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ACOI ha programmato una serie di Webinar sulla situazione della chirurgia in Italia a seguito 
della pandemia CoViD, che raccoglierà dati da ciascuna regione italiana, per poi definire una 
sintesi operativa e propositiva in una sessione dedicata del prossimo Congresso Nazionale 
ACOI di Milano. I diversi Webinar seguiranno un medesimo format, che sarà comunque 
declinato in base alle diverse realtà regionali. Apre la serie il Webinar che i Coordinatori 
Regionali per il Piemonte, Roberto Polastri (Biella), e per la Val d’Aosta, Paolo Millo (Aosta), 
hanno affidato a Franco Bertolino (Savigliano) come responsabile scientifico. L'evento si 
svolgerà il prossimo 12 marzo. Programma e iscrizioni sono disponibili, come sempre, sul 
sito istituzionale ACOI alla pagina degli eventi formativi  

 

https://acoi.it/site/03_formazione/110_eventi_formativi_dettaglio.aspx?id=814
https://acoi.it/site/03_formazione/110_eventi_formativi_dettaglio.aspx?id=814


 
 

 
 

SANITÀ, L'UE E L'ITALIA: OCCORRE MIGLIORARE IL COORDINAMENTO 
 

 
Secondo il rapporto OCSE la crisi della pandemia del Corona virus ha evidenziato tutte le 

fragilità evidenti e latenti degli ordinamenti sanitari dei Paesi membri dell'UE, soprattutto 

quelli che non hanno investito abbastanza nella sanità o che hanno operato dei drastici tagli. 

Sintetizzando i dati disponibili praticamente nessuno dei sistemi sanitari europei ha 

contrastato abbastanza e resistito alla pandemia e nonostante si parli sempre degli 

investimenti nella spesa sanitaria purtroppo nella maggior parte degli Stati europei si è 

constatato che gli investimenti non erano sufficienti e che gli approcci politici non sono 

cambiati in modo significativo prima della crisi per potervi far fonte. Occorre poi tener 

presente anche delle disuguaglianze sociali nei vari paesi. In altre parole i sistemi sanitari 

europei erano già deboli prima della pandemia e l'emergenza sanitaria ha messo in luce 

l'importanza dell'accessibilità alle cure, la sicurezza delle stesse, la qualità e l'efficacia 

dell'assistenza. 



Quasi tutti i paesi dell'UE hanno lottato nella prima fase per cercare di soddisfare l'esigenza di 

maschere e altri dispositivi di protezione individuali e per aumentare la capacità di eseguire i 

test, tuttavia in quasi tutti gli ordinamenti è stata inefficace la strategia come politica di 

rilevamento dei dati e ciò ha costretto ad adottare rigide misure di quarantena, rimedio che in 

realtà costituisce l'ultima risorsa per limitare la diffusione del virus. 

Gli sforzi per frenare il propagarsi del virus e mitigare l'impatto sia sotto il profilo economico 

che sotto il profilo della salute è riuscito solo in quegli ordinamenti dell'Unione Europea che 

avevano minore densità di popolazione e che hanno utilizzato delle misure di blocco molto 

tempestivamente. 

La strategia dei test non è stata sufficiente e inoltre sicuramente non è stata accompagnata da 

una politica focalizzata su informazioni chiare e precise per i cittadini e nè da sistemi di 

supporto per i pazienti. I pazienti non hanno saputo in tempo precoce e in maniera decisiva e 

chiara cosa dovevano fare se il risultato era positivo al virus. I cittadini non sono stati in grado 

di seguire chiare istruzioni perchè sono mancati protocolli e LG omogenei nonchè sussidi e 

un'assicurazione sanitaria per coprire le perdite economiche, mancati stipendi ecc. I test 

sicuramente hanno costituito uno strumento importante ma non sono stati sufficientemente 

adottati e i paesi europei sono stati molto disomogenei nelle loro risposte e applicazioni di 

strategie a volte tardive. 

Ultimamente all'Italia come agli altri paesi la Commissione Europea ha indirizzato delle 

raccomandazioni specifiche. Si è rivolta infatti a tutti gli Stati membri per gli orientamenti di 

politica economica e per il contesto di prevenzione e cura in sanità, concentrandosi sulle sfide 

più urgenti. Nell'analisi della crisi pandemica in Italia, la raccomandazione della Commissione 

Europea ha premesso che il Sistema Sanitario Nazionale è stato sottoposto ad una pressione 

che non ha avuto pari in altre epoche storiche ed ha fatto emergere purtroppo debolezze 

strutturali e soprattutto la necessità d'incrementare un monitoraggio più adeguato per 

rispondere agli eventi di crisi.  

Il lato positivo del Sistema Sanitario italiano è  che è caratterizzato da servizi universali e anche 

servizi altamente specializzati che assicurano sicurezza e qualità delle cure e un'assistenza 

accessibile a tutti. A questi connotati nel SSN speriamo di non dover rinunciare perchè vi sono 

stati alcuni appelli a selezionare i pazienti che sicuramente contrasterebbero con i princìpi del 



nostro ordinamento giuridico, della Costituzione, delle Carte Europee ed Internazionali e 

anche dello stesso SSN. 

La Commissione ha messo in luce come la pandemia ha fatto emergere la debolezza della 

frammentazione della governance del sistema sanitario italiano e soprattutto lo scarso 

coordinamento tra autorità centrali e regionali che sicuramente ha diminuito e rallentato 

l'attuazione di misure di contenimento del virus. La risposta dei sistemi sanitari regionali poi è 

stata disomogenea e si è basata su mobilitazioni straordinarie di personale sanitario, 

ricorrendo ai servizi locali per cercare di compensare le carenze strutturali e di organico. Sono 

mancati però piani di preparazione alla crisi e processi di governance coordinati. Tutto si è 

basato sulla bravura e disponibilità degli operatori sanitari in carenza di un piano strategico e 

adeguati investimenti, perchè erano stati operati dei tagli che purtroppo hanno condizionato 

anche la resa del Servizio sanitario italiano e la risposta all'emergenza.  

La Commissione UE ha invitato gli Stati membri tutti e l'Italia in particolare a rimuovere quegli 

impedimenti alla formazione, all'assunzione, al mantenimento in servizio del personale 

sanitario, affinchè sia anche tutelato e motivato sotto il profilo della carriera ed economico. 

Occorrerà un coordinamento migliore fra autorità centrali e regionali in Italia e anche un 

coordinamento tra gli Stati membri dell'Unione Europea e fra le istituzioni dell'Unione Europea 

e gli Stati membri. Tutti gli Stati sanitari europei erano già deboli prima della pandemia e 

occorre per il futuro essere uniti nella diversità e attuare idonee misure per facilitare lo 

scambio di informazioni, di linee guida, di buone pratiche, istituire un Osservatorio o un 

Agenzia europea, iniziare un indispensabile lavoro di confronto e di scambio sia con le 

istituzioni che tra gli operatori sanitari. 

Si è avuto già occasione di mettere in luce che la sanità è una materia concorrente ma non 

esclusiva delle regioni e si è trovato inopportuno che il Governo centrale delegasse 

completamente la politica sanitaria di contenimento e contrasto del virus alle regioni, a volte 

esentandosi anche da uno specifico coordinamento. Ebbene la Corte costituzionale ha sancito 

che spetta allo Stato e non alle Regioni determinare le misure necessarie al contrasto della 

pandemia, questo esaminando il ricorso del Governo contro la legge della regione Val d'Aosta 

con ordinanza n. 4/2021. La Corte ha ritenuto che il legislatore regionale sia dotato di 

autonomia speciale ma non possa invadere con una sua propria disciplina una materia avente 



in oggetto la pandemia del COVID19, attesa la diffusione a livello globale, e pertanto affidata 

alla competenza legislativa dello Stato. 

Questo fa sì però che lo Stato, come autorità centrale debba assumersi le sue responsabilità e 

non operare una delega in bianco alle regioni, circostanza che crea assolutamente 

disomogeneità sia per la diversità delle risorse strutturali e di organico e sia per il rischio di 

trattamento differenziato dei cittadini.  

Il COVID19 purtroppo ha aperto ulteriori varchi che compromettono l'uguaglianza e i diritti dei 

cittadini garantiti dalla nostra Costituzione, soprattutto la tutela ex art. 32 (diritto 

all'uguaglianza). Occorre che si superino le differenze ingiustificate tra i diversi sistemi 

regionali, creando un sistema sanitario più equo e che rimanga assolutamente universalistico. 

I professionisti dal canto loro, così come i pazienti, devono essere messi in condizione di 

partecipare al raggiungimento degli obiettivi di salute. 

Anche sotto questo profilo l'ACOI non si fa cogliere impreparata ed è già propositiva di alcuni 

percorsi importanti. 

 

Avv. Vania Cirese 

Responsabile Ufficio Legale ACOI 

https://www.acoi.it/site/05_tutela_legale/02_tutelalegale.aspx   

 
 

 

 

Dona il tuo 5x1000 
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