieri,
quelli che sono in corsia

che vita fanno? Che quali-
ta del servizio possono as-
sicurare? Lo stesso vale
per i medici specialisti. So-
no pochi e fanno quello
che possono».

In questo contesto si inse-
risce la digitalizzazione, po-
sitiva se si guarda a innova-
zione tecnologica, apporto
dell’intelligenza artificiale,
fascicolo sanitario elettro-
nico, telemedicina. Tasselli
che sicuramente contano.

Quanto pronto ¢ il Siste-
ma sanitario nazionale per
recepire questo tipo di in-
novazioni? «Non ci siamo
ancora, ma la strada é se-
gnata», risponde Magna-
no. Ma la domanda & pure
un’altra: alla luce di cio
che emerge da questa ana-
lisi puntuale, & davvero
questo il Paese che voglia-
mo?

meno giovani ricorderanno

quando Enzo Jannacci canta-
va: «No tu no». Ecco, proprio
questo ritornello oggi riecheggia
nelle corsie degli ospedali, negli
ambulatori affollati dei medici di
Medicina generale, dall’altra
parte del telefono dei centri di
prenotazione quando si cerca di
fissare un esame diagnostico o
una visita medica.

No tu no. Che fine fa un Paese
se la salute non é per tutti (edito-
re Il Sole 24 Ore) é anche il tito-
lo del libro scritto da Barbara
Gobbi e Rosanna Magnano, en-

trambe giornaliste del Gruppo
24 Ore, che hanno affrontato un
viaggio tra le disuguaglianze sa-
nitarie di un Paese in cui 6 milio-
ni di persone rinunciano a curar-
si; il 40% della spesa sanitaria
privata finisce per essere a cari-
co delle famiglie, costrette a
mettere mano al portafoglio; le
liste di attesa si trasformano in
percorsi a ostacoli difficili da su-
perare.

Solo qualche numero per trat-
teggiare una realta ben lontana
da quella dettata dall’art. 32 del-
la Costituzione che garantisce (o

dovrebbe garantire) cure gratui-
te agli indigenti. L’inchiesta del-
le due autrici evidenzia in ma-
niera puntuale e coraggiosa le
criticitad e mette in discussione
un meccanismo che tradisce i
suoi principi. Propone soluzioni
grazie all’apporto di esperti (la
prefazione e del Nobel per la fi-
sica Giorgio Parisi) attraverso vi-
deo-interviste accessibili tramite
Qr Code. Per tentare di salvare
un sistema universalistico che,
quello si, € un malato cronico la
cui salute rischia purtroppo di
aggravarsi ancora. [M. Bic.]
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Rosanna Magnano

I
Si affrontano
meglio i tumori,
ma si fatica

a seguire chi

li ha superati...
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Persistono
grosse differenze
tra Nord e Sud

e pure sprechi

e criticita
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