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La propaganda e la (dura) realta < ssa A

Marco Geddes

Tutti, dal ministro della sanita ai vari governatori, dicono che siamo i primi
della classe, ma il sistema sanitario italiano sta peggiorando. L’ltalia insieme a
pochissimi altri Paesi perde punti nella classifica dell’'Indice Europeo Health
Consumer (EHCI). Nel giro di pochi anni, su 37 Paesi analizzati, I'ltalia &€ scesa
dal 15° posto al 20° (lo scorso anno) e quest’anno al 21°. Anche la salute degli
italiani peggiora: meno annidi vita in buona salute e piu morti per
inquinamento. E aumentano anche le diseguaglianze nella salute e
nellaccesso ai servizi. Serve un bagno direalta, non di propaganda!

Oggi ho fatto un sogno: ero a Roma, in piazza Venezia, e c’era una
manifestazione di medici, infermieri e cittadini; tanti camici bianchi e anche
alcuni pazienti, perfino in carrozzina.

Dal balcone si affacciava il ministro Beatrice Lorenzin, insieme a un nutrito
gruppo di presidenti di Regione e, imitando Winston Churchill, guardava la
folla, alzava la mano destra facendo il segno della V ed esclamava: “Vi
prometto lacrime e sangue!”. Tutti applaudivano!

Che lo stile “nostrano” sia quello di indorare ogni problema,
proclamandocii primi della classe, & indubbio. Anche in periodi
drammatici, come durante le guerre, ci siamo dichiarati non solo certi della
“vittoria finale” — fatto comprensibile — ma in particolare della sua rapida e
indolore conquista.

Mi pare che lo stesso atteggiamento permei i messaggi governativi (a
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tutti i livelli) anche per quanto concerne la sanita, per cui, di fronte ai dati
che emergono dai vari Rapporti, spesso sintetizzati in classifiche, quali quelle
della Bloomberg (Multinazionale dellinformazione americana)[1], o
dellOCSE[2], o del’OMS[3], si sottolineano e commentano solo gli ottimi
risultati — veri o presunti— della nostra sanita nazionale.

Parallelamente (quasi) ogni regione dichiara, in occasione della
comunicazione di dati, indicatori e confronti in sede nazionale, la
propria primazia nel panorama italiano.

Apprendiamo pertanto che la Lombardia € la piu virtuosa, tant’é vero che &
quella che spende meno per la sanita in rapporto al proprio Prodotto Interno
Lordo; tuttavia la spesa pro capite, sia pubblica che privata, & assai inferiore
— se questo pud considerarsi un indice positivo — non solo in Sicilia e
Campania, dove la sanita non & poi tanto ben messa, ma anche nelle Marche
e in Umbria[4]. In compenso la Toscana ha vinto la gara sui LEA,
classificandosi prima nel 2014[5], ma risulta anche la prima nella esosita della
tassa piu odiata dagliitaliani:i ticket; applica inoltre una addizionale regionale
IRPEF fra le piu elevate nel confronto fra regioni non sottoposte al piano di
rientro. L'Emilia Romagna batte tutte le altre regioni in base a un parametro di
grande rilievo per la integrazione socio-sanitaria, quale la percentuale di
anziani assistiti a domicilio (il 12% a fronte di una media nazionale del 4%), ma
I'indice di equita regionale premia invece le regioni del nord est (Trentino Alto
Adige, Veneto, Friuli Venezia Giulia) e vede agli estremi opposti quelle
meridionali...[6].

La stampa nazionale e locale applica un doppio registro di tono, forse
rincorrendo quello che fa notizia. | quotidiani dichiarano quindi la bonta, o
meglio la ottima classificazione della salute della nazione, esaminando
raramente i determinanti che a cid hanno concorso e tanto meno i futuri
scenari; illustrano invece, specie nelle cronache locale, i molteplici casi di
malasanita, vera o presunta, spesso sulla base diinformazioni unilaterali.

Sebbene amici e familiari mi annoverino fra gli “inguaribili ottimisti’, cid che mi
sembrerebbe utile in ambito di politiche sanitarie, in particolare in occasione
della pubblicazione diinteressanti Rapporti, come quelli usciti in queste ultime
settimane, € non dividersi fra “entusiastici” e “gufi/rosiconi’, ma concentrarsi
sulle criticita che emergono, al fine di individuare gli obiettivi e gli
ostacoli da superare, non nell’orizzonte del prossimo anno o della
prossima legge di stabilita, ma — almeno — del prossimo decennio. E
ovvio che non € possibile, in questo spazio — ne é questo il compito che ci
siamo dati — predisporre un percorso o un’analisi complessiva, ma ricorrerd
solo a qualche esempio.

Determinanti di salute

Su questo vi e molto da proporre e da mettere in atto urgentemente, perché
la nostra attuale salute, misurata ad esempio come speranza di vita (uno
degli indicatori che cifa salire nelle classifiche) € il risultato dei passati



decenni. ll futuro, in termini assoluti e comparativi, € dipendente proprio dal
ruolo e quindi dalle caratteristiche dei determinanti nell’attuale realta e dalla
loro evoluzione.

Per inquinamento atmosferico, ad esempio, non si sta male, ma malissimo!

Il recente Rapporto dellAgenzia Europea per 'Ambiente[7] ciinforma che gia
ora il nostro contributo alla mortalita prematura per inquinamento é in
assoluto il piu altro fra i Paesi europei, pari a 84.400 decessi annui. Per
avere un’idea rispetto a Paesi con popolazione analoga (un po’ maggiore) e
sviluppo economico produttivo simile, la Francia ha 52.600 morti premature e
I'Inghilterra 49.430; la Germania invece 72.000 su una popolazione con 20 milioni
di abitanti in piu rispetto all'ltalia.

Vi e poiil problema di alcuni determinanti nella popolazione giovanile, come |l
sovrappeso/obesita e l'attivita fisica, periquali deteniamo i record negativi
fra le nazioni europee, secondi solo alla Grecia per sovrappeso —
obesita, con una situazione analoga a quella degli Stati Uniti[8].

Spesa sanitaria

Il problema non & quello della spesa pubblica nella prossima legge di stabilita,
ma del suo evolversi nei prossimi decenni. Ogni analisi evidenzia, sulla base
delle stime della composizione della popolazione per classe di eta, un
incremento di spesa in proporzione al PIL, valutata nel 2030 (fra 15 anni, tre
legislature!) fra lo 8.08 e il 9.64 (rispetto allattuale 7,1%)[9]. | meccanismi
possibili di contenimento sono quelli legati a due fattori fondamentali: il
miglioramento dello stato di salute della popolazione agendo sui determinanti
(quelli descritti sopra) e la promozione dellinvecchiamento in salute (healthy
ageing). Ma 'attuale, recente, andamento €& di segno opposto. Gli anni di vita
in buona salute si sono ridotti di circa 6 anni dal 2005 al 2013, a fronte di
un incremento della durata della vita di due anni.

Corruzione in sanita

| dati italiani sono fra i meno incoraggianti[10]; siamo primi in Europa per
corruzione secondo il Barometer di Bruxelles: dai 6 agli 8 miliardi di euro, nel
2013, sarebbero finiti nelle mani dei “furbetti” della sanita[11]. A questo si
aggiunge I'evasione: secondo il Censis oltre il 21% dei pazienti ha pagato
senza fattura o ricevuta visite medico specialistiche, il 14,4% visite
odontoiatriche e I'1,9% prestazioni infermieristiche. Nel Meridione “... il 41%
degli intervistati ha pagato prestazioniin nero”.

Il sistema sanitario sta peggiorando

Questa ¢ la verita che emerge da tutti gli osservatori! Triste verita, le cui
cause sono da ricercare nella riduzione dei finanziamenti, nella incapacita di
assumere iniziative tempestive (e dilunga durata) da parte dei decisori,
nell'incentivazione — da parte degli stessi "pubblici poteri” — del ricorso al



privato per chi se lo pud permettere. La sensazione di un peggioramento
del nostro sistema sanitario & percepita dal 42,7% dei cittadini, quota
che sale al 64% nel Sud.

L’esperienza diretta dei servizi, quella effettuata nella propria regione, é
ancora peggiore, poiché ben il 55,5% considera inadeguato il Servizio
regionale, percentuale che sale all'82,8% nelle regioni meridionali (siamo alla
quasi totalitall). La crisi morde e il sistema di welfare non pare piu in grado
di attenuare le diseguaglianze se ben il 66,7% delle famiglia a basso
reddito ha avuto almeno un membro che ha dovuto rinunciare o rinviare
prestazioni sanitarie e le persone che si sono indebitate per pagare le
cure sono ben 7,7 milioni. Permane il problema delle liste di attesa che
raggiungono in media i 55 giorni per la specialistica e i 46 per gli accertamenti
diagnostici[12].

I quadro del Censis € completato da un altro dato: il confronto internazionale
presentato dal Commissario europeo per la salute. L‘ltalia sanitaria,
insieme a pochissimi altri Paesi perde punti nella classifica dell’Indice
Europeo Health Consumer (EHCI)[13]. Nel giro di pochi anni, su 37 Paesi
analizzati, I'ltalia € scesa dal 15° posto al 20° (lo scorso anno) e
quest’anno al 21° !

Talora vorremmo che queste problematiche, che non rappresentano certo
I'intero volto della sanita italiana, ma proprio quello che bisogna meglio
conoscere e su cui intervenire, ci fossero spiattellate, almeno quando non
siamo sotto elezioni dove tutto si vuole indorare, non dal balcone di piazza
Venezia, ora sostituito dalla continua presenza nei talk show televisivi, ma
nelle opportune seditecniche e, in particolare, politiche. Serve un bagno di
realta, non di propaganda! Sarebbe un esercizio utile per fare scelte
appropriate e, forse, anche per ridare fiducia — o almeno speranza - a
cittadini e professionisti sanitari.
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