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Il punto

Editoriale di RdB/CUB SANITA’
Epidemiologia lombarda fai da te

R

acconto una storia vera: un paio di consiglieri tra cui l’ex assessore Cè ebbero l’ardire di osservare che in Lombardia non esiste un rapporto annuale epidemiologico e che era opportuno che l’osservatorio epidemiologico della Lombardia (tra l’altro istituito dalla legge 31/97) riprendesse a produrre pubblicazioni che dessero un quadro sullo stato di salute della popolazione lombarda. Uno di questi consiglieri chiese perfino per quale motivo non veniva più ripetuta la pubblicazione, fatta nel 2003,  dell’ Atlante Lombardo dei Ricoveri Ospedalieri. Ad ambedue il Presidente della III commissione, Macconi, riferì che la relazione annuale dei dati esiste già. Dove non precisò, forse è questione di avere fede o meno. Per procedere nella nostra “recherche” del rapporto perduto forse è utile la risposta ad una interrogazione fatta per lettera in epoca precedente l’Assessore Bresciani soavemente: “Regione Lombardia non solo non è in ritardo sulla pubblicazione dei dati sanitari in quanto gli ultimi dati resi disponibili al pubblico si riferiscono all’anno 2007, ma attraverso lo strumento ALEAAO ha reso superflua l’esigenza di pubblicare un nuovo Atlante regionale dei ricoveri ed ha dato la possibilità agli utenti interessati di costruire il proprio personale atlante, soluzione che sarebbe semplicemente impensabile attraverso uno strumento cartaceo”. Dunque forse abbiamo capito l’interpretazione autentica dei vertici del sistema sanitario lombardo. Per loro il rapporto epidemiologico o qualcosa di simile si materializza in due accessi in internet: il primo il rapporto dei ricoveri che elenca i DRG prodotti sotto varie prospettive, il secondo ALEAAO (atlante lombardo epidemiologico e economico dell’Attività Ospedaliera) permette di estrarre (con molta lentezza) i dati per comune, per ospedale, per diagnosi, per intervento, per medico ordinatore ecc. Altro che centralità della persona: il dato sanitario perde rilevanza per monitorare lo stato di salute o per definire e programmare i servizi in rapporto alla domanda implicita od esplicita di assistenza sanitaria. Emergono quasi esclusivamente i risultati economici e di produzione di un sistema sanitario. I confronti temporali sono ardui e difficilmente si può scientificamente e obiettivamente valutare l’impatto reale sullo stato di salute delle varie innovazioni organizzative. Invece, sembra importante enucleare quegli indicatori a sostegno dell’impianto ideologico su cui è basato il cosiddetto “ modello lombardo”. Primo tra tutti l’equilibrio di bilancio raggiunto, poi il ruolo del privato che, nonostante le “mele marce” da un enorme prova di efficienza e di efficacia nella cura, poi ancora la capacità di attrazione del sistema sanitario di offerta in Lombardia (che poi in termini assoluti in ricoveri di extralombardi sono aumentati in 10 anni del 10%, passando da 157000 a 169000). Così il dato sulla diminuzione dei posti letto tra il pubblico e l’aumento nel privato viene costantemente sminuito ed alterato. Le criticità
 (come vengono managerialmente definiti i problemi) non sono certo il garantire eguale accesso alle cure indipendentemente dal reddito e dalla condizione sociale o evidenziare l’abnorme differenza delle patologie nei vari territori o l’impatto determinato dalla crescita in 10 anni del 25% degli ultrasessantacinquenni, bensì la presunta inefficienza degli ospedali pubblici le cui “perdite” ammonterebbero a 1,3 miliardi di euro. Il privato tratta inoltre casi più complessi, si afferma, confondendo volutamente che il maggior peso medio per ricovero della casistica trattata dall’offerta privata, espressa in punti DRG, non significa un  indicatore di complessità bensì di costosità in quanto il sistema DRG misura l’assorbimento delle risorse medio e non la complessità clinica. Non si tratta allora di esaminare la congruenza tra l’offerta e la domanda ma semplicemente di adeguare, riorganizzare il settore pubblico, imitando le best pratiques del settore privato e moltiplicando le cosiddette collaborazioni privato-pubblico che per definizione e pregiudizialmente sono ottima cosa e danno risultati meravigliosi in termini di efficienza ed efficacia. Anche se con molto ottimismo un'altra criticità viene rappresentata dall’assistenza sul territorio che sembra  che i livelli di tali servizi non appare sufficiente agli effettivi bisogni della popolazione. La soluzione è ancora affidata all’autonoma volontà di organizzazione della società civile…si traduce in un forte sviluppo del principio di sussidiarietà orizzontale. Per cui nessuna analisi della massiccia polarizzazione dell’offerta privata nelle aree metropolitane, lo smantellamento della rete territoriale dell’assistenza specialistica pubblica ed anche di quella ospedaliera, nessuna programmazione regionale, nessun rapporto che relazioni lo stato epidemiologico con quello dell’assistenza territoriale. Le ASL ora dovrebbero essere le protagoniste della programmazione locale e prendersi carico delle richieste dei cittadini. Sembra questo un timido segno di pentimento o le rughe o meglio le crepe del sistema sanitario lombardo sono sempre più evidenti. E’ vero che le ASL devono ogni anno produrre un piano di attività, ma leggendoli, quelli messi a disposizione non sembrano riuscire a convincere che sia facile una programmazione in un quadro di anarchia opportunistica nell’offerta e in un ruolo non molto incidente assegnato alla contrattazione. 

L’elaborazione di un quadro epidemiologico non sarebbe un compito da assegnare alla Regione che così ha lottato per avere la gestione indiscussa del sistema sanitario, un ruolo di garante della sanità pubblica, intesa come difesa dello stato di salute della popolazione?

Il quadro delle altre Regioni non è molto entusiasmante ma non è nemmeno raro trovare dei rapporti sullo stato di salute delle popolazioni e dei documenti programmatori che partono dalle evidenze epidemiologiche.

Lo stesso ruolo del Ministero, in questo senso, sembra non essere dei più efficienti, come non sembra essere soddisfacenti i rapporti dell’Agenzia dei Servizi sanitari regionali, il cui ruolo e sempre stato messo in discussione dalle regioni più autonomiste, prima tra tutte la Lombardia.

Bisogna dire che il Ministero sembra avere delegato questo ruolo agli Enti che predispongono ogni anno il rapporto Osservasalute edito dall’Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane 

che si articola in 21 sezioni regionali e provinciali autonome ed ha lo scopo di:
1) raccogliere dati regionali comparabili provenienti da diverse fonti;
2) monitorare lo stato di salute delle regioni italiane attraverso specifici indicatori di rigore scientifico e semplicità conoscitiva;
3) diffondere strumenti di sorveglianza di sanità pubblica attraverso:
- rapporti annuali;

Milano, 2 aprile 2009































� C. Lucchina e  A. Zangrandi “il modello sanitario lombardo: un’esperienza di sussidiarietà” in “La Sussidiarietà in Lombardia” IRER e Fondazione per la Sussidiarietà Guerini Associati. A cura di A. Brugnoli e G. Vittadini
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