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La sanita dimentica i malati piu gravi

Solo un posto letto su dieci per i non autosufficienti. Cresce il divario Nord-Sud

Viviana Datoiso

aunlato I'obiettivo strettamente
D contabile: colmare il deficit eco-

nomico. E dopo anni di “auste-
tity”, di politiche di contenimento della
spesa, di Regioni con i conti in rosso im-
pegnate in duri piani di rientro, la sanita
pubblicaitaliana e ritornata in sostanzia-
leequilibrio finanziario, alivello naziona-
le e nella maggior parte dei sistemi regio-
nali. Con un avanzo di addirittura 329 mi-
lioni di euro per il 2016. Laltra faccia del-
lamedaglia, pero, restala qualita del ser-
vizio offerto. Cosasinasconde dietroinu-
meri? Unarealta che di equilibrato ha po-
coonulla. Adiscapito dei pazienti, in par-
ticolare dei piti fragili. Come segnalail rap-
porto Oasi 2017 (Osservatorio sulle a-
ziende e sul sistema sanitario italiano),
curato da Cergas-Sda Bocconi e presen-

tato ieri a Milano.

Labisso Sud. Un dato, su tutti, desta l'al-
larme degli analisti: I'allarmante e per-
manente divario tra Nord e Sud del Paese
in tema di salute della popolazione. Basti
guardare al gap sulla speranza di vita sa-
na: dai70annidiBolzanosi crollaai50 del-
la Calabria. Una differenza incredibile di
20 anni. E se la forbice fra i due estremi &
enorme, in generale il divario Nord-Sud
spezza ameta il Paese: la speranza di vita
media in buona salute & di quasi 60 anni
al Nord e di 56 al Sud, si spiega nel report
che dal 2000 monitora i cambiamenti in
atto nelle politiche sanitarie e nel mana-
gementdelle aziende sanitarie pubbliche
eprivate. Anchel'autopercezione del pro-
priostato disalute da parte deimalati cro-
nici suona lo stesso campanello d'allar-
me: al Nord il 49,6% dei cronici si perce-
pisce in buona salute, al Sud la percen-

Cergas-Bocconi

1 rapporto fotografa
il sostanziale
riequilibrio dei conti
delle Regioni. Pesa

la mancata assistenza
ai pazienti

tualescendeal 36,6%. Ead aggravare que-
sta iniquita geografica c'e anche la spesa
sanitaria privata delle famiglie: la Lom-
bardia, con 752 euro per abitante, registra
valori pili che doppi rispetto alla Campa-
nia, con 303 euro.

Tlvuoto di assistenza. Lltalia invecchia e
haachefareconl'etaancheil tallone d'A-
chille della sanita pubblica, che rischia di

cadere proprio sull'assistenza dilungo ter-
mine e sulla cronicita. Nel Paese si conta-
no 2,8 milioni di anziani non autosuffi-
cienti, ei270mila posti letto dedicati (so-
ciosanitari residenziali pubblici o privati
accreditati) coprono meno del 10% del
fabbisogno. Le cure domiciliari risultano
«largamenteinsufficientia colmare il vuo-
toy, riducendosiin mediaa 17 ore per pa-
ziente preso in carico. Sono allora le fa-
miglie ad auto-organizzarsi, o attraverso
unimpegno diretto nella curadel proprio
caro o con 'aiuto di un caregiver infor-
male, una badante, oppure ricorrendo al
ricovero sociosanitario in regime di sol-
venzacompleta. Ein questo quadroil Sud,
gia penalizzato, & del tutto dimenticato.

(Camici grigi Con la popolazione, poi, in-
vecchiano i medici e gli strumenti: in Ita-
liail52% dei medici ha pit1 di 55 anni, con-
tro il 13% del Regno Unito o il 43% della

Germania. E se & vero che nel 2016 il Ser-
vizio sanitario nazionale ha speso 115,8
miliardi di euro (una cifra in crescita
dell'], 1% sul 2015, e che & aumentata in
media dello 0,7% I'anno tra il 2010 e il
2016) il report rileva che «la spesa per il
personale e diminuita di6 puntitrail 2010
eil 2016, con la conseguente allarmante
crescita dell'eta media degli operatori». Di
piit: nel complessolaspesa per beni e ser-
vizi, pari al 33,6% del totale, supera quel-
ladel personale (29,7%). Sul fronte deime-
dici si contano poi il doppio dei candida-
ti rispetto ai contratti finanziati (13.802
contro 6.725), mentre gli infermieri sono
la meta rispetto a quelli presenti in Ger-
‘mania, tanto per fare un altro paragone.
Sei ogni mille abitanti: pensando alla
‘mancanza di assistenza ai malati cronici,
davvero troppo pochi.
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Regione Lombardia, riforma che fa discutere

Pronte le risposte ai bisogni dei malati cronici. Il nodo delle convenzioni con i privati

Davipe Re

Mizano

alati cronici? Per loro in Lombardia, a
M partire da gennaio, cambiera tutto.
Questo per effetto della riforma sani-
taria che la maggioranza di centrodestra ha ap-
provato in Consiglio regionale nei mesi scorsi.
1l provvedimento interessera ben 3 milioni di
cittadini lombardi. E se non & in discussione
il fatto che la riforma, dopo tanti anni, inclu-
dera anche i bisogni di chi & affetto da malat-
tie croniche, come il diabete o altro, in di-
scussione invece, da parte di medici e sinda-
cati, c’e il modello con cui si vuole garantire
le prestazioni ai pazienti.
Una battaglia senza esclusione di colpi, con i
sindacati dei medici che hanno gia provato a
chiedere al Tribunale amministrativo regionale
—ma ¢ stata rifiutata— una sospensiva all'intro-
duzione del nuovo modello di assistenza.
Ma qual &il nodo del contendere? Sicuramente
sullo sfondo ¢’2 unaspetto politico, che da sem-
pre divide il centrodestra dal centrosinistra, ov-
vero "quanto e come" i privati, in regime di con-
venzione, possono o meno aumentare gli stan-
dard del sistema sanitario e incidere sui costi.
Nello specifico, invece, ¢ il fatto che la riforma
lombarda prevede I'introduzione, per Iassi-
stenza ai cronici, della figura del gestore o del
co-gestore, dove quest'ultimo, sempre un me-
dico, lavorera assieme ad un ospedale pubbli-
co o privato accreditato al sistema sanitario re-
gionale. Il gestore potra essere un medico di
medicina generale, in particolare il medico di
base, oppure una societa, che ovviamente per
la sua natura sociale potra assistere migliaia di
malati. I medici di base potranno attingere da
un bacino di circa 2 milioni di pazienti croni-
ci, ovvero solo quelli che sono affetti da una e
unasola patologia. Nel caso il malato abbia pitt
disturbi a quel punto deve essere curato da u-

Giulio Gallera (Fi)

na organizzazione complessa.

Secondo Regione Lombardia i vantaggi per il
paziente saranno diversi, non dovra infatti pitt
preoccuparsi dell’aspetto
burocratico della sua con-
dizione: non dovra pit far-
siprescrivere le ricette me-
diche, prenotare le visite
periodiche o altro ancora.
Pensera a tutto il gestore.
1l paziente sara cosl in con-
tatto quindi con due figu-

Perché si
Gallera: 3 milioni di pazienti
curati e monitorati su misura

In arrivo le lettere con cui
si chiede alle famiglie
di scegliere il gestore

re: per la cronicita con il gestore, per tutto il
resto il medico di base.

Eilombardi cronici in queste settimane stan-
no ricevendo le lettere da
parte del sistema sanitario
regionale, con le quali ven-
gono invitati a scegliere il
proprio gestore. Ed & qui
che escattatala protesta dei
sindacati di categoria e del-
la maggior parte dei medi-
ci di base. Il ragionamento

Carlo Borghetti (Pd)

& presto detto: i medici di base si sentono smi-
nuiti nelloro ruolo dall'introduzione della rifor-
ma. Non solo, la "terzializzazione" del servizio
potrebbe avvantaggiare i grossi gruppi privati,
isoli che ragionando sui grandi numeri posso-
no offrire da un lato un servizio a costi pit1 bas-
si per la Regione ma - & una delle accuse - an-
che servizi non personalizzati ma standardiz-
zati, senza una valutazione su misura sui casi
pitt complessi. Tuttavia, senza i tetti di spesa e
T'appropriatezza delle cure, la sanita pubblica
rischierebbe di vedereisuoi costi lievitare e con-
testualmente aumentare la copartecipazione
dei cittadini, ovvero i ticket.

Gia perché la Regione intende rimborsare perla
presa in carico dei pazienti la cifra di 40 euro,
troppo pochi per molti medici di base, rappor-
tarti ai costi e agli impegni della professione. Ve-
roanche che non cisono soloiprivati come "or-
ganizzazioni sanitarie complesse”, ma anche le
ex aziende ospedaliere, cioé le nuove Asst (A-
ziende sociosanitarie territoriali). E in Lombar-
dialarivolta & guidata da Milano. Luogo in cui,
tracitta e hinterland, i cronici sono 430mila e do-
ve fino adesso sono stati seguiti dai medici di ba-
se, dagli ospedali e dai poliambulatori. Proprio
sul territorio metropolitano milanese ¢’¢ la gran
fetta di medici- 7 su 10 - che hanno detto «no»
alla riforma di Regione Lombardia. Molti han-
no fatto pure un appello ai pazienti, dicendolo-
10, in parole povere, dirifiutareil gestore. Un at-
teggiamento che non & piaciuto a Regione Lom-
bardia che ha minacciato ritorsioni. La ribellio-
ne dei medici potrebbe infatti mettere in crisila
Regione. La domanda dei pazienti, per esem-
pio, si potrebbe riversare tutta sugli ospedali,
creando una congestione in un luogo che pitt
che fare funzione di ambulatorio ha il compito
di occuparsi delle emergenze. Insomma il tem-
postringe, visto che tutto deve essere pronto fra
poche settimane.
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pL— Perché no
Borghetti: cosi verra minata
proprio la continuita di cura

Lucia BELLASPIGA

na riforma che riguarda oltre 3

milioni di pazienti, ovvero i cro-

nici in Lombardia, & gia di per sé
una rivoluzione. Quali gli obiettivi?
Laspettativa di vita sempre pil1 elevata
ha mutato i bisogni e creato appunto un
gran numero di pazienti cronici, per i
quali & necessario mettere a sistema un
percorso di cura costante e personaliz-
zato che dura tutta la vita— spiega Giulio
Gallera, assessore lombardo al Welfare —
. Solola Regione Lombardia ha affronta-
to un problema che ¢ universale. Consi-
deri che i cronici sono il 30% e intercet-
tanoil 70% dei 18 miliardi di euro del fon-
do sanitario regionale
Qualii punti di forza della riforma?
Ognuno dei 3 milioni di pazienti cronici
avraun gestore che si prendera cura dilui
secondo un piano diassistenza adeguato
alla sua patologia: non dovra pii1 preno-
tare visite o esami, subire liste d'attesa o
ricorrereai Pronto soccorso congestiona-
ti, magari nei giorni festivi quando il me-
dico di base nonsi trova... Oggi il 90% de-

10

gli over 65enni dimessi da un ospedale
non & preso in carico da nessuno, in futu-
10 il case manager terra i contatti col pa-
ziente, lo accompagnera nell'iter di cura,
glifissera direttamente gli esami alle sca-
denze, usera anche la telemedicina per
tenerlo monitorato con gli apparecchi a-
datti alla specifica patologia, ad esempio
quelli che controllano la saturazione del
sangueolaglicemiaoil cuore... Non efan-
tascienza, molte di queste cose si usano
gia. E chiaro che pil1il paziente & gestito e

mizzando i costi e la presenza capillare.
Perché tutto vada a regime civorranno 3
0 4 anni, ma siamo gia a buon punto e
pronti per partire.

Chi saranno i gestori?

Prima abbiamo individuato le 65 patolo-
gie croniche, poi abbiamo chiesto a tutti i
soggetti pubblici e privati di candidarsi e
lo hanno fatto in 294, ovvero tutti gli o-
spedali pubblici, tutti gli Istituti di Ricove-
ro e Cura a Carattere Scientifico (Irccs)
pubblici, 2.575 medici di base, la sanita

monitorato, e menosiverifical'
za. Tutto questo, poi, crea alleanze tra la
Sanita lombarda, i Comuni e le associa-
zioni peruna presain carico anche socia-
le, non solo sanitaria.

Un esempio concreto?

Ho il paziente che esce dalla terapia in-
tensiva, va in reparto, poi torna al domi-
cilio, liviene attivatal'Adi, assistenza do-
miciliare integrata, che in quella casa ri-
leva una fragilitasociale, lasolitudine del-
T'anziano o altro, contatta gli assistenti
sociali eccetera. Allora si attivano altre
gestioni, non pitt dipendenti dal perso-
nale sanitario ma in interrelazione, otti-

JIOCOOMdIL

privata, il 0 privato. A gen-
naio ogni paziente ricevera una lettera in
cuigli chiederemo di scegliereliberamente
trai294 gestori e con quello sottoscrivera
unPattodicura. Inseguito riceveraun Pia-
nodiassistenzaindividualizzato (Pai), con
tuttigliesami ele prestazioni dell'anno gia

Dei medici di base ha aderito la meta.

E gia un grande numero, considerato che
si chiede loro di rivoluzionare il modo di
lavorare. Ogninovita produce qualche re-
sistenza, ma chi ha partecipato alla speri-
mentazione ne & uscito entusiasta.
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Fug==

PaoLo Viana

vo sistema di presa in carico

dei pazienti cronicilombardi?
Perché, nel modo in cui sta per parti-
re, spezza il rapporto tramedicina e pa-
ziente per la grande maggioranza dei
pazientilombardi - elarisposta di Car-
lo Borghetti, capogruppo democrati-
co nella Commissione Sanita del Con-
siglio regionale della Lombardia - lad-
dove tutti sostengono I'importanza
della continuita e dell'unitarieta nella
diagnosi e nella terapia. Conil pretesto
di accorciare le liste d'attesa, si creano
due tipologie di pazienti cronici, quel-
liaffidati agli enti gestorie quelli chere-
steranno conimedici di famiglia, siin-
tensifica I'ospedalizzazione e si pro-
muove ulteriormente la privatizzazio-
ne del sistema sanitario lombardo.
Eppure, la riforma rimette tutto nel-
le mani del paziente.
Piti chelibero, il paziente sara solo. Per
scegliere da chi farsi gestire e soprat-
tutto per continuare a essere seguito

P erchéil Pd & contrario al nuo-

dal proprio medico anche dopo aver
scelto un gestore per le proprie pato-
logie croniche, il paziente dovrebbe po-
ter concordare questo passaggio conil
medico di famiglia; ma solo un medi-
cosuquattroaMilano eunosu tre nel-
I'hinterland hanno aderito al nuovossi-
stema, quindi, quando il paziente cro-
nico avra sottoscritto il patto di cura,
sara curato, ad esempio per il diabete,
dall’ente che ha scelto, ma quel gesto-
re non comunichera con il medico di
famiglia di quel paziente e si creeran-
no due regimi assistenziali sullo stesso
paziente. Altro che unita di cura!

Cui prodest?

Lopportunita & grande per la sanita
privata, & evidente, e soprattutto per i
grandi ospedali privati. I pazienti cer-
cheranno di essere seguiti dai grandi
presidi, perché godono di una imma-
gine di affidabilita maggiore. Questo
provochera una maggiore ospedaliz-
zazione della cura sanitaria laddove si
dovrebbe cercare, particolarmente per
icronici, di potenziare invece lasanita
territoriale. Inoltre, la Giunta Maroni

[ POSTILETTO
PER | MALATI
CRONICI NEL
NOSTRO PAESE

EURO DI SPESA
SANITARIA
PRIVATA

PER ABITANTE
IN LOMBARDIA

EURO DI SPESA
SANITARIA
PRIVATA

PER ABITANTE
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LA DIFFERENZA,
ESPRESSA

IN ANNI, SULLA
SPERANZA
DI'VITA SANA
TRA BOLZANO
E LA CALABRIA

ha previsto che ogni ente gestore pos-
saarrivare aseguire la cifra monstrum
di 200.000 pazienti cronici: per farlo
sara necessario costituire dei centri
servizi che, per ragioni amministrati-
ve, solo i privati possono sviluppare;
con il risultato che i grandi ospedali
privati dreneranno i cronici pitt remu-
nerativi nell'interesse ad acquisire
nuovi pazientianche per esami e tera-
pie fuori set, e i pubblici li rincorre-
ranno affannosamente.

Quindiil problemadelleliste d’attesa
non sararisolto?

Alcuni cronici noteranno un miglio-
ramento, tutti gli altri no. Tutti, poi,
subiranno un effetto negativo indi-
retto, perché nel set dei controlli pre-
visti dalla Giunta per ogni patologia
cronica sono stati esclusi prevenzio-
ne e fragilita: in breve, se hai il diabe-
te, puoi effettuare gli esami diroutine
ma nessuno ti prescrivera quelli che
servono a prevenire, esclusi dai set,
dal diabete alle altre patologie. A me-
no che non paghi.
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