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Editoriale.

Con buona pace del Ssn
solidale e universale

C 7 ¢ preoccupazione nel mondo sanitario per I'aggressivitia propagandistica
e diagnostico-terapeutica, anche invasiva, da parte di soggetti

che hanno commercializzato la malattia (con buona pace dell’etica,

della deontologia e del decoro della professione). Stiamo davvero per tornare

al medioevo (ad esempio il low cost) con molti imbonitori, spesso anche

incompetenti che aggirano il cittadino con 'offerta del “paghi due prendi

tre”. Possiamo ragionevolmente pensare che la “liberalizzazione”

delle professioni e soprattutto di quella sanitaria sia la soluzione agli sprechi

che pure ci sono e andrebbero davvero perseguiti? Ma, soprattutto, chi tutela

il cittadino verificando che la prestazione effettuata e appropriata, quando

il pubblico e in grado di controllare in media nazionale solo fra il 5% e il 10%

di cio che accredita? Davvero si puo pensare che attorno ai 110 mld di euro

della spesa sanitaria pubblica movimentati ogni anno, ossia il 7.3% del Pil,

non ci siano appetiti davvero insaziabili (privati, cooperative sanitarie

e sociali, ecc.) magari favoriti da gruppi assicurativi che gufano sul Ssn

sperando che le sue difficolti possano aprire scenari economicamente

interessanti? Come mai tutte le Regioni commissariate lo sono in funzione

dei deficit sanitari ed il disavanzo é concentrato quasi totalmente in tre sole

(Lazio, Campania e Sicilia) che non erano in grado/non volevano gestire

in proprio la sanita finendo per appaltarla quasi tutta? E estraneo a cio il fatto

che in media nei bilanci delle Regioni la sanita rappresenti il 75% delle voci

di spesa (anche se nessuno cita gli incassi!) e il sistema sanitario pubblico

regionale coincida con la maggiore industria, col maggior fatturato e numero

di dipendenti, in sostanza con il maggior centro di potere? Secondo scuole

di pensiero che si sono finora contrapposte, esistono due modalita per erogare

i servizi sanitari: controllare I'offerta perché l'eccesso favorisce la domanda,

oppure liberalizzare 'offerta per favorire ovunque le possibilita di accesso

alle prestazioni da parte dei cittadini. In quest ultimo caso il pubblico

si affida in gran parte al privato mantenendo per sé gli oneri maggiori

(apparato burocratico, igiene pubblica e vaccinazioni, servizi di emergenza

e urgenza, attivita di prevenzione) ed esternalizzando spesso i Drg

pitl remunerativi. E del tutto evidente che nessuna azienda sarebbe in grado

di resistere a lungo con quest'ultima scelta, ma soprattutto il cittadino

non puo sentirsi garantito da un servizio sanitario che alza le braccia

e si affida a terzi per effettuare quelle prestazioni che dovrebbe garantire

in prima persona. Queste semplici verita andrebbero urlate da tutti, ma

i medici sono troppo divisi tra loro, alcuni poi beneficiano di questo andazzo,

ed alla fine e il cittadino che ci rimette tre volte: ha un servizio sanitario

pubblico che paga con le tasse, ma che gli nega le prestazioni (lunghe liste

di attesa, riduzione dei servizi) e lo indirizza o verso un privato accreditato

che finisce per pagare due volte, oppure verso un privato puro, ma anche

in questo caso e lui che paga. Una situazione del genere, accelerata dagli ultimi

tagli ai finanziamenti per il Ssn, ci avvicina agli USA dove si spendono

cifre enormi per una saniti che é ottima per i benestanti e scadente per i piit

bisognosi. Alla faccia del nostro Ssn che dovrebbe essere, costituzionalmente

parlando, solidaristico ed universale. In realta piti che ad una persona malata

in cerca di cure 0ggi viene da pensare ad un cittadino itinerante che ricorda

un assegno da cui ognuno pretende di sottrarre una cifra per sé.

Macchietta

M.D. Medicinae Doctor - Anno XVIII numero 13 - 28 ottobre 2011 3



