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Mi A" stato chiesto di scrivere alcune riflessioni sul tema salute e sanitA .

Ne A" uscito come una specie di pro-memoria per il Candidato X a queste elezioni Politiche 2022, come un
a??come fars 7 domande sul Sistema Sanitario Nazionale (SSN)a?e.

1. Pubblico e Privato

Una riflessione dopo tutti questi anni, una seria discussione su ciA2 che ancora funziona, su quello che non ha
mai funzionato, su ciA2 che alcune regioni dicono che funziona, soprattutto alcune regioni del Nord (Veneto,
Emilia-Romagna, Friuli Venezia Giuliae Lombardia) non A" mai stata fatta seriamente. Tendenzialmente si
negano i problemi, spesso s registra una auto-celebrazione, senza prendere in considerazionei rilievi critici
che gli utenti fanno ogni giorno.

Mail SSN esiste ancora? O A" unaistituzione ormai superata e privadi significato? Le Amministrazioni
Regionali hanno guidato in piena autonomia le scelte in campo sanitario tentando di far quadrarei conti. |
bilanci non sono mai in pari, se non altro perchA© |a popolazione invecchia, le malattie croniche anche e
fondi destinati allasanitA sono sempre quelli.

Come s possono rivederei conti? Attraverso grandi sanatorie nel bilancio dello Stato oppure con
applicazioni virtuose di tutte le Linee Guida prodotte a livello Nazionale. Quasi sempre impossibile. E poi
come normare ii rapporto tra pubblico e privato? In acune Regioni A" sempre stato impossibile, perchA©
abbiamo una sanitA privata che s occupa spesso delle stesse problematiche, spesso in regime
convenzionato, pronta a subentrare e afornire prestazioni dove il sistema pubblico non dA sufficienti
garanzie di efficienza. Il problemaA™ che coloro che garantiscono le convenzioni sono gli stessi che non
risolvono i problemi e spesso gli stessi professionisti operano su entrambi i tavoli. Nellamigliore delle
ipotesi c&??A" ancora molta confusione di ruoli ei cittadini non capiscono perchA© i tempi di attesa del
pubblico debbano essere impossibili, mentre nel privato tutto A" piAt sempllce a pagamento. Lacornice
Nazionale A" lastessa, il diritto alla salute dovrebbe essere |0 stesso, ma cosA—- non A,

2.Le Retribuzoni

Ogai I~o stipendio di un Direttore Generale di AUSL A" quasi 10 volte quello di un infermiere. Quando il
SSN A nato, i Presidenti di AUSL percepivano 2-3 volte tanto, rispetto allo stipendio di un infermiere (lo
prendo come modello, ma potrei dire quello di un ricercatore, che A” simile).

Che cosa A" successo negli ultimi 30 anni per arrivare a questo? Gli operatori sanitari hanno stipendi bloccati
dagli anni &7790 e gli anministratori si sono aumentati lo stipendio, nonostante i deficit delle strutture che
dirigevano ein piAl s attribuivano premi di produzione.
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A?notiziadi questi giorni che la Regione Emilia-Romagna, cosA- spesso presa ad esempio di buona
amministrazione, elargisce un premio di 29 milaeuro ai Direttori Generali per aver cosA- bene gestito
|&??emergenza COVID, mentre per coloro che hanno dovuto fare molte ore di straordinario (medici e
infermieri) e che spesso in prima fila hanno rischiato lavita, non ci sono soldi. Ma come s faagiustificare
un simile atto?

I1 SSN sta morendo anche per colpade sindacati: la mancata progressione di carrieradi tutto il comparto
(infermieri, tecnici, dietisti insommail personale non medico) A™ loro responsabilitA . Hanno permesso che
venisse premiata solo I'anzianitA e spesso anche la scarsa produittivitA . Tutto ciA2 genera una grande
perdita di motivazioni nei piAl giovani ein coloro che vorrebbero progredire nelle conoscenze e nelle
tecnologie, ma anche nelle retribuzioni.

Si dice che non A" possibile in un sistema sanitario pubblico. Non A” vero! In Inghilterrail sistemaA” simile
al nostro e le carriere sono aperte (un tecnico radiologo puA2 diventare esperto, refertatore, gestire una
risonanza magnetica ed avere una retribuzione sulla base delle nuove competenze). Nel nostro sistema A™
tutto ingessato e spesso sono i sindacati di categoria a decidere le promozioni con avanzamenti e scatti
retributivi.

3. Aziende

Si parladi aziende Usl (AUSL) ma nessuna azienda hail potere di premiare economicamente un operatore
sanitario che deve svolgere un ruolo vitale. | contratti di lavoro sono nazionali e fondamental mente sono
fermi agli anni 82?90.11 personale medico e non medico sarebbe il bene piAt prezioso: lamotivazione, la
preparazione, laprofessionalitA fanno funzionareil sistemapiAt che tante Linee Guida o protocolli che
vengono prodotti amigliaiaogni giorno.

I1 SSN produce ottime Linee Guida che non vengono quasi mai applicate con molte scuse e giustificazioni:
normalmente la piAt usata A" che non sono finanziate. A? vero, ma perchA© poi ogni Regione, ogni AUSL
produce |e proprie Linee Guida, i propri protocolli applicativi piAt o meno involuti, sepolti dalla burocrazia?
Abbiamo ridotto |a parte clinica e amplificato la parte burocratica. I concetto che le AUSL devono produrre
salute, che lasalute A un bene per tutti i cittadini, che gli operatori sanitari sono front line nel rapporto con i
cittadini per garantire laloro salute e che, in teoria, il personale amministrativo dovrebbe appoggiare e aiutare
il personale sanitario a produrre salute non A" nNA© vero, NA© praticato. Spesso gli amministrativi

producono atti burocratici che rendono ancora piAt difficileil giA complesso lavoro dei sanitari e purtroppo
vengono premiati economicamente.

Questa distorsione, iniziata oltre vent'anni fa, oggi A" alabase di molte frustrazioni dei sanitari e del loro
desiderio di andarsene dal SSN, oltre che per motivi di scarsaremunerazione. Questi correttivi non sono mai
stati introdotti: anzi, per molti Direttori Generali la burocrazia diventa unaformadi controllo e pertanto
vengono premiati i generatori di burocrazia e vessati gli operatori che protestano.

Dunque unasanitA sempre piA? burocratica. Un tempo era chiaro chi faceva cosa. Entravo in un ufficio
dove era chiaramente espresso la funzione dell'operatore presente e ne uscivo spesso con un problemain
meno. Oggi, giA diventa difficile capire chi A" responsabile di un‘area amministrativa, non in un modo
formale, perchA© abbiamo moltiplicato i direttori delle aree amministrative e invece abbiamo ridotto il
numero dei Primari Medici, considerati fonte di spesa.

Un tempo bastava unatelefonata, adesso viene richiesta la prenotazione via mail anche all'interno della stessa
struttura, anche in situazioni di vicinanzafisica. Mala cosa peggiore A" che non si risolveil problemae
Spesso viene generato dal sistema un ulteriore problema, perchA© la pratica viene rinviata ad altro ufficio e
ad altre carte. Questo, un tempo, eraimpensabile in sanitA . Questo accade oggi ed A peggiorato durante il
periodo COVID perchA©, mentrei sanitari erano in primafila da subito e molti hanno pagato con lavita, gli
amministrativi si tutelavano in varie forme di cosiddetto smart working (traduzione un po' freak di &?avoro



dacasad?) e allafinei sanitari hanno accumulato molte ore di straordinario che non verranno mai pagate e
alcuni amministrativi riceveranno premi perchA© sono tornati ad occupare i loro uffici.

Non esiste azienda senza profitti e fare profitti in sanitA puA2 essere non etico. Allorasi &?2giocaé? afare
I'Azienda, con stipendi elevati per i vertici e presunti budget imposti ai dipartimenti e a servizi. Dico presunti
perchA© sono decisi dai vertici, mamai applicati in modo aziendale. In un'azienda viene premiato chi lavora
bene e di piAl, maall'interno delle strutture sanitarie pubbliche non succede quasi mai: siamo tutti uguali,
unaformuladistorta di socialismo sanitario che vale quasi per tutti. Tutte le aziende del SSN sono in deficit
(chi piAt chi meno) etoccaallo Stato risanare i conti. Bisogna avereil coraggio di intervenire in modo
radicale per cambiare questo trend, ma potrebbe essere penalizzante per chi lo fa, in termini elettorali. Uno
dei veri motivi per cui non si riesce afare progetti alungo termine, A" legato proprio a condizionamento
delle scadenze elettorali!

4. |deologia

Bisogna eliminare questa visione ideologica della salute, figliadi unafilosofia degli anni 82?70 dove tutto
era per tutti, possibilmente gratis. Non funziona e non funzionerA mai in nessun paese. Sono stati creati
guesti slogan, che spesso abbondano sulla bocca di Assessori ala salute e Presidenti di Regione, come
a??Case della saluted?: dovevaessereil primo grado di assistenza continuativa 24\7 per ridurre gli accessi a
pronto soccorso e non hanno mai funzionato.

Sono poliambulatori non eccessivamente specializzati dove non si trova quasi mai quello che si cercae non
esiste |a??emergenza-urgenza; lareperibilitA telefonica A” complessa, avolte inesistente. E tutta
|&??emergenza, vera o presunta, finisce a sovraccaricare il pronto soccorso degli ospedali le cui prestazioni



sono aumentate ovunque. Fa parte dei grandi equivoci del SSN, nazionale per definizione ma gestito dalle
Regioni con progetti e programmi spesso diversi, carichi di lavoro, rapporti ospedal e-territorio, assunzioni,
piante organiche fondamentalmente diversi; soltanto la retribuzione essendo concordatain un contratto
nazionale, rimane praticamente |a stessa indipendentemente dalle funzioni svolte.

6. Il lavoro ei Contratti

Come s faad uniformare un sistema dove i medici di base hanno un rapporto di lavoro autonomo in regime
di quasi convenzione ei medici ospedalieri pubblici sottostanno al contratto collettivo nazional€? Il risultato
A" che mediamente un medico di base (o medico di famiglia che dir si voglia) guadagna oltre il doppio di un
assistente medico ospedaliero, senza fare turni di notte o festivi, senza dover giustificare la reperibilitA |,
senzal'obbligo di visite adomicilio, semplicemente con quattro giornate di ambulatorio pubblico, quasi
sempre su prenotazione.

Stesso discorso vale per i pediatri di libera scelta (i pediatri di famiglia): guadagnano il doppio di un pediatra
ospedaliero acui A" chiesto di turnare giorno e notte a pronto soccorso pediatrico dove finiscono oltre il
50% di emergenze improprie, proprio perchA®© i cittadini non trovano i pediatri di base aloro assegnati (A"
uno standard a fine settimana e tutte le notti). Ultimamente poi va sottolineato il crescente numero di
proteste, avolte insulti e persino aggressioni da famiglie arrabbiate per il lungo percorso diagnostico, le
attese e le aspettative mancate, quasi tutto subito dal pediatradi turno in ospedale.

PerchA®© i contratti sono diversificati e gestiti in modo difforme dallo Stato e dalle Regioni, i sindacati
medici proteggono le categorie piAl potenti e nessuno hamai tentato di risolvere il problemadella
sperequazione economica? Quando sostengo che un primario chirurgo con tutte e responsabilitA le
turnazioni e lafaticaacui A" sottoposto guadagna mediamente lametA di un medico di base, faccio un
esempio semplificato e generico mamolto chiaro sullo stato delle cose.

Alloranon ci si deve piAt domandare perchA© c'A” unafugadi medici degli ospedali pubblici: sono
sottopagati dagli stessi enti che riconoscono guadagni maggiori a categorie meno qualificate e con rischi
professionali minori. La sanitA privataallora cominciaaoffrire condizioni di lavoro e stipendi piAt
accettabili e in piAt garantisce una buona libera professione (cioA™, piAt lavori piAl guadagni) ed A” una
forte attrazione dopo anni di "siamo tutti uguali,a? e a?utti devono saper fare tutto”, sintesi perfetta del
pensiero dominante e dellaideologia nelle strutture sanitarie pubbliche.

7. UniversitA

Sede istituzionale della formazione dei medici e del personale tecnico, in questi anni che cosa hafatto per
modificareil trend? Ci siamo ritrovati senza medici, senza specialisti, mas poteva prevedere da anni e non
A" stato fatto niente o molto poco.. Continuiamo col numero chiuso per |8??accesso allafacoltA di Medicina
e alle Specializzazioni. Ma anche qui, chi doveva fare una programmazione seria? Entrando nello specifico
poi, senza affrontare in modo sistematico il tema dellaformazione dei medici, quando mai si insegna ai
laureandi alavorare insieme, insieme alle altre figure professionali, spesso ritenute subalterne al ruolo del
medico? Dove sonoi corsi sullacronicitA o sulle cure palliative, che ormai sono la base della quotidianitA

di molti lavori in corsiae sul territorio? Team work e Chronic Care dovrebbero essere centrali nella
formazione. Ci sarebbe molto da scrivere anche sui meccanismi di selezione interni alla??UniversitA ma
sarebbe un discorso troppo lungo e compl esso.

Seil fine di questo scritto A una possibile nuova visione per il mondo dellapoliticaalavigiliadi queste
elezioni, allora bisogna focalizzarsi sui problemi urgenti eil luogo di osservazione piAt immediato A il
Pronto Soccorso di un qualsiasi Ospedale. In una significativa lettera pubblicata dalla stampa, rivoltaaun
Candidato Ignoto, il Presidente del Medici di Pronto Soccorso, Dr Fabio Delaco, lo invitaatrascorrere
qualche oraa PS durantei vari tour elettorali: &2?non esiste miglior fotografia del reale perchA© le
necessitA sociai ed economiche non soddisfatte diventano inesorabilmente necessitA sanitarie; il PSle



raccoglie tutte: famiglie che non possono piAt assistere i propri anziani, adolescenti preda del disagio
mentale nel vuoto assoluto di cura, stranieri che sopravvivono e che spesso producono in un limbo di
ignoranza e marginalitA .

L'emergenza, per definizione eccezionale, non A" prevedibile, manon trovo nulladi imprevedibile in quel
che si vive quotidianamente, al PS. Qui si vedono quali dovrebbero essere le prioritA del futuro, quelle di

cui dovrebbe occuparsi la politica. Non le emergenze perchA© a quelle vere ci pensiamo noi del PS. Sono gl
obiettivi strutturali, sociali ed economici che diventano sanitari solo per disperazione; A" accaduto che le
difficoltA ele carenze che dl'inizio s sommavano in una semplice addizione hanno cominciato a
moltiplicarsi eil concetto di crescita esponenzialesi A" trasformato in una curva che s impenna verso l'alto e
siccome non puA2 continuare a salire all'infinito ¢A™ un limite oltre il quale ¢A™ il crollo. Un fallimento,
purtroppo, non s risolve con le stesse idee e | e risorse che o hanno provocato. Servono idee nuove,
ispirazioni, progetti che guardino all'orizzonte e non alla punta delle nostre scarpe.

Quali sono le idee che ci propone la politica? Non rispondere sarebbe giA unasceltae cioA™ lasciare che
prosegua l'inerzia degli ultimi anni verso la progressiva privatizzazione dell'accesso alle cure. PerchA© a
scandireil tempo della salute dei cittadini viene usato I'orario d'ufficio delle amministrazioni? PerchA©
vienetollerata o ignorataladisequitA sanitariatrai territori? Sappiamo che il compito A" difficile, manoi
medici siamo pronti a spiegare quello che pensiamo sia piA® necessario tipo I'iniezione di risorse nel sistema,
il potenziamento della capacitA degli ospedali, lariformadellaformazione specialistica, lagestione
integrata nei contesti pre-ospedalieri e ospedalieri, investimenti su professionisti e competenze ancora prima
che su stanze vuote. Vorremmo vedere nei programmi di qualche partito una attenzione al futuro del nostro
Sistema sanitariog?a?

L'illustrazione di copertina A" di Ilya Milstein.

Se continuiamo a tenere vivo questo spazio A” grazie ate. Anche un solo euro per noi significamolto.
Tornapresto aleggerci e SOSTIENI DOPPIOZERO



https://test.doppiozero.com/sostieni-doppiozero

