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Luca Foresti: la politica non puo far finta di nulla, deve intervenire prima che sia tardi

Bloccare I’'agonia della sanita

Si spende poco ma soprattutto male e senza riscontri

Ritaglio Stampa ad usoesclusivo deldestinatario, Non riproducibile

DI CARLO VALENTINI

1l nostro servizio sanita-
rio & traimigliori al mon-
< do anche perché tenta di
coprire tutti senza diffe-
renze, ma é stato concepito ne-
gli anni *70: da allora sono cam-
biate le tecnologie e la demogra-
fia sia dei pazientiche dei medi-
ci. Cio impone un ripensamen-
to. La spesa sanitaria pubblica
e sotto il 7% del pil ed & destina-
ta a scendere al 6,2% in un paio
d’anni, mentre Francia e Ger-
mania sono sopra il 9%: quindi
se vogliamo confrontarci con gli
altri grandi paesi europei do-
vremmo aggiungere almeno 30
miliardi di spesa pubblica. Me-
no, se riuscissimo ad evitare gli
sprechi. Mentre la spesa priva-
ta vale circa 45 miliardi, di cui
circa il 10% assicurata e il 90%
pagata direttamente. In questa
situazione trovare un equilibrio
tra pubblico e privato ¢ fonda-
mentale ma bisogna sgombrare
il campo dalla contrapposizione
tra chi, per motivi ideologici,
propone il pubblico totalizzante
e chi, al contrario, vorrebbe che

fosse il mercato a prevalere.
«Piu che in altri contesti,
nella sanita occorre cercare, nei
vari sistemi, quello che funzio-
na e misurare ossessivamente i
risultati. In primo luogo ci sa-
rebbe pero bisogno di una mag-
giore e pit incisiva volonta poli-
tica di migliorare le cose»: Luca
Foresti, laurea alla Normale di
Pisa, ha lavorato a lungo nei
paesiinviadisviluppo in un net-
work di banche che si occupano
di microfinanza. Ora ¢ ammini-
stratore delegato di Santagosti-
no, rete di 34 poliambulatori in
Lombardia, Emilia-Romagna e
Lazio, acquisiti lo scorso anno
(dal fondo dinvestimento
L-Gam) da UnipolSai, vi opera-

no 1250 professionisti e 220 di-
pendenti, il fatturato supera i
50 milioni, con notevoli prospet-
tive di sviluppo. «Se non ci sara
un cambiamento sia in termini
di quantita di risorse pubbliche
sulla sanita, sia soprattutto di
un loro utilizzo sensato», dice,
«gara inevitabile un maggiore
protagonismo della spesa priva-
ta, sia sotto forma di pagato di
tasca propria dai cittadini che
di assicurazioni».

Domanda. Quali sono i
problemi prioritari che ha

oggilasanita?

Risposta. La mancanza di
medici e infermieri, frutto di
un’errata programmazione nei
decenni passati. A questo si de-
ve aggiungere una grande diffi-
colta nell’utilizzare adeguata-
mente le tecnologie e i processi
organizzativi piu efficaci oltre a
norme che sulla carta dovrebbe-
ro garantire maggiore sicurez-
za ai cittadini ma che molto
spesso rendono solamente pit
complicatala vita a chi deve ero-
gareiservizi.

D. In che modo sopperire
alla carenza di infermieri?

R. I giovani vedono questa
professione poco stimolante, co-
me una sorta di segreteria dei
medici. E in piu 'infermiere ha
uno stipendio basso. Quindi sa-
rebbe necessario aumentare gli
stipendi degli infermieri e dar
loro pitt spazio nella gestione
del paziente: oggi invece tutto
viene fatto dal medico, che do-
vrebbe invece solo organizzare,
coordinare e occuparsidelle dia-
gnosicomplesse.

D. Come giudicail ricorso
all’estero per tappare le fal-
ledegli organici?

R. InItalia abbiamo solamen-

telo 0,8% dimedici stranieri. Ci
sono due opzioni possibili: medi-
cieuropei ed extraeuropei. I pri-

mi non vengono per una compe-
tizione sugli stipendi che ci ve-
de perdenti rispetto a Francia,
Germania, UK. Gli extraeuro-
peiinvece potrebbero venire ma
la burocrazia rende quasi im-
possibile farlo. Dovremmo spa-
lancare questo canale se fossi-
mo un paese razionale e lungi-
mirante.

D. Poi ¢’¢ il rischio che gli
italiani si ritrovino senza
medici di base.

R.Inalcune aree e gia cosi. In
che modo affrontare il proble-
ma? Tre proposte. La prima:
una medicina di base che diven-
ta un servizio erogabile da
aziende, oltre che da singoli me-
dici, ovverodare alle aziende sa-
nitarie, pubbliche e private, la
possibilita di offrire il servizio
di medicina generale, misuran-
do criteri di qualita clinica e di
servizio come elementi per il
mantenimento della convenzio-
ne. La seconda ¢ lo sviluppo di
una piattaforma basata su chat
per affrontare una parte molto
consistente delle necessita oggi
gestite dai medici di base. In
Finlandia '80% delle interazio-
nicon i medici di base sono fatte
in questo modo e quindi solo il

20% sono visite fisiche. La terza
& un utilizzo molto maggiore di
infermieri in equipe con i medi-
ci, delegando loro molte pit re-
sponsabilita rispetto ad oggi

D.Come e vitare che vi sia
una fagocitazione da parte
diinteressi privati?

R. Io vorrei un Sistema Sani-
tario molto forte, molto piu forte
di oggi, sia come cittadino che co-
me imprenditore sanitario. Ma
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al contempo voglio una offerta
privata di qualita. Le due cose
sono compatibili. Ma certamen-
te se c'e un’offerta privata forte

sul modello dei ticket attuali a
un sistema a soglia, in cui sotto
auna certa cifra all’anno (che di-

za personale non potranno com-
binare niente e non sgravare i
pronto soccorso.

e un Servizio Sanitario debole pende dql redd!ito) il cittadino Se vogliamo

¢’ un travaso di attivita, e que- Sreabe interoilcostodelle %{e_ confrontarcicongli
sto & un male per un sistema sa- 2;32;?;1 © ;:rgﬁt?gingilgu :: altrigrandi Paesi
nitario di una grande democra- ;. .+ chg sono sensibili allal‘za- europei dovremmo

zia come I'Italia
D. In quale modo misura-
re il grado di efficienza dei

riffapagata oltre ad averein au-
tomatico una quasi completa

aggiungere almeno
30 miliardi di spesa

2, o esenzione dei cronici. Ovvia- pubblica. Meno. se

servizi sanitari? R . 4 pubbuca. ’

R. Con i dati, Bisogna imporre mente tutti gli eventi gravi f}onlo riuscissimo ad
a tutti gli erogatori pubblici e pri- autqmatmamente coperti. nol- o itare glis prec hi
vati la messa a disposizione dei tresi dox_frebbe passare c_la ST I
dati clinici dei pazienti ai pazien- stema di allocazione dei budget La spesa sanitaria
tistessieatuttiisoggetticuiipa- o privati co_rf"ifvenzu;ﬁi_a% ditipo  pubblica é sotio il
zienti accettano di dare accesso i&gn;gg; a;'\l’rsiugiuﬁ (l)(lm}gf: sl10 7% del Pil ed e
(software o istituzioni che siano), stesso di quest’all'fno) 2 un siste- destinata a
in formato digitalee in temporea- _ L. scendere al 6,2% in
le. Con tutti i dati disponibili, gli ma di appalto in cui i budget paio d’anni
erogatori sarebbero valutati in vengono assegnati a Ch_l Offl‘? l_a ire F .
modo duro sui dati di salute pro- tariffa piti bassa a qualita mini- Mtenire franciae
dottiequindisi verrebbe acreare ma garantita. ) . German?a sono
un processo meritocratico traspa- D.In che modo il Pnrr puo sopra il 9%

rente in cui si sa quanto paghia-
mo per ottenere quale qualita cli-
nica. Ogginon sappiamo seisoldi
che spendiamo stanno producen-
domaggiore salute. Sappiamo so-
lo quali prestazioni eroghiamo,

aiutare lasanita?

R.1l Pnrrnon ci salvera: sono
solo soldi a investimento, men-
tre la sanita ha bisogno anche e
soprattutto di spesa corrente. 11
Pnrr si concentra sulla costru-

In Italia ¢’e solo lo
0,8% dimedici
stranieri. Cisono
due opzioni:
europei, che da noi

ma non se servono veramente a_zione delle strutture, quando il guadagnerebbero
far star bene quella persona. vero problema & come riempir- poco. Ed

D. Dove recuperare risor- le,quelle strutture, di professio- extraeuropei,
se? nisti e infermieri. Che manca- bloccati dcptlla
R.Peresempiopassandodaunsi- no. Per esempio si parla tanto burocrazia

stema di contributo dei pazienti

delle case di comunita, ma sen-
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