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La mutazione genetica 
dei servizi sanitari europei

L eggendo alcuni editoriali e articoli apparsi di recente su rivi-
ste come il BMJ e The Lancet potremmo restare sorpresi da 
quanto l’Europa sia attraversata da una generale preoccupa-

zione sulle nefaste ricadute dell’austerità e dei tagli ai sistemi sani-
tari pubblici. Tagliare welfare e sanità in periodi di recessione avreb-
be risultati opposti a quelli sperati. Sovraccaricando le famiglie di 
spese sanitarie, in precedenza coperte dal sistema sanitario, au-
menterebbe non solo il rischio di aggravare la contrazione economi-
ca, ma, come recenti studi evidenziano, i tassi di suicidi si impenna-
no e anche quelli relativi a malattie mentali e alcolismo. Inoltre, sono 
molti quelli che rinunciano a curare disturbi di piccola e media entità. 
Se in un tale contesto si inserisce anche la scelta di “privatizzare” 
l’assistenza sanitaria di base con la creazione di consorzi privati di 
medici, infermieri e professionisti sanitari, allora non dovrebbero 
sorprendere le prese di posizioni radicali come, per esempio, quelle 
espresse dalle chiese cristiane del Regno Unito contro la politica dei 
tagli al welfare imposta da David Cameron, a cui fa eco il recente 
editoriale apparso sul BMJ secondo il quale il primo aprile di 
quest’anno segna definitivamente la fine del NHS così come l’ave-
vamo conosciuto. E infatti la riforma Health and Social Care Act, 
contro cui si erano levate le proteste di un gran numero di medici di 
sanità pubblica, specialisti e accademici, approvata nel marzo del 
2012, è entrata in vigore proprio il primo aprile. Ciò che preoccupa è 
soprattutto la svolta data all’assistenza territoriale, perno del siste-
ma, con l’istituzione dei consorzi di General Practitioners denomina-
ti Clinical Commissioning Groups (CCGs), organizzazioni private a 
pieno titolo. I consorzi dei Mmg utilizzeranno i finanziamenti pubbli-
ci per stabilire contratti con fornitori di prestazioni sanitarie fruibili 
dai loro assistiti: ricoveri ospedalieri, esami diagnostici, visite spe-
cialistiche, assistenza domiciliare, ecc. 
Tutto ciò, guarda caso, sembra avere delle strane assonanze con al-
cune sperimentazioni avviate nel nostro Paese per far fronte all’emer-
genza delle cronicità e che tra poco saranno realtà. D’altra parte il 
National Health Service, non è il più antico e imitato sistema univer-
salistico?


