RITORNIAMO A INVESTIRE IN SANITA
E FACCIAMOLO CON [ SOLDI DEL MES

di Mario Baldassarri

¢l 2000, la spesa pub-

biica totale per la sanita

estatapariaimiliardi

dicuro. Nel 2019 ¢ salita

a 120 miliardi. Un au-

mento del 7o% afronte
diunainflazionedel 50 percento. In
termini di reale potere d'acquisto &
quindi aumentata del 20 per cento.
Dai7imiliardi del 2000 slamo passati
a némiliardi nel 2010, Nelsuccessivo
biennio cé stata una riduzione di cir-
ca 2 miliardi e poi lentamente siamo
risaliti fino ai 120 miliardi del 2005,
Pertanto, dopo il picco del 2010, ¢é
statauna frenatache ne ha fortemen-
te rallentato'aumento.

Parlare inmodo generico di “tagli™
alla sanita noncorrisponde quindiai
numeri ufficiali del Mef. Allora tunto
a posto?

Assolutamente no. Forse si doveva
spendere di piti, ma soprattuttosi do-
veva spendere “meglio™. Infatti, cid
che € avvenuto ¢ molto pii grave ¢
sta...negli “addendi”, cioé dove sono
andatia finire i miliardi nelle specifi-
che voci dispesa.

Eaco allorache appare una politica
dellasanitapubblica perversaed au-
tolesionistica, per di pit fortemente
diversificata sui vari territori regiona-
li. Le regioni hannospeso il gg,79del
totale e sololo 0,3% & stato speso di-
rettamente dallo Stato, Di fatto quindi
il nostro non éun SSN bensiun SSR,
cioé un sistema sanitario “regionale”,
non *nazionale™.

Sappiamo tutti che inquesti venti
anni si sono chiusi ospedali, tagliati
postiletto elasciati a se stessi iterri-
tori ei medici dibase, un fitto retico-
lo di presidi e di professionisti che
andrebbero invece messi inuna rete
internet nazionale per fare da se-
gnalatori tempestivi ed efficad di

tutte le tipologie di malattie per
fronteggiarie in tempi rapidi, spe-
clalmente all'inizio della diffusione
di ogni infezione frenando sul na-
scere ogni possibile pandemia.

Facciamo allora parlare i numeri
degli“addendi”.

Innanzitutto sonostatidimezzati
gliinvestimenti, passati in mediada
circail 3.5% deltotale trail 2000 edil
2011 a meno dell'y,5% negli ultimi
guattroanni. Maoltre aquesto pesan-
te taghiodi investimenti, cib che appa-
re ancor pill perverso & I'andamento
delle diverse voci di spesa corrente.

Due in particolare.

Glistipendi per il personale{medi-
d, infermieri ecc. chiamati danoi tutti
“angeli” durantela pandemia)si sono
ridotti dal 40% al 30% del totale. Era-
no27 miliardi nel 2000, sonostati 36
miliardi nel 2019, con un aumento
nominale del 32% ben inferiore all'in-
flazione che nello stesso periodo €
stata parial 50 percento. In termini di
potere d'acquisto quindi si sono ri-
dotti del 18 per cento. Gli acquisti di
beni e serviz (consumi intermedi del-
la sanita) sono invece aumentati dal
1% del totale della spesacormente ned
2000 al 30% nel 2019, Venti anni fa
eranoa i, miliardi, nel 2019 sono sal-
tatia 36 miliardi, conun aumento no-
minale del 157% che, al netto dell'in-
flazione dd 50%, indicanoun aumen-
to “reale” del 107 per cento.

Come noto, nella prima repubhbli-
ca si pensava di raccogliere consen-
so politico assumendo postini alle
poste e medici, infermieri ¢ portan-
tini negli ospedali. Questaseconda
o terza repubblica sembra invece
pensare di raccogliere consenso po-
litico dagli acquisti, dalle forniture
edagli appalti.

Certo, qualcuno potra subito dire

chegliacquistidi beni eservizi della
sanith aumentanoa causa dellinvec-
chiamento della popolazione, delle
tecnologie che migliorano farmacie
macchinari diagnostici edi interven-
to. Maqueste tendenze non possono
spiegare un balzo di costicosi impo-
nente in un tempo relativamente
breve. E comungue avnemmio dovuto

VICINO A KABUL

Alluvione in Afghanistan,
almeno 100 morti

Sono almeno 100 i morti perle alluvioni causate da piogge torrenziali che
hanno colpito 10 province dell'Afghanistan durante la scorsanotte. Ma il
numero & destinato a salire, Lamaggior parte delle vittime & stata
registrata a Charikar, vicino a Kabul Il flusso veloce delf acqua ha travoito
centinaia di case e sepolto parti della citta sotto fango e detriti.

almeno avere una riduzione delle de-
genze medie ospedaliere ed unari-
duzione notevoledelle file di antesa.
In realta abbiamo avuto quell'au-
mentodicosti senza incassare nean-
che quei due benefici.

E evidente allora cosabisognafare
subito. Esattamente 'opposto di
quello che & stato fatto neghi ultimi
ventianni. E aktrettanto evidente perb
che peravere pily medic e infermieri,
per avere piiy presidi territoriali, per
avere unarete internet di i i medic
di base ecc. occorrono soldi (20-30
miliardi come chiesto dal ministro
Speranza?) ed occorrono subito pri-
macheesploda unaaltra pandemia.

Queesti soldi d sono, sono subito
disponibili, sono ad interessi zero e
senza condizioni se non quella di
spenderli nella sanith. Eccoperchéé
ancora pili perverso ¢d autolesioni-
stico non accedere ai fondi del MES.
Qualcuno continua a sostenere che
comundque le risorse possono essere
trovateemettendo direttamente sui
mercatititoli di Stato italiani...senza
condizioni. Ma questinonsi rendono
contoche emettere titoli sul mercato
& pits costoso ed enormemente piti ri-
schioso proprio perché | mercati pos-
sonotogliere lafiduciain pochigiomni
ed attivare una crisi del debito. Con il
MES ¢ la Commissione europea si
pud sempre trattare ¢ discutere, co-
mungue tra quattroannio forse mai.
Per di pil se non accediamo al MES
conquale credibilita pensiamodiac-
cedere ai 209 miliardi del Recovery
Fund che verranno soltanto a partire
dalla prossima primavera e comun-
que legati a doppio filo a riforme
strutturali e piani di investimento e
non ceno aquote diaccaparramento
deidiversi ministeri®
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