 Lasanita
llca comple.___:

jli selvaggi e
privatizzazioni
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uellamattina det24

=_n1551mo, anches

altro rmracolo, ,quei giorno, Pha;
fattoi macchinari dell'ospedale che w
volta tanto nonsisono mt_:epp_ata,_non

petso il conto dei

“volti-scioccati che -
- gli sono passati da- -
-vanti, Su240barelle

i allineate c’eranc

. -corpi martoriati de-

-gh abttann di: Amattice. Lesmm, ferite

diognitipo, fratturedaschiacciamento.

Nella notte, mentre dormivano, laterra
aveva tremato e le case eranocrollate su
diloro. «E stato un miracolo», racconta
l'ortopedico. Gid, ma il miracolo Fhan-
no fatto soprattutto i 400 giovani medi-

ci accorsi da tutte e province del Lazio |
per salvare vite umane: «Moltidiloroli
conosco, & gente che da 16 anni tira

avanti-con uncontratto a termine, sono

giovani che prendono 100 euro péruna’;

guardia medicanotturna o staccoznten-

tano di 20 euro e una pizza per fare-il

dimostrato di essere’
catastrofe Ma poi ci sono poi imir

Quelli che'si: fanno tut i

- dieci anni, da guanda’é

mantra dei tagli: mei

curarel_a:rﬁ'alé '_a,ma_a'n'ché dipre- -
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- to, I'Organizzazione mon-.

y . mergenza contindera hel

: fondarealﬁ 31iel 2020.«Fino

. venirla e di educare i cit-
tadini alla salute, Un

. compleanno poco allegro.
i - perche proprio quest'anno,
perla prima volta in assolu-

il grande croflo

. e, 'accesso alle cure e fa qualita dell assistenza
b diale della sanith ha lanciato
- Tallarme sulla sostenibilita
- del modello italiano, Stando.
_ai dati pubblicati dal Consi-
- glio dei ministri nel Docu-
i . mento di economia e finan-
- za, nel 2018 il rapportotrala
- “spesa sanitaria elaricchezza
. prodotta nel Paese, ciogil Pil,
s'ce'nderéaquotaG 5percen-
to; soglia limite’ indicata
_:dall'Oms. Sotto, non & pitt
possibile garantire un‘assi- - -
stenza di quality e: neppure
cesso alle cure, con-una
onseguente riduzione
dell’aspettativa di vita: L'e-

. '2019, quando si scenderd al - .
- 6y4 per cento, per poi spro-

- al 2015 i tagli sembravano
. -giustificati dalla crisiecono-:
* “mica, ma anche adesso che
‘abbiaio imboecatolaripre-
sail-definatiziamento & inar-
‘restabilex»; dice Nino Carta-
“bellotta;.presidente della ..
Fondazione Gimbe, dove da- - -
anni si studia con analisi ¢
reportld sanita italiana: ..~
" Impietosa &la fotografia
scattata dal Cergas; il centro
studi deH’UmvermtaBoccomdlMﬁano, .
che ogni‘anno tasta il polso alla salute
nel nostro Paese. «Il nostro &l sistema
che costa-meno:-ir assoluto: con pochi
soldi riusciamo ad avere livelli qualita-
tivi di cure intensive simili a Francia e
Germania. Ma stiamo ponendo una
pesantg ipoteca sul future, perchéman-
catuttoilresto. Dopal’os‘pedale, none'e

assistenza per gh anziani. non autos '
ficienti, che oggi-sono 2,8 milioni.e tra:
10 annisaranno 3 e mezzo, Noni: aven_c}p
altro posto dove stare, il 60 per-cento,
quelle persone continua a entrare.e -
uscire dagli ospedali; ingolfandoli: E il

- le delle famiglie, che nion possono reg-
gere oltrey, splega Francesco Longo, n

‘28 . 21 gennaio 2018 LEspresso

.'jdiij'efftbre del Cergas.

Percentuale e valore in milioni di euto di il italiano destinatialla *~
spesa sanitaria: secondo [Oms’il 8,5 per cento & fa soglia d'allar B
:ree al di sotto della quale si riduce I'aspettativa dl vita delle perso-

“fanno del sistema sono le li-
ste d’attesa fuori controllo

- Qualche esémpio? Tre mesi
e mezzoper una visita oculi-

“Sud; dlcono i numeri‘di Cit-
‘tadinanza Attiva. Il risuitato.
- échemolti italiani “consu- -
e ..-.-mano meno sanitad” ciod

~ per centodella popolazmne
* fitarda o non si cura piit.

fatta ad affrontare il proble- -
- 'ma delleliste. Cotne I'Ernilia -

- :milioni Panno. di incentivi

. sesilbastone&statalamifac-
" cig di licenziare i dirigenti -
. incapaci ditisolvere Femer-

ogenzg entro 18 mesi; In pi s
- la regione si & dotata di un"
software che. settimanal-

i sposti a regalare il nostro ..

' 'Fqnt_éi_:[iocunﬁent_o g§§.§ooﬁomia & Finanza va_raio
L dal Gonsiglio det Ministr a dicermbre 2017

' '.sﬁda Per ora soloil Lazio sié tnesso in
saa. L’Emiliaha anche messounaspada -

carico dell'invecchiamento é sulle spal-- - Jamet

--arantlsce I’ac: '%--!esso alfle

‘Un segno tangibile dell’af-

_ dilano, quasi quatire
per una mammografiz al”.

Spessc rinunciano: alle anas’
lisi, alla’ prevenzione,-alle
terapie: Dice 1'Istat che il 6,5

Eppurequaléuno ce 1! ha

Romagns; che'ha usato la
strategia:dél bastone’e deila”
carota, La carota sono i 15

alle aziende sanitarie virtuo-

m_ente monitora it se_rv1z_1_0 in
ogni struttura. «Siamo di- -

odelo alle altre regioni», .
¢ Antonic Brambilla, re-
ponsabile sanith dell’Emi- -
~-lia. Chissa chiaccetterd la_

peggm, minacciando la ‘sospensione
libéra p fessmne fino a ‘che non




aglr anni Settanta & stato il pils
stico d'italia, Ch[unque Iavorasse

dei' -proprio stipendio per garantire le cure

E chi non Eavorava se si ammaiava finiva

yorto Weifare che il benefit pil amato dai

“di pendenti in Un'azienda & I'assistenza sanitaria lntegratnva

la desrderano 3 {avoratonr su 4. Ed effettivaments, oltre ai

C 3, le imprese offrono per lo pill la mutua privata.
Succede perché it sistema sanitario & in affanno e gli italiani
cercano uryatternativa. Gia oggl un terzo delle cure & offerto

da strutture prlvate e | cittadini spendono di tasca proprla
" oltre 357 mmardl '
| prieni & rendersi conto del grande affare sono state

le assicuraziani, spiega Aldo Piperno, docents di Sociclogia ©

del Fenomeni Economici all'Universita Federico Il di Napoli.

I premi nef settore della salute sono passatida 1.7 a 2,1

- miliardi-in dieci arini & crescono del 4,1 per cento Fanno.
" «Fino at 2000 il comparto del welfare sanitario privato era

residuales, ¢’era il Servizio sanitaric nazionale per tutto
e-pertutti. Poi ta domanda divisite specialistiche in tempi
rapidi & cresciuta e lo Stato. alle prese con i tagli ha

- ‘sganciato benefict fiscali per favorire la creazione dinuove

mutue che, teoricamente, dovrebbero servire a coprire i buchi
lasciati dalia sanita pubblica. Cost il nuovo sistema di welfare

aziendale ha preso piede. L'Agenzia delie Entrate dice chie-
‘nel 2014 erano S milioni gli italiani con un’assicurazione
‘sanitaria integrativa, saliti a 14 nel 2017.

Saranno 21 milioni nel 2025,

Franco Masini, responsabile dell’Unita Coronarica di Parma
emedico di Emergency, lancia 'allarme: «Siva verso un
sistema sanitario a doppio binario. Un senvizio pubblico

- per le fasce pill-deboll, E una sanita privata per garantire
~ procedure rapide. La sanita italiana non & pill universale.-

neppure in Emilia». Infatti le persone che si assicurano sono
per lo-pil lavoratori-dipendenti, spesso dirigenti, uomini, del

:- Nord italia, ben istruiti. «Eppure ¢i sono 1.0 milioni di italiani

che non riescono ad accedere al sistema sanitaric pubblico»,
continua Masini, preoccupato per 15 rinascita delie mutue.

) «E un fenomeno che stlamo sottovalutando e parecch io
) nschlosu» conclude. -

Del resto sulle mutue stanno puntando dawero tutti.

| sindacati. in tandemn con le organizzazioni datoriali,
siedono nei consigli d’amministrazione dei maggiori fondi
di previdenza. Per esempio Metasalute, fondo sanitario

dei metalmeccanici, da quest'anno & diventato obbligatorio

36.000 ]

private fanno aumentaire 1f num 0 degt utenti della sanfta,

_specualmente per le visite specialistit .46 per_cento R

per gli assicurati, 25.9 peri non assicurati. Perché'le visite: s
filt costose e i secondi accertament vengono fatt mpr

a carsco ‘del sastema samtano nazmnale

' Spesa samtana pnvata corrente (in milioni di euro)
@ pen::entuale dl crescsta di anno |n anno S

35.000_]
34.000_|

33.000 |

Fonte: Gérgas Bocconi
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I Era i 1978 . anno dei rap:mento Moro e
./ dell’elezigne di Pertini. La'crisi Bconomicy
- minacciava il Paese, alla guida deli'ltalia
~tera il governo di “solidarietd nazionate”
“glidato da Gilulio Andreottl, Ministro della.
- sanitd.era la democristiana di sinistra
“Tina. Ansetml A dicembre, quast in )

] sordma («dustrattamente» come ebbe
“adire Luc:ana Casteilma} il Pariamento
-approvd la [egge 833, dando vita cos)

- al Sistéma Sanitario Nazionale, ispirato
all'a coip 32 della Costituzione

g principio defla salute come bene

sato sulie cosiddetie-* ‘casse mutue”
i categoria (la pilt famosa era i’ lnam):

& quindi-#-diritto alle cure derivava nen
all'essere cittadino; ma dall’ essere
“lavaratore (o-suo fammare), il'che -
erminava casi dj mancata coperturg
gravi spetequazioni tra cittadini.
“Ripercorriamo i 40 anni del Ssn con
 Francesco-Taroni, professore di Medicina
' Sociale all'Universita.oi Bologha, autare
- digt Iibe ‘1t Sstrin-una prospettiva stonca "

lavora e pubbl:co,l altra nel priva-

-to. Tutto legale; ci mancherebbe.

Ma d;scnmmante socialmente: i bene-

Stanti possono avere diagnosi e terapie

moito primia di‘chi benestante non &,

. La correlazione fra libera professione -

: de1 medici e liste d'aftesa & un tema su :
‘¢ui sisoffermaanche Raffacle Cantone, -
il capo dell’Anac, Aagenzia nazionale
'contro la corruzione: «La-sanita dai
primi posti) peril rxschm corruziongele
liste d’attesa
tante, per: hé rappresentano.uno degli’
strument1 attraverso cui si i verifica lo

*Ie wsute e Ie anahm a pa
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"; coiioqu:o Ton Francesco Taroni di Let:zla Gabaglio

eIsale e gratlito. Prima if sistema era |

sono uhosnodoimpor-

Professor Taroni, come nacque il Sistema

sanltario nazionale? Che cosa convinse
i pollticl a creario?
" «Da yna parte la grave crisi finanziafia
delle casse mutue, che richisse un
finanziamento d Guattromila mifiardi
_dilire del tempo. Dall'altra P istituzione
delte Regioni, che risaliva al 1973.
- Epoi, soprattutto, le istanze sociali nate
. conla® stagione dei movimenti”: quelio
femminiie, operaio, studentesco,
antimanicomiale, il ristltato fu una legge
che trasformava I'assistenza sanitaria in
un'diritto di ctttadmanza universalistico e
~ finanziato datia fiscalita generale, Un atto
di forte volonta Politica che sanciva perd
Al massimodi dissociazione fra situazione
politicae reaitd-economica, perché

© - divisorse non ¢e n éranos,

- | problemi di sostenibiﬁté economica
furono evidenti ﬁn dallinizio. Corme se
ne usci? ’

« tentativi di cambiare commcuarono

subito. Ma gli interessi in gioco.nel-campo.

- della salute Sono cosi grandi e divergenti
fra Iorc che soio in sﬂuazmnl ecceznonali

sviamento dal pubblico. E legittimo che: .

un cittadino scelga il sistema privato,
ma quande quest’ultimo diventa di
fatto obbligatorio, allora & certamente
un fatte illecito. Servono regole pid

' chiarex», avverte Cantone. De| resto.Je
“cifre parlano da sole: le liste d’ attesa

hanno fatto impennare la spesaprivatg .

-per la salute, le famiglie sono arrivatea:. I
‘sborsare- di tascapropriao tramiteuna -
*muta privata - oltre 35 miliardi. -
Eppure l'ultima classifica Bloomberg
: r.'olIoca la sanit italiana al terzo postoal: -
_ _mondo per eﬁicacxa «Succede perche :

si riescono a far convergere, Nel 1992
il sistema fu riformato per via def diverse - _
clima politico: I'itatia si dibattéva fra la
gravissima crisi economica che aveva
determinato 'uscita dallo Sme e I'j inizio-

di Tangentopolr La erisi finanziaria o
combmata con quelta di legittimita poiitlca
cred una finestra temporale favorevole :
per I'approvazionei in-modi molto - Spicei ch
una nuova legge, conosciuta come riforma
Amato-De Lorenzo, che avrebbe dovuto .
fare giustizia delle * romantichene delia
legge del "78, con i’ aziendalizzazione

e reglonalizzazlone delsistemainun,
senso molto forte e puntuale. I decreto
legisiativo 502/92 mpose che i Livelli di-
assistenza dovessero essere subordinati
alie disponibilfta: ﬁnanmane lo Stato
stabiliva le préstazioni che.ci potevamo
pennettere. le Regioni:se volevano
gara ntlre di; plu dovevano trovare fondi

e Jnserltl nella nforma .
et 2001, non sono pil da’

ita con i 501d1 spesi per la
to che gli italiani, per vari
larmente longevi,la
one-del ﬁnanz:ameu-

th: qui l Itaha & aI
0:54 35 paesi, ma so-
ata di-11. posizioni in

imostri beni pil pre-
welfa.re, si-sta sgreto—




*plani di rientro”
ticamente futie

rato per valutare I’efﬁcac:a
stema sanitario & la cosiddetta
“aspéttativadi vitain bilona salute’; per’
1a quale siamo al di sotto della media
“europea. Insomma viviamo sia Iungo,
ma peggio che dltrove».

e lntanto i sindacatidimedici emferrrue-
ri hanno deciso di entrare in “stato
‘d’agitazione” dal 22 gennaio; prean-

nunciando disagi negli ospedali pubbli-

" diritto alla salute & gid stato tolto.’E i
politici hanno il dovere di dirci quale
modello di sanita intendono dare agli

tario dellAnaao, il maggior sindacato
dei medici.

Beatrice Lorenzin, & in campagna elet-

‘Purfacendo’ economta' fteniamo
< perd ristitatiin teriiini diralite

- g difficiiménte sostemb:len
'rquelio delle assicnrarloni prlvate, 5
o pu alutarea réndere. il sistema

‘plii efficlente? :
- «Dobblamo considerare che &

‘da mortl, e-altri che refidono: meno;eche .. -
- quingi saranno pi dlfﬁcﬂl da repenre '

- genere #incompatibile con i pnnc:p: .
_fondamentali del Sstw,

- per. eercare di migliuraze Ta stmttura dai

| '.._la:-vergogna dei doppi tumi.

~cLa protestd, dicono, & Punico modo .
< per dttirare Tattenzione dei politici, -
tuiti presidallacampagna elettorale. «Il -

italianiiw; dice Costantino Troise, segre- -

Anche il ministro uscente deila Salute,.

Francia il 12. Se poi guardiamo
all'andamento della spesa,

vediamo che la nostra & cresciuta:
meno della meta della-media Eu.

tendenzialmente: m:ghort degh aitn
paest. Ma alia lunga guesto :

i finanziamento agghintivo,. come.f 8

sono serviz assicurativi ad alta :
reddmvsta, che veftarino qumdl offertt

Prima di- abbracciafe un sistemadel”
genere devremmo dimostrare che @’
pOSS!blle integrare il funztonamento delle :
diverse fonti difinanzamento e dei: serwz"
‘a gui garartiscono t accesso: Nonmi .
tisulta che ¢i siano bt ove ift guesto. senso"
nearnche in altr Paes: Senza fi snderare
i naturalmente, ¢he.un. 5|stema di questo Pt

. Negli ultimi anni & stato fatto qualeosa .

«Se sl: fa eccezmne per aicum

: orale con 11 U0 RUOVO. partlto, Cmca__
‘Popolare, per il quale ha lanciato ! '
slogan «nido gratis pet tuttin, Ma se _
“condo Troise la sua gestione ‘dellasani~ , 0
th non meritala sufficienza: «Sono sta-o
' tefatteanche cose positive; ponlos nego o
'Ad esempio I'Ttalia & fraipochi paesia:
garantire i costosi farmaci per la cura
dell'epatite C. Ma questa & anche lale-- " 1D
‘gislatira che ha: accentuato pilt di tutte’.  .conti famlgharl {guad
.l definanziamento del servizio sanita- **euro al mese o meno)
rio: Forse perché il ministero dellEco-
‘nomia-a decidere fitto?s, si ‘domanda
Troise. E snocciola'i dati: nel 2013 1a. ¢
“quiota di spesa. pubbhca adel 7,1 per-
‘cento sul Pil, nel 20182 scivolata al 6,5. -
- «Francia eGermamaspendono it30per. -
cento pil1 di noi», incalza il smdacahst& -
dei medict. :
I dottori chiedono anche plu soldi €
_loro salarisono fermi da diecianni) ¢ o
sblocco del turnover, checonsentirebbs -
llingresso di nuovo personale negli:
. ospedali. Legtttimo, ma 11 rapporto-. - sk
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Cervia dovela Medical Line Consulting - €OS

- cerca specialisti per poterli inserire .- p
«allinterno di aleuni-di questi progetti = m
lavorativi», come: recita I'annuncio.: -
‘Accade a Pieve di Coriano: (Mantova),
dove la Medical Service Assistance ri+
cerca «collaboratori per il presidio

- ospedaliero,dainserire in sala operato- .

ian. Vergallo sostiene che I'assunzione

*di inedici attraverso coop ¢ diventata -
" una prassi, avallata dalla patologica’
carenza di personale: «Un fenomeno

‘che fior di commissari e direttotigene- -
rali fiominati dalla politica 10N SONO 1§
stati in grado di prevedere. Lasituazio-

' ne-& drammatica, ma non per questo '
bisogna tappare ibuchi in modoillega--

Clem d_ice'Verga_llo'i:" o :

Camici bianchiinfuga
I1i fondo alla catena sanitaria, gli ultimi -
sono i medici neglaureati e gli specia- -
lizzandi, 1l sistema formativo permette
g un solo.medico laureato su due didgs"
cedere al percorso di specializzazione. . €un
I gu Quest’anno per 6.676.contratti di-spe- 8
‘per 12 oredi - ' cialistica; si:soho presentati int 15'mila,
on partitalva.. - ‘dicono da Federspecializzandi. Sono .
rivare alla fine del - __'r-imasti_-appiedati' ottomild neolaureati;
] rivate di Milano .
onettiall'ora». - e
esa verso gli in-
ricora lunga e dal
mo sipassaa quelio del
osi’lo definisce Alessan- -
residente dei medici -
esisti matori, che ha inviato
serie di segnalazioni al ministero
) i delle cooperativeche; -
inregi j subappalto, gestiscono in-. _ _
“teri reparti di ospedali pubblici e cerca- o et
no, irgentemente medici. Succede @ olonscapia.
" Caorle e Bibioné, dove la cooperativa ._ o
Cssa cerca medich «per il weekend nei = FYEhEra] magnetica
‘plinti di primo interventox. Succedeal 7 EAETE —
“San Camillo di Roma e'all'ospedale di- ot

vato a cercare
fuscivo a guada-
dodici:oredi:

isite oculistiche

Gli infermieri lavorano anche
16 ore di fila. Un massacro per 5
oro, un rischio per i pa nti

i pazienti
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