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Calano lerisorse, € allarme salute
crescono over 0D emalati cronict

PER BLOOMBERG IL SERVIZIO
SANITARIO ITALIANO

E PER EFFICIENZA PRIMO IN
EUROPA E TERZO ALMONDO.
EPPURE UNATEMPESTA
PERFETTA MINACCIA DI
AFFONDARLOQ. EINNESCATA
DAL COMBINATO DITAGLI
DISPESA, INVECCHIAMENTO
EPATOLOGIE CONSOLIDATE

Vito de Ceglia

Milano

Il Servizio sanitario naziona-

le (Ssn) italiano & primo in
Europa e terzo nel mondo in
termini di efficienza. Lo riporta
nero su bianco la classifica di
Bloomberg, in base ai dati for-
niti dalla Banca Mondiale, dal
Fondo monetario internazio-
nale (Fmi) e dall'Organizzazio-
ne mondiale della Sanita. Ep-
pure, complice anchelarecen-
te crisi economico-finanziaria
internazionale, si profila all'o-
rizzonte una possibile “tempe-
sta perfetta” che rischia, in as-
senza di un significativo cam-
bio dirotta, di farlo naufragare,
anche in tempi molto brevi.

Gli elementi per prevedere
un simile scenario sono chiari:
aumento progressivo delle ma-
lattie croniche (ipertensione,
diabete, malattie cardiovascola-
ri e tumori), invecchiamento
della popolazione, tagli alla spe-
sa sanitaria, scarsi investimenti
strutturali, blocco del turn over.
Bastano alcuni numeri per com-
prendere la portata del possibi-
le ‘naufragio’: negli ultimi 60 an-
ni in Italia il numero di cittadini
di eta pari o superiore ai 65 anni
€ aumentato di oltre 30 volte.

Nel 2015 sono previsti oltre
13 milioni di over 65 e, in base
ai dat Istat, nel 2030 saranno
pit di 16 milioni. Ma gia oggiun
italiano vive in media 82,8 anni,
solo pochi mesi in meno rispet-
to alla popolazione piti longeva
al mondo, cioé il Giappone. Un
dato che collocal'Italia trai pae-
si Ocse pitt ‘vecchi’ (Fonte: Heal-
th at Glance Report).

Non solo: nell'ultimo venten-
nio la propor-
zione di italia-
ni affetti da al-
meno  una
malattia cro-
nica e aumen-

tata dal 35,1

al 37,9% (pari

a 2,7 milioni

di cittadini),

mentre la per-

centuale di

persone colpi-

te da almeno

due di queste patologie & passa-
ta dal 17,7 al 20% (2 milioni). I
‘multicronici’ saranno quasi
13 milioni nel 2024 e oltre 14
milioni nel 2034, pari rispetti-
vamente al 20,2% e 22,6% della
popolazione (nel 2013 si atte-
staal 14,4%).

Di fronte a questi numeri, il
sistema rischia di non riuscire
areggere le crescenti richieste
di salute di molti cittadini. Le
soluzioniin campo per evitare
I'annunciato ‘naufragio’ ci so-
no, ma restano per il momen-
to sulla carta. Emblematico,
in questo senso, ¢ il caso dei
nuovi Lea: i livelli essenziali di
assistenza per tutte le regioni
da erogare gratuitamente alle
persone che si- rivolgono al
Ssn. Si tratta di un piano, mes-
so a punto dal governo, che
prevede per le nuove presta-

zioni un investimento di 470
milioni di euro in pit..

Il problema ¢ un altro, ovve-
ro chelalegislazione concorren-
te, di stampo federalista, ha
creato nel tempo sia una eviden-
te disparita tra i Sistemi sanitari
regionali (Ssr) sia un rilevante
contenzioso tra Stato e Regioni,
anche alla luce dell’invecchia-
mento della popolazione. Crisi
finanziaria, situazione di deficit
di oltre la meta delle Regioni
(su un totale di 20, nelle quali 2
territori del Trentino Alto Adige
sono organizzati come Provin-
ce autonome), spending re-
view, stanno infatti accrescen-
do la tensione gia esistente tra
centro eregioni, il cui budget sa-
nitario rappresenta oltre 1'80%
delloro bilancio.

Quindi, il riparto delle risorse
nazionali per la sanita ¢ diventa-
to, come sempre accade, il terre-
no di scontro cruciale a livello
politico generale. A parole, 'im-
pegno dello Stato ¢ di garantire
Pequita nell’erogazione delle
cure migliori a tutti i cittadini ita-
liani, indipendentemente dalla
regione in cui risiedono.

Ma nei fatti questo non € pos-

sibile dal momento chela com-
petenza e la responsabilita dei
servizi sociali &, nel nostro Pae-
se, attribuita al sistema delle
municipalitd, dei Comuni, e
questo accresce la complessita
dell’organizzazione dei servizi
alla persona, da considerare
nella sua unicita. Tradotto: in
Italia ci sono Regioni che assi-
curano sistemi di cura in ma-
niera assai piti convincente ed
avanzata rispetto ad altre.

Tale eterogeneita & amplifi-
cata dal profilo strutturale del
nostro Paese, sia dal punto di
vista sociale che economico:
ad esempio, la PA di Bolzano
ha un Pil pro capite di 36.190
euro e un tasso di disoccupa-
zione del 4,1%, la Campania
ha un Pil pro capite di 15.818
euro e un tasso di occupazio-
ne del 19.39%.

Malgrado i tentativi di armo-
nizzazione, osserva V'Ocse, le
differenze regionali in termini
di qualita dell’assistenza riman-
gono significative. Ad esempio,
la percentuale di pazienti sotto-
posti ad angioplastica coronari-
ca entro 48 ore dall'infarto varia
dal 15% nelle Marche, Molise e
Basilicata al 50% in Valle d’Ao-
sta e Liguria.

Le differenze all'interno del-
le Regioni sono ancor pilt mar-
cate: lo stesso indicatore varia
dal 5% ad oltre il 60% se disag-
gregato alivello di Asl. La morta-
lita a 30 giorni a seguito di infar-
to, disaggregata a livello di Asl,
varia dal 5% al 18%, con una me-
dia nazionale del 10%.

Il numero diricoveri ospeda-
lieri per bronco pneumopatia
cronica ostruttiva & piu basso in
Piemonte (1,51 per 1000 abitan-
1i, corretto per eta e sesso) e nel-
la PA di Trento (1,55), e pit: alto
in Puglia (3,84), Campania
(3,13) e Basilicata (3,07). Lo stes-
so dicasi per 'asma infantile,
che vede Toscana (0,21 per
1000 abitanti, corretto per eta e
sesso), Veneto (0,23) e Valle
d’Aosta (0,25) registrare il nu-
mero pil basso di ricoveri, e Si-
cilia (0,95), Abruzzo (0,82) e Sar-
degna (0,74) i piti alti.

Trale altre criticita individua-
te dall’'Ocse, ci sono anche i si-
stemi di pagamento che non
sempre premiano i migliora-
menti nell’assistenza clinica o

negli esiti. L'infrastruttura infor-
mativa & infatti insufficiente-
mente sfruttata a causa di una
debole capacita di collegamen-
to dei dati ed un uso limitato del-
la cartella clinica elettronica/fa-
scicolo sanitario elettronico. Gli
attuali indicatori relativi all’assi-
stenza primaria e territoriale, av-
verte ancora 'Ocse, non sono
sufficienti a fornire un quadro
completo dell’efficacia, della si-
curezza e della centralita del pa-
ziente in questo settore.
Altre difficolta sono legate a
una carenza di informazioni
sulla qualita orientata al pazien-
te e sulla qualita dell'assistenza
effettivamente erogata. Non vi
sono, ad oggi, rilevazioni di in-
dicatori di qualita o di esito a li-
vello del singolo professionista.
E, in generale, la diffusione del-
le informazioni sulla perfor-
mance dei fornitori di cura re-
sta sottoutilizzata come poten-
ziale guida per il miglioramen-
to continuo della qualita.

In generale, 'Ocse conclude
che in Italia le buone intenzio-
ni di policy non sono accompa-
gnate da meccanismi adeguati
che ne assicurino I'implemen-
tazione. La strada da seguire
deve essere invece quella di
passare da un sistema che asse-
gna priorita al controllo di bi-
lancio, ad uno che da eguale
priorita alla qualita.
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LA POPOLAZIONE ANZIANA
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oltre 13 milionidiover65e,
inbase ai dati Istat, nel 2030
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In 20 anni la proporzione

[LINDAGINE] diitaliani affetti da
- = almeno una malattia

Chl e meno cronica € aumentata dal

benestante 35,1al37,9%

si ammala

piu degli altri

LE PATOLOGIE CRONICHE PIU DIFFUSE

In % sulla popolazione italiana, dati 2013
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Intempo di crisi aumentano
le diseguaglianze.

A confermalo &
un’indagine Censis

sulla cronicita ed
autosufficienza: solo

il 5% di italiani
benestanti soffre di gravi
patologie, mala
percentuale arriva
all’11% per persone con
risorse economiche
scarse. Tanto che i costi
per le visite o le terapie
sono I'aspetto che piu
preoccupano i cittadini
che si ammalano (45%
degli intervistati). Molto
piu dell’adeguatezza
delle strutture sanitarie
del territorio (17%) o del
livello di professionalita

dei medici (8%).
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