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* I ruolo anomalo dei medici di base, le voragini dei conti e alcune strane diagnosi, Gli aspetti meno noti del Servizio sanitario

Proposta per provare a tenere sotto controllo la spesa sanitaria

desso si comincia a capire che non si
potra andare avanti a lungo con una
spesa pubblica che costa molto e produce
poco. Anche se sappiamo meglio quanto
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costa e meno quel che produce. Ma una co-
sa la sappiamo: quando la spesa pubblica
travalica l'essenziale diventa controprodu-
cente. Ma dove sta l'essenziale? E come si
controlla che non venga travalicato? In am-
bito sanitario ¢i hanno pensato i Lea (li-
velli essenziali di assistenza, istituiti nel
2001) a stabilire che essenziale é tutto e
dunque a cancellare ab origine ogni serio
criterio di essenzialiti. I Lea sono quel-
Pinsieme di oltre 5.700 tra servizi e presta-
zioni che lo stato deve garantire ai cittadi-
ni gratuitamente o in compartecipazione
attraverso il pagamento di un ticket sani-
tario; Sono esclusi dall’essenzialita niente-
meno che la chirurgia estetica e la mediei-
na non convenzionale, tutto il resto & es-
senziale giacché & fatto obbligo a istituzio-
ni centrali e regioni che “ogni cittadino
raggiunga lo stato di salute”. E cosl 1a'spe-
sa sanitaria pubblica s1 & allargata a di-
smisura. Si avvia a doppiare il capo dei 110
milioni di euro annui, ai guali si affianca-
no 30 milioni di spesa privata, ma i buchi
di bilancio shucano da ogni parte e non &
chiaro quanto profondi. Un pozzo destina-
to a diventare voragine che si cercherd di
tappare sforbiciando chissa come e dove,

avendo azzerato ogni strumento per indi-
rizzare e tenere validamente sotto control-
lo guesta spesa. Operazione cominciata
con Iaffossamento professionale e funzio-
nale del medico di base (e, di conseguenza,
della medicina di base). Una volta capo-
saldo di tutto il sistema, figura indiscussa
che si prendeva in carico ogni singolo assi-
stito e si rendeva responsabile dei suoi
passaggi e tragitti in tutto il sistema sani-
tario, indirizzandone e selezionandone co-
si la relativa spesa, oggi peggio che medio-
cremente preparato dall’'universita, ridot-
to a scudiero della pletora degli specialisti
insindacahili, impossibilitato a contenere
una spesa sanitaria tutta ritenuta per prin-
cipio essenziale e reclamizzata in ogni sua
minima prestazione come “doverosa’ (non
soltanto si pud, ma si “deve” ricorrere alla
prestazione X, segue elenco delle ragioni
che la rendono doverosa), vaga senza co-
strutto e senza ruolo, vivacchiando per por-
tare a casa un bel po’ di soldi, unica conso-
lazione a una perdita tale di autorita e pro-
fessionalita da minare alla base tutto I'im-
pianto del Servizio sanitario nazionale.
Operazione proseguita poi con l'introdu-
zione del sistema dei Drg (Diagnosis Rela-
ted Group), dove ciascun Drg rappresenta
una “categoria di pazienti ospedalieri de-
finita in modo che essi presentino caratte-
ristiche cliniche analoghe e richiedano per
il loro trattamento volumi omogenei di ri-
sorse ospedaliere”. Nati negli Stati Uniti

alla metd degli anni Ottanta per definire il
costo medio di un paziente ricoverato in
ospedale, il sistema dei Drg funziona quan-
do, essendo le assicurazioni private a pa-
gare, i controlli sono continui e sistemati-
ci, ma non altrettanto in paesi, come il no-
stro, dove esiste un Servizio sanitario na-
zionale che finanzia pressoché a pié di li-
sta 1a spesa sanitaria regionale. E il siste-
ma dei Drg tende a far lievitare quella spe-
sa aftraverso l'attribuzione impropria ai
pazienti di Drg che implicano una supe-
riore remunerazione. Abbiamo visto dove
portano i controlli dei Drg. In Campania
non si & riusciti a intervenire neppure sui
parti cesarei, saliti a rappresentare il 60
per cento dei parti: una anomalia di pro-
porzioni madornali che continua svilup-
parsi per I'unica ragione che consente agli
enti erogatori di incassare il doppio di un
parto normale. Operazione infine conclusa
con la “finzione” dei Lea. Dovevano mette-
re un confine, tra cid che & essenziale, e
dunque da assicurare gratuitamente da
parte del Servizio sanitario nazionale, e
cio che non essendolo avrebbe dovuto ri-
cadere sulle spalle dei cittadini. Datosi
che tutto & stato etichettato come essenzia-
le, lungi dal frenare la spesa sanitaria pub-
blica i Lea ne sono diventati un motore.
Mettere sotto controllo la spesa si pud, sen-
za menare fendenti un po’ alla cieca. Ma
bisogna volerlo. Avendo il buon senso di
mettersi a ricostruire le basi di una “one-
sta” spesa sanitaria capace di segnalare
davvero tutte le anomalie.
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