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En este pequefio ensayo se abordaran los debates que esta generando respecto al sistema de
salud en la Italia que podriamos concebir como de pos pandemia. El tema es importante
porque se trata de un pafs fuertemente impactado por el Covid-19, con una larga tradicion
estatal y una participacion privada minima en comparaciéon con otros sistemas, pero en el que
hacfa afios se intentaban introducir ciertas reformas que inclufan una mayor participaciéon de
otras formas de provision, en el marco de la descentralizacién y un cierto ajuste fiscal. Lo
haremos ademas en dos regiones, Lombardia y Veneto, inmersas en ese proceso, pero que han
tenido dispares estrategias; y que ademas el virus dand en modo diferente

Segun el analisis que hicimos oportunamente (Medina y Narodowski, 2019) el sistema de salud
italiano ha sido mencionado siempre como uno de los mas universales de Europa por el hecho
de que se propone brindar servicios similares a toda la poblacién, también es uno de los paises
mejor ubicados respecto a la mortalidad y otros indicadores relativo al alcance de los
tratamientos. El rol de la oferta publica y dentro de ella, de la atencién primaria brindada por
los médicos de familia suelen ser consideradas factores claves para esa universalidad.

Sin embargo, en el trabajo citado enumerabamos una serie de dificultades: entre ellas, la fuerte
descentralizaciéon y una reforma muy heterogénea, por las diversas estrategias regionales, que
hacfa dificil sacar conclusiones generales- y el menor gasto per capita respecto a otros paises
europeos. En algunas regiones del norte, especialmente la Lombardia se decfa que las reformas
del cuasi mercado con la incorporacién de la provision privada habian permitido hacer mas
eficiente y elevado la complejidad del modelo, también que habian sido realizadas
cadticamente, generando denuncias de corrupcion de todo tipo. En Véneto se habfa apuntado
a que la mejora provenia de la modernizaciéon de la gestion micro y del vinculo con la
comunidad; en el sur la reforma era lenta, subsistia el desfinanciamiento y la burocratizacion,
etc.

En esta pretendida pos pandemia la discusion gira en torno justamente al modo en que
impact6 en el pafs y en ambas regiones el deterioro financiero de la oferta publica junto al
aumento del rol del sector privado y la implementacién de esas nuevas formas de territorialidad
orientadas a generar competencia. Naturalmente el debate interesa en Argentina, porque atafie
a un pafs descentralizado y con asimetrias sociales y regionales importantes, pero con
promedios mucho menos extremos, justamente en las zonas donde mas impacté el virus.

Los temas centrales del debate son los siguientes:

1) Descentralizacion



El sistema tiene que lidiar con la descentralizacién mencionada, con grandes asimetrias de todo
tipo entre regiones y con escasa claridad respecto a las competencias entre niveles
administrativos. Un problema central en esta pandemia es el de las fronteras entre regiones y el
transporte inter jurisdiccional. Por eso el combate del virus requerirfa tomar medidas
nacionales, cosa que es dificil en este contexto normativo, por eso algunos han reprochado al
gobierno central por las indecisiones del primer momento.

2) La cuestién financiera

Segun los datos aportados por FQ (2020), coincidentes con los nuestros, Italia tiene un gasto
per capita de aproximadamente 3100 dolares. Mas bajo que Francia, Paises Bajos, Alemania,
etc. De 2010 a 2019 el gasto estatal crecié 0,9% contra el 1,07% de inflacioén segun datos del
Ministero della Economia e delle Finanze (2019). La misma fuente indica que Véneto y
Lombardia la aumentaron igual que la inflaciéon. Cartabellotta, Cottafava, Luceri, Mosti (2019)
dicen que dada la presion que los costos de la salud ejercen, esto representa un deterioro.

La contraparte de ese proceso es el aumento del gasto de los hogares que segin Re (2020)
aumento entre 2012 y 2018 un 14.1% contra el 4.5% del gasto publico. Un 53% mas alto al
noroeste.

3) El aumento desmedido de la provision privada

Mientras, el sector privado avanza especialmente a través del aumento de la derivacion de
pacientes a las clinicas, incluso un desarrollo mayor del seguro privado. A eso se suma un
fenémeno de todo el pais que marca Balducci (2020), la conversioén del personal de trabajador
asalariado a independiente.

En 2012 los datos de CERGAS-Bocconi (2013) el gasto en entes privados italianos y del
Véneto rondaba el 20%, en Lombardia el 29%. Segun un informe de la Federcontriuenti (2018)
el 25% de las camas, el 59% de los ambulatorios y el 78% de los geriatricos termina ofrecido
port la provisiéon privada acreditada. Giangrande (2020) dice que el porcentaje del gasto que va
a los privados en Lombardia asciende al 40%. La regioén nunca lo negd e incluso valoraba la
estrategia (Buendia I, 2016). En Véneto la eleccion ha sido similar, a favor del crecimiento de la
oferta privada, pero los nimeros son menos impactantes. El gobierno dice que ese dato no
supera el 20% y se esforzaba ya en 2019 en valorar un esquema publico eficiente (Pietrobelli,
2019). Braga (2020) de todos modos alerta sobre el caso de las residencias geriatricas

A priori el exceso de oferta privada (no la oferta privada en si misma), tanto en los modelos de
tercero pagador como de rectorfa estatal directa tiene sus problemas, entre ellos, podemos
mencionar la falta de capacidad de prevencion del sistema, la tendencia a los sobreprecios y las
dificultades para el control.

Una investigaciéon de Funicelli (2020) muestra ejemplos de diversos hospitales de varias
regiones y especialmente de la Lombardfa, que reciben millones de euros, pero no hacen el
balance, no hay rendicién de cuentas, hay escasos controles. Se mencionan los ahorros de
personal en el estado y el aumento en los privados. Da un ejemplo que nos interesa: el grupo
privado mas importante, Humanitas, propiedad de los hermanos Rocca de Techint ha sido
puesto en la mira por el escaso personal, trabajo en negro, guardias con médicos novatos, etc.



En la emergencia, se habl6 de transformar las salas de operaciones en salas de terapia intensiva,
las privadas segun Funicelli (2020) no lo hicieron probablemente porque el contrato con la
regiéon no lo prevé. Sin embargo, The Bridge Foundation (2020) dice que las estructuras
privadas lo hicieron. Todo un tema.

LLa misma investigacion plantea que como en Véneto la mayoria de los pacientes son cubiertos
por hospitales publicos, la gestion de las camas fue mas facil, especialmente en el inicio.

Ya hemos hablado en Narodowski y Medina (2019a) del modelo al que fueron muchos paises
o niveles subnacionales, como Lombardia, que mixtura atencién primaria/hospitales publicos
tradicionales o auténomos, del tercer sector y privados. Hemos planteado que el privado se
especializa en prestaciones “intensivas en hoteleria” o de alta complejidad, “intensivas en
conocimiento”, logrando alta eficiencia, mientras que el Estado se hace cargo del resto, incluso
del acceso de los sectores de menores recursos al alto costo. En estas emergencias —donde
ademas las clinicas deben ser rescatadas-, la inequitativa distribucion de riesgos alcanza niveles
exasperantes.

4) Coordinacion y control, hospitales y territorios.

Ya en lo que hace a la organizacion del sistema regional publico, tal vez uno de los problemas
mas graves ha sido sacar a las ASL (de las que dependen al menos formalmente Caps y
hospitales) de la gestiéon del municipio a favor de las regiones (Pacci, 2020). En realidad, cada
region resolvio la cuestion de las escalas, la heterogeneidad y la coordinacién a su modo. Pero
lo que se verifica es que en el contexto de gran descoordinacion, sigui6 la concentracion de la
atencion en los grandes hospitales, se dio el deterioro general del modelo tradicional de médico
de familia en consultorio individual, y se avanzé desordenadamente en una reforma que
habilitaba a la constituciéon de nuevas formas de territorialidad, de la Ley Balduzzi (FQ, 2020;
QS, 2020). Toda una estrategia nacional basada en incentivos que ya de por si no parecia
promover la prevenciéon ni estimular el vinculo real y efectivo con el territorio (Medina y
Narodowski, 2019; Paci, 2020).

Este diagnoéstico es perfecto para Lombardia, donde la Region conserva sus funciones de
gobernanza y actia mediante 8 Ats territoriales. Y hay 27 Asst, los antiguos hospitales, que
hacen su camino. El modelo ha sido muy cuestionado por su incapacidad de dominar a los
actores. Eso dificulté el apoyo a la poblaciéon en el aislamiento, la vigilancia activa con
monitoreo cercano, la visita domiciliaria o por chat (Openpolis, 2020; The Bridge Foundation,
2020).

En el Véneto hay desde 2016 una “Azienda Zero” que tiene a su cargo la programacion, el
control, etc y 9 Ulss en el territorio que comandan a los proveedores del sistema publico y
privado (Amore, 2020). Este esquema —que responde como en toda Italia a una version formal
y burocratica del territorio y los vinculos sociales- parece haber dado mas resultado.

Y quedan algunos temas en que los procesos son similares en toda Italia porque estin
permeados por los presupuestos y las normas nacionales:

5) Si ha degradado al personal sanitario y cientifico en general, que ahora muestra muchos
gestos de solidaridad y movilizacién colectiva pero que venia muy desatendido, con salarios



inferiores a la mayor parte de los europeos. Por otro lado, la politica de ajuste hizo que
hubiera limitaciones a la contratacién. Como resultado, hubo una reducciéon progresiva del
personal de enfermerfa y de médicos, que ademas tienen un promedio de edad superior a la

media europea. En paralelo naturalmente una fuga al exterior. Segin los datos que cita el
Tribunal de Cuentas de la OCDE (FQ,2020) el total de médicos italianos que se han ido
asciende a 9000.

La situacién general también hace lentas las inversiones en equipos.

6) Ademas de los problemas de coordinacién ya mencionados, es fundamental mencionar la
falta de planificacion, lo que genera ineficiencias de todo tipo, procedimientos poco efectivos o
inutiles, procedimientos superfluos en sectores pudientes, tickets inequitativos. Es que, como
dice Saito (2020), los recursos disponibles son finitos el sistema deberfa definir con criterios
explicitos el modo de gastarlos.

7) Un tema importante es la debilidad del sistema de informacién, antiguo, desintegrado y sin
participacion de unidades sanitarias y pacientes, ademas el retraso en la implementacion del
registro electrénico de salud (Paci, 2020).

8) Otro problema es la comunicacion conservadora del sistema que contrasta con la velocidad
de las redes.

Aclaracion: debe decirse, que los primeros casos sucedieron el mismo dfa en ambas regiones,
pero que mientras escribimos este articulo, Lombardia sumaba 934 contagiados confirmados y
166 muertos cada 100 mil habitantes, Véneto tiene 382 casos confirmados y 41 muertos
siempre cada 100 mil. Las estrategias de esos primeros dias fueron diferentes, Monacelli y Polo
(2020) o Favero, Ichino, Rustichini (2020) lo explican bien, el excesivo rol del hospital y la falta
de contacto con el territorio son una buena pista para entender lo sucedido, pero este no es el
motivo de este trabajo.
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