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LA STAMPA

L'ANALISI

LANOSTRA SALUTE
VENDUTA ALMERCATO
ROSY BINDI, NERINA DIRINDIN

zata della pubblica amministra-
zione e all’avanguardia nel pano-
rama internazionale, il Ssn appa-
la salute delle persone resempre pill«<non autosufficien-
e per la solidarieta na- te», ovvero incapace di svolgere
zionale, & oggimalato. Unanime- autonomamente le funzioni che
mente riconosciuto punta avan-  gli sono proprie. Conosciamo le
cause dellamalattia.-pasiNa11

I Servizio sanitario
nazionale, un presi-
dio fondamentale per

L'INTERVENTO

Rosy Bindi, Nerina Dirindin
La Sanita svenduta in nome del mercato
ma I'ltalia rimane un piccolo miracolo

Il servizio sanitario € malato perd continua a svelare le nostre capacita: grandi risultati con poche risorse
dal numero didecessievitabili conle cure (-30% rispetto alla media Ue) ai pazienti sopravvissuti ai tumori

-

Fondamentale avviare una seria

Daun paio di decenni il ruolo

politica del personale: il trattamento dello Stato e stato progressivamente

riservato ai professionisti rivela
il tipo di assistenza che si vuole

ROSY BINDI, NERINA DIRINDIN*

1 Servizio sanitario nazionale, un presi-

dio fondamentale per la salute delle per-

sone e per la solidarieta nazionale, & oggi

malato. Unanimemente riconosciuto

punta avanzata della pubblica amministra-

zione e all’avanguardia nel panorama inter-

nazionale, il Ssn appare sempre pitt «<non au-

tosufficiente», ovvero incapace di svolgere

autonomamente le funzioni che gli sono pro-

prie. Conosciamo le cause dellamalattia; per

troppi anni & statosottoposto a interventi con-

trari al rispetto dei principi costi-

tuzionali e dei diritti umani fon-

damentali, assecondandol'idea

che il mercato avrebbe comun-

que potuto sostituire buona par-

te della sanita pubblica, quella

pitiin gradodi generare profitti.

Condividiamo le tante grida di

allarme che (solo) ora silevano

forte, ma non accettiamo la dia-

gnosidiincurabilita espressada

molte voci, spesso non disinte-

ressate. Riteniamo al contrario

cheil Ssnpossaancoraessere salvato, e sideb-

ba combattere per ridargli ruolo e dignita.

Perché in assenza di sostanziali interventi

straordinari e di un grande lavoro trasforma-

tivo sul piano culturale e politico, la sua «non

autosufficienza» & destinata ad aggravarsi e

gli italiani sono destinati a vedere la propria

salute sempre pilt condizionata dalla loro si-
tuazione socio-economica.

Eppure, nonostante le sue tante pecche, il

Ssn € un piccolo capolavoro: € 'espressione

DATA STAMPA

MONITORAGGIO MEDIA, ANALISI E REPUTAZIONE

ridotto, soprattutto nel welfare
I problemi sono nazionali

della capacita del nostro Paese di raggiunge-
re grandirisultati con pocherisorse. Adispet-
todellastorica penuriadi risorse, il Ssnhain-
fatti sempre saputo produrre buoni risultati
intermini disalute. Valga per tutti undato po-
co noto: il numero di decessi (per 1000 abi-
tanti) ritenuti potenzialmente evitabili attra-
verso il ricorso a interventi sanitari tempesti-
vie appropriati ¢ inItalia del 30%inferiore al-
la media Ue (24% in meno della Germania).
Ancheil tassodisopravvivenza ai tumoriésu-
periore alla media Ue. Un capolavoro, se si
pensa che I'ltalia destina complessivamente
alla sanitd un ammontare di risorse del 25%
inferiore alla media Ue, mentre Francia e Ger-
mania spendono rispettivamente il 45% e
1'85% in pitt (calcolate per abitante e a parita
di potere d’acquisto - dati Oecd riferiti al
2019).

Ma come si spiega 'apparente paradosso
dellabassaspesa e dei buonirisultati? Innan-
zitutto, un sistema universale come il nostro
evita la spirale dei costi propria dei modelli
basati sulle assicurazioni sociali o sulle poliz-
zemalattia (come dimostralaletteratura spe-
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cialistica suisistemi sanitari comparati). Con-
tala competenzaacquisitanel tempodai pro-
fessionisti dellasanita pubblica; il Ssn & 'uni-
co settore della pubblica amministrazione
che negli ultimi decenni si & dotato di un ap-
parato tecnico e di un sistema di governance
che-perquantoimperfetti-nonhanno egua-
li negli altri comparti pubblici. C'¢ poi la pre-
parazione dei professionisti e la loro dedizio-
ne allasanita pubblica, magistralmente svela-
tein occasione della pandemia ma ancora po-
coriconosciute —se non a parole — dai deciso-
ri e dalla politica. Conta il ruolo svolto dalle
famiglie (e dalle donne) nella cura di molte
persone fragili, senza gravare eccessivamen-
tesullaspesapubblica. E, perironia della sor-
te, contano le politiche di risanamento della
finanza pubblica che hanno costretto la sani-
ta pubblica a puntare sull’appropriatezza e
sull’essenziale. E cosiil Ssnhaviaviaimpara-
to a operare sempre con meno risorse, men-
trei governi hanno imparato a imporre sem-
pre maggiori sacrifici, confidando sul fatto
chenessun ospedaliero avrebbe abbandona-

to un paziente alla fine del proprio turnodila-
voro o si sarebbe sottratto ai doveri cui deve
adempiere «quali che siano le condizioniisti-
tuzionali o sociali nelle quali opera» (come
affermail codice di deontologia medica). Un
modo di procedere, quello dei governi, poco
responsabile e al contempo poco rispettoso
delladignitadellavorodicura, che invece an-
drebbe protetto e valorizzato. Maormaiil va-
soé colmo, gli operatorisisentonotraditiele
persone si stanno abituando a rivolgersi al
privato.

Come procedere allora? E innanzitutto ne-
cessaria una seria riflessione sulla pandemia
ideologica che daunpaio di decenni ha colpi-
toilnostro Paese e ha spintoi governi aridur-
re progressivamente il ruolo dello Stato, in
particolare nel welfare. Eppure, in nessun al-
tro settore come in quello della salute, i falli-
menti del mercato sono noti, rilevanti e cau-
sa di disuguaglianze. Il Ssn & un patrimonio
di civilta proprio perché garantisce a tutti un
trattamento uguale a quello riservato ai pitt
fortunati e perché libera ognuno di noi dalla
pauradinon avere i soldi per curare un figlio
o un familiare. Al contrario, le assicurazioni
evitano le persone piu esposte al rischio di
ammalarsi e impongono tetti massimi di rim-
borsoche penalizzano proprio chi ha pit biso-
gno. Non si tratta di demonizzare il mercato
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ma diriconoscerneivizi, e nonsolo le virtii, a
maggiorragione quando produconoingiusti-
zie. E si tratta di non dimenticare che la salu-
te non & solo un diritto individuale ma & an-
che interesse della collettivita, come ci hari-
cordatola pandemia.

E necessario poi accantonare ogni ipotesi
di autonomia differenziata: i problemi solle-
vati dalle Regioni sono comuni a tutta I'Italia
e vanno affrontati a livello nazionale. In un
Paese attraversato da profonde disuguaglian-
ze territoriali va evitato di attribuire maggio-
re autonomia a chi presume di essere in gra-
do dirisolverli meglio e pili rapidamente de-
glialtri, ma sicuramente adanno delle Regio-
nistoricamente meno attrezzate.

Fondamentale & avviare una seria politica

del personale, capace diriconoscere il valore
dellavorodicura, amaggiorragione in unset-
tore ad alta intensita di lavoro. Il trattamento
che riserviamo ai nostri professionisti rivela
iltipodi assistenzache vogliamo dare alla po-
pg]azinnpt un’amministrazione che non ri-

spetta le norme sugli orari di lavoro, non rin-
novaicontratti dilavoro, ricorre all’interme-
diazione di manodopera, incoraggia 'impie-
go dei «gettonisti», sottovaluta la program-
mazione della formazione delle diverse figu-
re specialistiche, non puo che essere un’am-
ministrazione che non ha a cuore l'affidabili-
ta del servizio offerto. Il giudizio avvilente
coinvolge sia i governi centrali sia quelli re-
gionali, iquali conlascusa della carenzadiri-
sorse hannorinunciato a svolgerelaloro prin-
cipale funzione, la tutela della salute, mentre
adesso devono dimostrare di saper utilizzare
al meglio i fondi del Pnrr. Tutto cio richiede-
rebbe piti impegno (a partire dal livello cen-
trale), pitirisorse (inarmoniacon quantosuc-
cede negli altri paesi sviluppati) e pit indi-
pendenza dagli interessi dell'industria della
salute. Ne trarrebbe giovamento persino 'e-
conomia, grazie alla riduzione dell’'incertez-
zaedellaprecarieta.

Ma viviamo tempi difficili. La storia della
sanita pubblicaitaliana ciinduce ad essere ot-
timisti mentre le tante incrostazioni ci porta-
no a temere che le cose possano volgere al
peggio. Nessuno comunque pensi di cavarse-
la da solo, né i professionisti che scappano
nel privatoné chiritiene sufficiente dotarsidi
unacoperturaassicurativa.—

*Associazione Salute Diritto Fondamentale
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La nostra inchiesta a puntate
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Le sei puntate fin qui pubblicate dell'inchiestade Lo
Stampa sulla sanita in crisi: dai numeri in rosso del
servizio sanitario (8 mila mediciin fuga e 5,6 milioni
di persone che rinunciano alle cure) all'obsolescen-
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obsoleta :

zadei macchinari utilizzati per esami fondamentali,
dallemammaografie alle Tac. In molti casilastrumen-
tazione non & soltanto vecchia e quindi usurata, ma
anchetecnologicamente superata.
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