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di RENZO DIONIGI

Il Servizio Sanitario Nazionale re-
sta universale sulla carta, ma
non piu nei fatti: chi vive in Lom-
bardia e chi in Calabria non ha
pil le stesse possibilita di cura.
Per tornare a essere un diritto u-
guale per tutti la priorita assoluta
€ una sola: depoliticizzare la Sa-
nita. Ogni estate, puntuale co-
me il caldo, torna sui giornali lo
stesso repertorio: liste d'attesa
infinite, pronto soccorso al col-
lasso, medici che scappano da-

L’ANALISI

S’'invecchia bene
Si cura male

gli ospedali pubblici, il solito
derby tra sanita pubblica e sani-
ta privata. Ogni volta si grida al-
l'emergenza, ogni volta la si ar-
chivia in autunno. Ma la sanita i-
taliana non ha un problema di
stagione: ha un problema di si-
stema, che si chiama de-finan-
ziamento cronico, aziendalizza-
zione mal digerita e un federali-
smo sanitario che ha trasforma-
to un diritto costituzionale in una
lotteria geografica. Prima di e-
lencare le colpe, va detto con
chiarezza quel che il SSN, nato

con la legge 833 del 1978, ha
comunque garantito: un acces-
so alle cure sganciato dal reddi-
to, una rete ospedaliera capilla-
re, un'assistenza di base che,
pur scricchiolando, copre anco-
ra l'intero Paese.

segue a pagina3

La sanita ai raggi X

svela luci e ombre

LANALISI Una frase per sintetizzare: s'invecchia bene e si cura male
Ecco cosa non va bene in ltalia e come si puo migliorare

SEGUE DALLA PRIMA PAGINA

Il risultato si vede nei numeri sulla
longevita: gliitaliani restano tra i cit-
tadini piu longevi d’Europa, con
un’aspettativa di vita che supera gli
81 anni per gli uomini e gli 85 perle
donne. E un dato che raramente vie-
ne ricordato quando si parla di crisi
della sanita, ed & anche il motivo per
cui la domanda di prestazioni conti-
nua a crescere: una popolazione che
invecchia bene chiede, giustamente,
di continuare a essere curata bene.
Funziona ancora, nella maggior par-
te del Paese, la collaborazione tra
pubblico e privato accreditato: sen-
za le strutture private convenziona-
te, che secondo i dati dell’associazio-
ne di categoria mettono a disposizio-
ne decine di migliaia di postiletto ac-
creditaticon il SSN, I'offerta pubblica
da sola non riuscirebbe_oggi a ri-
spondere alla domanda. E una com-

plementarita che, se governata con
regole trasparenti e uguali per tutti,
resta una risorsa, non un problema.

Quel che non funziona piu (1)

Il primo dato da cui partire & quello
della spesa. Nel 2024 la spesa sani-
taria pubblica italiana si & fermata al
6,3% del PIL, contro una media eu-
ropeadel 6,9% e una media OCSE del
7,1%: un divario che la Fondazione
GIMBE quantificain circa 43 miliardi
di euro rispetto ai partner europei, e
che colloca I'ltalia all’'ultimo posto
tra i Paesi del G7 per spesa sanitaria
pubblica pro capite. Nel confronto
con le grandi economie continentali
il distacco é netto: la Germania desti-
na alla sanita pubblica oltre '11%
del PIL, la Francia oltre 1'11%, en-
trambe quote quasi doppie rispetto
alla nostra. Non stupisce che, tra il
2019 e il 2022, oltre 11.000 medici
abbiano lasciato gli ospedali pubbli-

ci italiani: uno stipendio medio
ospedaliero tra i pit bassi d’Europa,
davanti solo a Estonia, Grecia e Por-
togallo, non & un dettaglio contabile,
e la causa diretta della fuga di camici
bianchi verso il privato o verso l'e-
stero.

Quel che non funziona pil (2)

Il secondo nodo ¢ la disuguaglianza
territoriale, che é insieme causa ed
effetto del primo. Il Piano nazionale
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di governo delle liste d’attesa fissa
tempi massimi precisi — dieci giorni
per le prestazioni “brevi”, sessanta
per gli accertamenti diagnostici dif-
feribili — ma le rilevazioni piu re-
centi mostrano attese medie che in
alcune Regioni superano i quattro-
cento giorni per una visita cardiolo-
gica oicinquecento per un’ecografia
programmata, mentre altre Regioni
rispettano gli standard. Non & un
problema di scarsita assoluta di ri-
sorse, ma di come vengono usate: la
variabilita tra Regioni, e persino tra
aziende della stessa Regione, ali-
menta una migrazione sanitaria ver-
so il Nord che é essa stessa un sin-
tomo di iniquita. La Costituzione ri-
conosce la salute come l'unico dirit-
to definito “fondamentale”, tutelato
anche come interesse della colletti-
vita: non dovrebbe esistere, coeren-
temente, una sanita migliore in Lom-
bardia e una peggiore in Calabria.

Quel che non funziona pit (3)

Il terzo nodo, il pit1 politico, é la go-
vernance. L'aziendalizzazione av-
viata nel 1992 ha introdotto logiche
manageriali in un settore che, come
la scuola o il carcere, mal si presta a
essere valutato solo per il bilancio. |
direttori generali, nominati dalla po-
litica regionale e premiati piu per il
“risparmio” che per la qualita delle
cure, rispondono agli assessorati piu
che ai territori. Va detta una cosa
scomoda: in Italia esiste, purtroppo,
unavisione di destra e una di sinistra
della sanita, e questa frattura ideolo-
gica si traduce spesso in nomine di

fedelta, non di competenza, favoren-
do anche gli episodi di cattiva gestio-
ne e corruzione che la Corte dei Con-
ti segnala da anni.

L’Europa non é tutta uguale, ma
investe di piu

Guardare oltre confine aiuta a sfata-
re due miti opposti. Il primo e che al-
trove sia tutto perfetto: anche il Re-
gno Unito, con un sistema sanitario
nazionale storicamente simile al no-
stro, convive con liste d’'attesa dram-

matiche — oltre un paziente su dieci
attende pit di un anno per una visita
specialistica — e con un pronto soc-
corso sotto pressione cronica. Il se-
condo mito é che il problema italia-
no sia irrisolvibile: Francia e Germa-
nia, pur avendo modelli assicurativi
diversi dal nostro (fondati sull’assi-
curazione sociale obbligatoria piu
che sullafiscalita generale), destina-
no alla sanita pubblica quote di PIL
nettamente superiori, quasi il dop-
pio, e possono contare suunnumero
maggiore di posti letto e di persona-
le per abitante. Non & un caso che, a
parita di problemi strutturali comu-
ni a tutta Europa — invecchiamento
della popolazione, carenza di perso-
nale, cronicita in aumento — i siste-
mi meglio finanziati riescano co-
munque a garantire tempi di attesa
mediamente pili contenutisulle pre-
stazioni specialistiche rispetto all'l-
talia. Lalezione non & che basti spen-
dere di pili, ma che senza un livello
minimo di investimento nessuna ri-
forma organizzativa puo reggere.

Cinque proposte, non uno slogan

Serve un cambio di passo che non si
esaurisca nell’ennesimo piano na-
zionale disatteso. Cinque direzioni
concrete, la prima delle quali & pre-
giudiziale a tutte le altre:
Depoliticizzare la Sanita: ¢ la prio-
rita assoluta. Nominare i vertici sa-
nitari per competenza verificabile e
non per appartenenza di schiera-
mento, sottraendo i direttori gene-
rali al ciclo elettorale regionale e va-
lutandoli sulla qualita delle cure
erogate, non sulla fedelta politica o
sul solo pareggio di bilancio.
Finanziare in modo credibile e
stabile. Portare gradualmente la
spesa pubblica verso la media euro-
pea, individuando le coperture in
un‘azione seria sulla tassazione di
alcol e tabacco — tra le principali
cause di morbilita evitabile — e nel
taglio degli sprechi, a partire dai far-
maci senza reale beneficio clinico
che ancora oggi assorbono centinaia
di milioni di euro I'anno.

Restituire uniformita ai diritti,
non alle procedure. Rendere dav-
vero esigibili i Livelli Essenziali di
Assistenzain ogni Regione, con mec-
canismi perequativi automatici ver-
so i territori pit deboli, e fermare
ogni deriva di “autonomia differen-
ziata” che consentaa Regioni pitiric-
che di sottrarsi alla contrattazione
nazionale su personale, tariffe e tic-
ket, aggravando il divario Nord-Sud.

Rendere di nuovo attrattivo lavo-
rare nel pubblico. Avvicinare le re-
tribuzioni di medici e infermieri
ospedalieri alla media europea, pri-
ma di continuare a inseguire la pro-
duttivita con gli straordinari.
Curare meglio spendendo meglio.
Contrastare l'eccesso di esami e
trattamenti non necessari (overdia-
gnosis e overtreatment), investire
nella medicina territoriale e nelle
case di comunita del PNRR, e unifi-
care i sistemi di prenotazione regio-
nali in un CUP nazionale interopera-
bile.

Unadomanda di fondo

Dietro ogni proposta tecnica ¢’é un
nodo politico che la classe dirigente
italiana rimanda da vent'anni. Biso-
gna avere il coraggio di ammetterlo:
in Italia esiste, purtroppo, una visio-
ne di destra e unadisinistra della sa-
nita — sull’aziendalizzazione, sul
rapporto pubblico-privato, sulle no-
mine regionali — ed & proprio que-
sta frattura ideologica una delle
principali cause del declino del SSN.
Depoliticizzare la Sanita dovrebbe
essere la priorita assoluta, prima di
ogni altra riforma tecnica: non do-
vrebbero esistere malati di destra e
malati di sinistra, ma finché la sanita
stessa restera di destra o di sinistra,
apagarne il prezzo saranno sempre i
cittadini, sempre pit divisi tra fortu-
nati e sfortunati a seconda del codi-
ce diavviamento postale.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

La sanita ai raggi x
svela lucie ombre
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