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I'Unita ] ]

Mercoledi 20 maggio 1998

I'Inchiesta

L'«Europa sociale» &
2 ancheil pianeta salute.

Differenza, ma anche
molti puntiin comune.
L'«Unita» prosegue il suo
viaggio. La prossima puntata
dell'inchiesta sara dedicata ai
temi della difesa
dell’ambiente.

D

ROMA. Lacorteeuropeadi giustizia
diLussemburgo ha emesso unasen-
tenza che, come minimo, puo esse-
re giudicata clamorosa: i cittadini
europei potranno andare a curarsi
dove meglio credono. Le frontiere
sono libere per i malati come per le
monete e le merci. Devi fare un in-
tervento agli occhi? Nessun proble-
ma, puoi scegliere un ospedale di
Barcellona dove - si sa - sono parti-
colarmentebravi. E peril cuore puoi
andare senza nessun particolare
permessoa Parigi. A pagare ci pense-
railtuo servizio sanitario nazionale
che rimborsera il paese interessato.
In che modo? Secondo le tariffe del
paese del malato. In questo modo,
per fareancora un esempio, un fran-
cese che vuole operarsi alla cistifel-
leain Svezia pagherail chirurgo sve-
dese come avrebbe pagato quello
del suo paese. Gran bella cosa, si di-
ra. Non siamo ancora cittadini eu-
ropei, ma potremo essere malati eu-
ropei. Se non che nei vari paesi del
vecchio continente sono in molti a
mettersi le mani nei capelli. Che co-
sa succedera nelle nazioni pit ric-
che o in quelli che comunque han-
no investito gran parte delle loro ri-
sorsenei servizi sanitari seicittadini
dei paesi poveri andranno a curarsi
daloro e pagheranno secondo le ta-
riffe del paese d’origine? E che cosa
succedera se le prestazioni mediche
si concentreranno in alcune citta
europee ascapitodialtre. Anche per
sanita le differenze in Europa sono
enormi, i diversi sistemi sono diffi-
cili da omogeneizzare e da integra-
re. L'Italiael'Inghilterraad esempio
hanno un servizio sanitario nazio-
naleil che significa che tutti contri-
buisconoattraversoil fiscoallasani-
tapubblicaequestaoffreunservizio
universale, assolutamentea tutti. In
Germania il sistema ¢ prevalente-
mente mutualistico, mutue di cate-
gorie e di regioni che garantiscono
prestazioni diverse e differenziate e
sonoinconcorrenzafradiloro.L'O-
landa ha un sistema misto: si coniu-
gano mutue e non profit. E in Spa-
gna le autonomie regionali stanno
producendo un sistema a macchia
di leopardo in cui i

Nonostante i tagli apportati ai bilanci di tutti i paesi del continente, i sistemi nazionali restano ben saldi. Anche per questo si muore piu tardi

I ’Eurosalute non sara un lusso

*Come funziona: Assicurazione nazionale
obbligatoria e Médecine Libérale.

*Copertura della popolazione: 100%

*Assistenza ospedaliera: 60% in cliniche
private non a scopo di lucro,
40% in ospedali pubblici.

sFinanziamento: gettito fiscale.

COSI' | SISTEMI
IN EUROPA

DANIMARCA

*Come funziona: erogazione diretta
dell'assistenza per il 95% della
popolazione, partecipazione
dell'utente per il 5%.

*Copertura popolazione: 100%

*Assistenza ospedaliera: Sono gestiti
dalle contee sotto il controllo del
governo. Il ricovero & gratuito.

sFinanziamento: 85% gettito fiscale ,
15% contributo diretto.

*Come funziona: quattro regimi
di assicurazione sociale. Autonomo,
agricolo, speciale e generale.

*Copertura della popolazione: 100%

*Assistenza ospedaliera: ospedali
pubblici, strutture
private non profit, cliniche private.

eFinanziamento: derivato dalle casse
di malattie obbligatorie e in parte da
pagamenti diretti.

*Come funziona: assicurazione sociale

*Copertura popolazione: 1'89% con
assicurazione sociale,

8% con assicurazioni private.

Non coperto il 2%.

*Assistenza ospedaliera: ospedali
pubblici, ospedali non profit , cliniche
private.

*Finanziamento: casse mutue,
assicurazioni. Il 21% dal gettito fiscale.

GRECIA

*Come funziona: assicurazione nazionale
obbligatoria con 53 fondi pubblici. Settore
privato consistente.

*Copertura popolazione: 96% fondi pubblici,

2% privati.
*Assistenza ospedaliera: ospedali pubblici
per il 78% dei ricoveri.

eFinanziamento: fondi pubblici dello Stato,
fondi dei datori di lavoro e dei lavoratori,
25% finanziamento privato.

@

GRAN BRETAGNA

*Come funziona: servizio sanitario
nazionale.

*Copertura popolazione: 100% del totale.

*Assistenza ospedaliera: ospedali pubblici
che si stanno trasformando in consorzi

indipendenti.

sFinanziamento: prelievo fiscale e il 10%
di contribuzioni del datore di lavoro.

© Come funziona: servizio sanitario nazionale,

e Copertura popolazione: 37% gratuita,
63% con quota partecipativa.

o Assistenza ospedaliera: ospedali pubblici,
del ministero della Sanita e privati.

* Finanziamento: prelievo fiscale, piccola
percentuale da assicurazioni private.

*Come funziona: servizio sanitario nazionale
*Copertura popolazione: 100%

*Assistenza ospedaliera: ospedali pubblici
autonomi o inseriti nelle Usl, ospedali privati
convenzionati e no.

*Finanziamento: fondo sanitario nazionale
finanziato dai lavoratori, dai datori di lavoro,
contributo dello stato.

LUSSEMBURGO

*Come funziona: 12 casse mutue
obbligatorie.

*Copertura popolazione: 100%

*Assistenza ospedaliera: 20 ospedali
generali e due psichiatrici. Tariffe concordate
fra ospedali e casse malattia.

*Finanziamento: Casse mutue e
contributi statali.

*Come funziona: assicurazioni pubbliche
e private.

*Copertura popolazione: 100%

*Assistenza ospedaliera: ospedali privati
non profit

eFinanziamento: assicurazioni pagate
da datori di lavoro e lavoratori,
13% dal governo.

*Come funziona: sistema sanitario
nazionale, decentramento in
17 regioni.

*Copertura popolazione: 95 per cento
dal sistema pubblico, il 5 per cento
dalle assicurazioni private.

*Assistenza ospedaliera: 43 ospedali
pubblici, il resto privato non profit.

*Finanziamento: prelievo fiscale

PORTOGALLO

*Come funziona: assicurazione
nazionale obbligatoria

sCopertura popolazione: 78% dal
sistema pubblico. 22% dai privati.
Assistenza ospedaliera: ospedali

pubblici di distretto e locali,

sFinanziamento: prelievo fiscale.

Il chessignifica che se si perde quello
- cosa, come si sa, in questi anni av-
venuta spesso - si perde anchel'assi-
stenza alla malattia. Chi perdeil la-
voro infatti non fa parte della cate-
goria né degli ultrasessantacin-
quenni, nédeiciechi, nédegliinabi-
li. L’Europa e ben lontana dall’adot-

stiano muovendo molti governieu-
ropei, i sistemi nazionali rimango-
no ben saldi. In Europa negli ospe-
dali non si tratta con «clienti», co-
me negli Usa ma con «pazienti». 1l
chenon e poco, sesitiene conto che
il calo dell’occupazione che coin-
volge tutta 'Europa ha portato ad

trattamenti sono
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l'obiettivo di allunga-
re la vita, ma di ren-
derla sopportabile, fa
si che venga dato
grande rilievo ai pro-
blemi della vecchiaia, dell’handi-
cap, alla terapia del dolore, ai malati
terminali, mentre in Germania la
permanenza di un certo «romanti-
cismo» da grande importanza alle
cure naturali. Differenze culturali
nei pazienti, differenze diapproccio
nei medici. Anche qui un esempio
per tutti. In Italiai parti cesarei sono
circa il 22,4 per cento contro il 10
-15 per cento in Spagna, in Gran
Bretagna e in Danimarca e a valori
ancora inferiori in Olanda e in Bel-
gio. Dati inspiegabili se non con un
intervento autoritario, meccanico
del medico o con un’organizzazio-
ne sanitaria che non tiene conto dei
tempi del parto, ma di quelli degli
operatori della sanita. E allora di
fronte a tutte queste differenze che
cosa faral’Europa, quale via sceglie-
ra nella lotta alla malattia? Comin-
ciamo col dire che non scegliera la
via americana. Quella strada tanto
propagandata da tutti i liberisti del
vecchio continente non pare per-
corribile da nessuno stato europeo.
Danessuna parteappare accettabile
chel’assistenza gratuita vengariser-
vata solo agli anziani ultrasessanta-
cinquenni, agli indigenti, agliinva-
lidi e ai ciechi, come avviene negli
Usa. E respinto da tutti gli europei
quel modello per cui il 62 per cento
dei cittadini gode di un’assicurazio-
ne privata legata al posto di lavoro.

tare per la salute un modello mer-
cantile. Basta, per dirne una, pensa-
re ai programmi del nuovo governo
inglese e al rilancio proclamato da
Blairdiquelsistemasanitarionazio-
nale creato dal governo laburista
nel lontano 1947. E al fatto che,
malgrado da piu parti si insista per
tagliare la spesa sanitaria e benché
su questo terreno si siano mossi o si

Da noi godono di un trattamento migliore che in qualsiasi altro paese Ue. I

un calodellerisorse e quindi soprat-
tuttonei paesiin cuivige un sistema
mutualistico di fronte a problemi
nonleggeri.

In questo sistema di welfare del
vecchio continente I'Italia fa la sua
bellafigura. Si, proprio cosi. Malgra-
dolenotizie dimalasanita che com-
paiono un giorno si e un giorno no
sui giornali, malgradoil degrado del

ai cominciano quando si torna al lavoro

Italia, il «paradiso» della mamma

Lamamma non ¢ sempre lamamma. Ci sono paesi in cui
¢ pittmamma che in altri paesi. Uno di questi e 1'Italia do-
vela donna che aspetta un bambino gode di un tratta-
mento migliore di quello di qualunque altro paese euro-
peo. Cinque mesi di congedo di maternita, otto settimane
prima della nascita e dodici settimane dopo, 1’80 per cen-
to diretribuzione, sei mesi di congedi parentali pagati al

30 per cento.

Non ¢ poco se paragonato con il trattamento riservato al-
lelavoratrrici madriin altri pur civilissimi paesi del vec-
chio continente chelasciano alla donna incinta e alla
neomadre un periodo di tempo comunque piti breve. E
che quindi riconoscono alla maternita minor tempo e
minori agevolazioni. In tutta Europa infatti la madre puo
assentarsi dal lavoro per un periodo che va dalla 14 alle 16
settimane o al massimo alle 18 settimane della Danimar-

ca. Le mamme lavoratrici del Regno unito dopo il parto
hanno diritto solo a sei settimane pagate anche se posso-
no assentarsi per ventinove. E non possono godere di nes-
sun congedo parentale. In Danimarca dove il congedo di
maternita ¢ di 18 settimane le madri lavoratrici godono
di unaindennita forfettaria pari al 65 per cento del sala-
rio di una lavoratrice dell’industria e di un congedo pa-
rentale di 10 settimane pagate sempre al 65 per cento. In
Germania la retribuzione rimane del cento per cento du-
rante tutto il congedo, ma questo € solo di 14 settimane
sei prima della nascita e otto dopo. In Francia il congedo
che ¢ di sedici settimane aumenta solo dopo il secondo fi-
glio, la retribuzione ¢ dell’84 per cento, manon é tassato e
icongedi parentali fino ai tre anni del bambino non sono
retribuiti per i primi due figli.

I guai perle mamme italiane cominciano subito dopo il

congedo. Lo Stato, infatti, non offre alcuna ulteriore assi-
stenza. Gli asili nido non sono un diritto per tutti. In po-
che parole quando la madre ritorna lavoratrice il soste-
gno della comunita & ben piu ridotto rispetto a quello di
altri paesi europei. I servizi sono tagliati al minimo. La
madre protetta durante la gravidanza e subito dopo viene
abbandonata a sé stessa. Il disegno di legge presentato
dalla ministra Livia Turco sui congedi parentali ha intro-
dotto alcune innovazioni che dovrebbero consentire al-
I'Italia di entrare in Europa anche a proposito della ma-
ternita. Diritto di assentarsi dal lavoro per entrambi i ge-
nitori nei primi otto anni della vita del bambino perun
periodo cumulativo di 10 mesi; indennita pari al 30 per
cento della retribuzione per sei mesi fino al compimento
del terzo anno di eta, incentivi alle aziende che favorisco-
no la flessibilita del lavoro per i genitori.

I sistemi sanitari

in Europa.

Inbasso, un reparto
di maternita italiano
eunasala

operatoria in Olanda

Policlinico di Roma, la tragedia con
i suoi dieci morti della camera iper-
barica di Milano, i grandi ospedali
del Sud immersi nelle pit totali di-
sfunzioni, il nostro servizio sanita-
rio in Europa puo essere portato co-
me esempio. E se si ragiona senza
pregiudizi si constata facilmente -
dice Betty Leone, segretaria della
Cgil chesioccupadellasanita -si ve-
de cheimalatiitaliani sonoipiu ga-
rantiti. A dimostrazione si citano i
dati Ocse cheritroviamoin uninte-
ressante articolo di Gloria Malaspi-
na apparso su Rassegna sindacale,
che utilizzano come indicatore la
«mortalita evitabile», cioe quella
prima dei 65 anni. I paesi dove c'¢
un sistema sanitario nazionale uni-
versalistico ein gran parte gratuitoe
cioe I'Italia, il Regno Unito, i paesi
nordici, I'Irlanda e'Italia hannoun
recupero di anni di vita decisamen-
te superiore rispetto a Germania,
Belgio, Lussemburgo e Svizzera. Per
non parlare degli Usa. In Italia ogni
anno si conseguono 1500 anni di
vita in piu rispetto agli Stati Uniti
mentre Germania Belgio e Francia
non superano i 1100 anni salvati
semprerispettoagli Usa.

Nel rapporto 1998 « La salute in
Italia» a curadiMarco Geddes e Gio-
vanni Berlingueridueautoriscrivo-
no conrammarico che e passato sot-
to silenzio il fatto che «nel 1997 la
salute degli italiani abbia continua-
to a migliorare» e che «non solo i
conti pubblidi, il tasso di inflazione
eil costodel denaro; anchele condi-
zioni di vita degli italiani hanno re-
gistrato indicatori positivi» . Tutto
questo - affermano i due studiosi - €
sicuramente segno di migliori abi-
tudini, di maggiore istruzione «ma
anche di un funzionamento global-
mente efficace del no-
stro sistema sanitario,
basato su principi di
universalita».

E allora possiamo
direchel'Ttaliapudan-
dare in tranquilla-
menteinEuropasenza
modificare nulla del
suo sistema? Non ¢
proprio cosi se le stesse
statistiche parlano di
crescente insoddisfa-
zione dei cittadini ita-
liani nei confronti del
loro sistema sanitario
e se si osserva il conti-
nuo aumento della
spesa privata che ¢ or-
mai un terzo di quella
pubblica e che ¢ passa-
ta dal 19 per cento del
1983 al 29,2 per cento
del 1995. Le stesse sta-
tistiche indicano al-
l'opposto che gran
parte dei cittadini eu-
ropei sono soddisfatti
di quanto i loro stati
offrono. Dove sta allo-
ra l'errore? Che cosa
rendeilnostroservizio
sanitario, che € nelle
struttura pit efficace,
meno appetibile di
quello degli altri stati
europei? In una paro-
la, ilrapportoconil pa-
ziente. Ciog le lunghe
file, le difficolta di ac-
cesso, le lungaggini della burocra-
zia, leliste diattesa, la qualita dell’o-
spitalita, I'informazione che si da ai
malati sulloro stato, il rispetto della
privacy. In tutto questo in Europa
siamo decisamente agli ultimi po-
sti. Etutto questorendeil nostroser-
vizio nazionale tra i meno «amati».
Noneépoco.

Noneépococheil pazientesisenta
curato nella sua parte malata, ma
trascurato nelle sue sofferenze, che
abbia magari la terapia giusta ma in
un ambiente disastrato, che venga
trattato con indifferenza da medici
e infermieri. Tutto questo, malgra-
do un sistema sanitario universali-
stico e gratuito, lofasentireclientee
non paziente, trasformala salute da
diritto in merce. Non ¢ ovvio che
chipuo, aquesto punto, preferiscail
servizio privato?

Ritanna Armeni



