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2.2. Non dove li troviamo ma come li spendiamo
Gilberto Turati, Massimo Bordignon,  |  28 luglio 2020

Può sembrare paradossale, vista la condizione drammatica delle nostre finanze pubbliche, ma il paese avrà a disposizione nel
giro di poche settimane una grande quantità di risorse per sostenere e rilanciare la propria economia, in una dimensione del
tutto impensabile fino a pochi mesi fa. L’Unione Europea ha infatti già messo sul tavolo, o si appresta a farlo, risorse
complessive nell’ordine di centinaia, forse addirittura migliaia, di miliardi. Ed è indubbio che una quota non marginale di
queste risorse affluirà al nostro paese. Sia per le sue dimensioni; sia perché è tra i più duramente colpiti dall’epidemia; sia
infine perché è quello che ne ha più bisogno, avendo difficoltà ad accedere al mercato ai tassi bassi e per i tempi lunghi
necessari per affrontare una crisi dalle dimensioni eccezionali come quella innescata dal Covid-19.

 

È bene essere chiari. Si tratta e si tratterà in buona parte di soldi presi a prestito, sia pure ai tassi straordinariamente bassi
che le varie istituzioni comunitarie (UE, BEI) o intergovernative (MES) riescono ora a spuntare sul mercato e che verranno
trasferiti senza quasi oneri aggiuntivi al nostro paese. Il problema della sostenibilità del debito pubblico diventerà dunque
ancora più formidabile, visto che le previsioni del DEF 2020 già lo danno attorno al 155% del PIL, un livello mai raggiunto
prima nella storia del nostro paese in condizioni di pace. L’impegno straordinario assunto dalla BCE, che finirà per assorbire
tramite la Banca d’Italia oltre un quarto del debito italiano entro la fine dell’anno, è uno degli elementi chiave per garantirne
la sostenibilità nel breve periodo. Ma in un periodo più lungo questa non può che basarsi sul rilancio della economia, che
molto dipenderà dalla nostra capacità di sfruttare al meglio le risorse che l’Europa ci mette a disposizione.

È un’occasione storica per affrontare i problemi strutturali ed eliminare le strozzature che hanno condannato l’Italia per anni
ad una crescita anemica, inferiore a quella dei nostri partner europei. Visto che i tassi di interesse rimarranno probabilmente
molto bassi ancora a lungo, una ripresa ragionevole della crescita economica consentirebbe di porre il rapporto debito/PIL su
una traiettoria decrescente, condizione necessaria per un’ulteriore riduzione dello spread e dunque di un’evoluzione virtuosa
delle finanze pubbliche nel medio periodo.

Le risorse europee

E qui cominciano i veri problemi: come useremo queste risorse? Le nostre difficoltà in termini di capacità di progettazione e di
spesa a fronte di risorse disponibili è ben nota e c’è quindi il rischio, serio, che queste risorse vengano ancora una volta
sprecate. Sarebbe un errore fatale che potrebbe portare il paese verso un declino inarrestabile anche se rimanesse all’interno
dell’Unione Europea, a maggior ragione se le forze sovraniste riuscissero ad approfittare dell’occasione per spingerlo fuori.

Ma entriamo un po’ più nel dettaglio. Anche tralasciando il Fondo di ricostruzione europeo (che è in corso di contrattazione tra
la Commissione e i diversi paesi e che comunque – a regole invariate - non sarà disponibile fino all’inizio del nuovo ciclo di
programmazione del bilancio europeo, cioè nel gennaio 2021), l’Unione Europea ha già messo a disposizione dei paesi europei
oltre 500 miliardi di euro, con l’impegno politico di rendere tutti questi strumenti attivabili fin dal 1 giugno 2020, cioè fra meno
di quattro settimane. Questi fondi comprendono gli interventi della BEI, il nuovo meccanismo SURE, la ridefinizione dei fondi
strutturali ancora non spesi (proprio quelli che l’Italia fatica storicamente a spendere), la nuova linea di credito prudenziale
attivata dal MES. Consideriamo questa ultima: se saranno superati i problemi politici e tecnici che ancora rendono l’uso di
questo strumento problematico per l’Italia, il paese avrà a disposizione fino a 36 miliardi di euro, con l’unica condizionalità che
questi soldi devono essere spesi per affrontare l’emergenza sanitaria e le spese connesse. Come potrebbero essere spesi
efficacemente questi soldi?

Intanto vale la pena sottolineare che questi fondi si aggiungeranno a quelli che il governo nazionale ha già messo sul piatto
dell’emergenza, alzando il finanziamento del Servizio Sanitario Nazionale per il 2020 di 3,2 miliardi aggiuntivi, arrivando a
quasi 120 miliardi di euro. Questo finanziamento aggiuntivo va per la metà al Fondo emergenze nazionali e per l’altra metà ad
una serie di interventi che includono già, per esempio, 20 mila nuove assunzioni e l’aumento dei posti letto in terapia
intensiva e nelle unità di pneumologia e malattie infettive. Trovarsi a spendere all’improvviso fino al trenta per cento in più
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senza buttare i quattrini non è affatto banale; ed è bene cominciare ad avanzare qualche idea e calcolare quanti soldi ci
servono per realizzarla.

 

Il MES e gli investimenti necessari in Sanità

Una prima linea di riflessione riguarda ovviamente le cure territoriali. L’evidenza ci dice che l’impatto del Covid-19 è stato
decisamente meno drammatico laddove le regioni sono riuscite a curare i pazienti sul territorio, evitando l’accesso agli
ospedali. Poiché purtroppo l’emergenza non è finita e comunque non sarà probabilmente l’ultimo caso di una crisi epidemica,
dobbiamo farci trovare preparati per il futuro. Da questo punto di vista, un attore cruciale sono i medici di base. Al momento
(consuntivo 2018), l’intera medicina convenzionata costa tra i 6 e i 7 miliardi all’anno. Raddoppiare il numero di medici di
base costerebbe quindi un sesto circa dei famosi 36 miliardi. Ma se aumentare in qualche misura il numero dei medici di base
a regime è sensato, prima di farlo sarebbe opportuno investire di più nella loro formazione, identificando una nuova figura che
davvero sappia “prendere in carico” i pazienti e gestirne i percorsi di cura. Questo chiama in causa investimenti nelle
università, in particolare nelle Facoltà di Medicina e Chirurgia, che devono prima definire i percorsi formativi per una nuova
specializzazione in Medicina territoriale che possa formare queste nuove figure, se necessario rafforzando il corpo accademico
preposto. Se le università fossero rapide nel definire il progetto, si potrebbe cominciare già con l’Anno Accademico
2021-2022: immaginare di aggiungere 1000 borse di specializzazione per queste figure (un numero importante, se si pensa
che al momento le borse di specializzazione sono solo 8000) vorrebbe dire spendere all’anno circa 20 milioni dei 36 miliardi di
euro del MES, che diventerebbero 60 milioni quando – dopo qualche anno – gli specializzandi completeranno la loro
formazione.

 

Ma il territorio è fatto anche di Residenze Sanitarie Assistenziali, che si sono dimostrate un anello debole della catena di
gestione della pandemia, soprattutto nelle regioni in cui maggiore è stata la pressione sulle strutture ospedaliere.
L’alternativa alle RSA è l’assistenza domiciliare, una serie di servizi forniti dalle ASL al domicilio dei pazienti. La figura
professionale chiave in questo caso è quella dell’infermiere; e il nostro paese ha un rapporto tra medici e infermieri
sbilanciato a favore dei primi, soprattutto in alcune aree del paese. Assumere 10 mila infermieri (un quinto di quelli che
mancano secondo il sindacato di categoria) potrebbe costare 500 milioni di euro all’anno. Medici di base ed infermieri
sarebbero peraltro importanti per dare finalmente sostanza alle cure territoriali in un paese che sta rapidamente invecchiando
e deve gestire il problema della cronicità.

 

Per quanto riguarda l’ospedale, abbiamo già aumentato (e di molto) le dotazioni di posti letto in terapia intensiva. Anche con
la fine, speriamo prossima, dell’epidemia Covid 19, l’esperienza ci ha insegnato che un po’ di capacità produttiva in eccesso
va mantenuta per aumentare la resilienza del sistema. Ma i letti sono inutili se non c’è il personale che li segue; e la figura
chiave in questo caso sono gli anestesisti-rianimatori. Una figura difficile da trovare in Italia, anche per errori di
programmazione. Puntare su queste figure richiede di nuovo un aumento della formazione e delle borse di specializzazione
prima e, a regime, un investimento di circa 1 miliardo all’anno per 1000 professionisti. Fatte le dovute somme, rafforzamento
della formazione, medici di base, infermieri e anestesisti porterebbero a una spesa addizionale, anche a regime, comunque
molto distante dai 36 miliardi. Queste sono comunque alcune delle spese indifferibili che si sentiremmo di suggerire per
rafforzare il sistema sanitario in previsione della prossima pandemia.

 

Quello che invece non si dovrebbe fare è approfittare dell’improvvisa e temporanea abbondanza di risorse per tornare
indietro nel processo di ristrutturazione della rete ospedaliera, che richiede invece idee chiare sugli investimenti in strutture
nuove e nell’ammodernamento di quelle che si vogliono mantenere. Alcuni Presidenti di regione per esempio hanno già
cominciato a parlare di riaprire i piccoli ospedali. Sarebbe un errore. Le ristrutturazioni e le chiusure degli anni passati non
sono state guidate da una presunta mancanza di fondi, ma dalle numerose evidenze che mostrano un netto peggioramento
della qualità dell’assistenza al ridursi dei volumi trattati. Il problema dell’accesso alle cure per le aree rurali del paese (e ne
abbiamo tante) deve essere gestito in modi innovativi, tutti da disegnare: non tornando indietro, ma andando avanti. Al di là
delle emergenze, è meglio spostare le persone con servizi appositi che non avvicinare loro gli ospedali; è meglio creare
squadre di professionisti mobili che periodicamente vadano sul posto per erogare i servizi che servono in strutture snelle
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piuttosto che riaprire costosi ospedali inefficienti. Difficile quantificare i fabbisogni, ma spendere bene si può e si deve.
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