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bbiamo ricevuto e molto volentieri pubblichiamo 1’articolo del Professor Bollero, Direttore Ge-

nerale del Policlinico Universitario Tor Vergata. Il tema al quale ci si riferisce viene affronta-
to con una grande approccio culturale ed invita e sollecita altri esperti, politici, sindacalisti e tec-
nici del settore ad intervenire nel dibattito con la stessa liberta intellettuale, fuori dagli schemati-
smi predefiniti dagli interessi di parte e di categoria. Per quello che ci riguarda siamo pronti a da-
re spazio e voce a tutti coloro che si vorranno cimentare sull’argomento.

presente nel dibattito politi-

co, sia per la qualita dei ser-
vizi offerti, sia per il costo del
servizio. Spesso, perd, si con-
fondono 1 termini dei due pro-
blemi, riducendo la discussione
ad una sterile valutazione eco-
nomicistica che non serve ad in-
dividuare soluzioni certe e pra-
ticabili.
Se & vero che esiste un proble-
ma di sostenibilita economica di
un SSN come il nostro, & certo
che questo va inquadrato ed ana-
lizzato nella pill ampia tematica
della sostenibilita del welfare,
del quale la sanitd rappresenta,
insieme alla previdenza, uno dei
principali capisaldi.
Se si analizza il dato relativo al-
la quota di PIL delle attivita del
Welfare in Italia, si registra un
valore in linea con i paesi eu-
ropei di riferimento; tale da-
to complessivo perd “nascon-
de” il vero problema italiano
che ¢ rappresentato dall’ele-
vato assorbimento di tali ri-
sorse da parte del comparto
previdenziale a scapito
degli altri, primo
fra tutti quello gl
sanitario.

Il tema della Sanita & sempre

E’ evidente che la soluzione a
tale problema va trovata in azio-
ni strutturali su entrambi i com-
parti (previdenziale e sanitario)
che, da un lato permettano di
“liberare” una quota di spesa
pubblica dal comparto previden-
ziale a favore di quello sanita-
rio e dall’altro permettano a
quest’ultimo, oltre che utilizza-
re in maniera appropriata le
nuove risorse messe a disposi-
zione, di avviare un percorso di
“modernizzazione”, finalizzato
a far confluire sulle strutture
pubbliche del SSN la quota di
finanziamento privato oggi qua-
si esclusivamente assorbito dal-
le strutture sanitarie private.
Tra le possibili azioni da avvia-
re per rendere realizzabile quan-
to descritto e quindi sostenibile
il sistema, cosi come ¢ sta-
to fatto nel comparto
i previdenziale attra-
verso l’introduzione
della previdenza inte-
grativa e volontaria, vi
¢, attraverso in partico-
" lare I’introduzione di
‘ agevolazioni di
e nNatura fi-
Ascale,
I’incenti-
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vazione allo sviluppo della “sa-
nita integrativa” e “volontaria”.
Solo con la crescita di tali for-
me di finanziamento aggiuntivo
del Sistema Salute si potranno
finalizzare maggiormente le ri-
sorse pubbliche verso quelle at-
tivita, servizi e prestazioni, che
uno stato moderno deve offrire
come Servizio Sanitario pubbli-
co, garantendone al contempo
I’universalita del diritto di tutti
i cittadini di goderne e la co-
stanza di standard di erogazio-
ne e di qualita adeguati, da un
lato, a mantenere il livello di
qualita complessivo del SSN ri-
conosciuto a livello internazio-
nale (2° posto “classifica”
OMS), e dall’altro a far cresce-
re la percezione dei cittadini ita-
liani circa la qualita ed efficien-
za del SSN, dove si registra per
I’Italia uno sconcertante 38° po-
sto.

Affinché perd le risorse poten-
zialmente “veicolate” dalle for-
me di sanita integrativa e volon-
taria non vengano assorbite
completamente dal comparto
privato, & necessario che le
aziende pubbliche avviino reali
processi di ammodernamento
funzionali al recupero della
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competitivitd necessaria per
confrontarsi alla pari con le
strutture private, sia nell’offerta
di prestazioni e servizi oggi ca-
renti (odontoiatria, diversamen-
te abili e non autosufficienti)
che in quella delle prestazioni a
maggior richiesta di personaliz-
zazione (es.ginecologia, ortope-
dia, cardiologia etc.).

Quanto detto non va letto come
una volonta di privatizzare le
strutture pubbliche, bensi come
uno strumento per garantire al
Servizio Sanitario pubblico, vi-
sto il suo stato di costante sot-
tofinanziamento, forme di repe-
rimento di quelle risorse econo-
miche aggiuntive necessarie per
garantire la complessiva soste-
nibilita economica per un Siste-
ma che deve intendere i LEA (li-
velli elementari di assistenza)
non come un “minimo garanti-
to” da offrire ai cittadini, bensi
come il livello di assistenza di
qualita necessario a rendere ef-
fettivo il diritto costituzionale
alla salute.

E’ evidente che in questa logi-
ca il problema centrale ¢ quello
di individuare all’interno dei
LEA le prestazioni appropriate
attraverso 1’utilizzo di criteri
certi, oggettivi e scientifici.
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E quindi potremo avviare una ri-
flessione intorno alla costituzio-
ne di una Autority mista -tecni-
ca, scientifica e dei cittadini -
che sia in grado di definire, al
di fuori di interessi momentanei
e/o particolari della politica
“piccola” alimentata da interes-
si di parte, strumenti che conso-
lidino I’universalismo e la soli-
darietd in sanita, definendo di-
ritti piu certi ed esigibili seppu-
re in un contesto ben definito di
benefici attesi. Questa ¢ la stra-
da alternativa da percorrere, ri-
cordando la precedente espe-
rienza di rimodulazione struttu-
rale dell’assistenza farmaceuti-
ca avvenuta tramite la CUF
(Commissione Unica del Farma-
co), che ¢ stata complessiva-
mente positiva ed accettata dai
cittadini.

Ci0 ¢ stato reso possibile gra-
zie ad una “delega reale ai tec-
nici” da parte del Governo, fi-
nalizzata ad esaminare il vec-
chio prontuario farmaceutico e
verificare cosa e quanto in es-
so contenuto dovesse essere
mantenuto a carico dello Stato
a fronte di un budget prefissa-
to senza discriminare i livelli
di tutela della salute.
Dobbiamo essere capaci di ten-
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tare un’operazione simile, in
cui, abbandonati gli interventi
ragionieristici dei tagli somma-
ri ed indiscriminati delle spese
e gli interventi “opportunistici”
determinati da “necessitd” poli-
tiche del momento si operi in fa-
vore di una reale gestione del-
I’offerta sanitaria che permetta
la costanza nel perseguimento
due principali obiettivi di siste-
ma: garantire 1’erogazione dei
servizi/prestazioni realmente -
necessarie (= bisogni e non de-
sideri), rispettare i limiti di spe-
sa previsti in sede di program-
mazione economico-finanziaria.
Questo percorso potra favorire
una diffusa “cultura delle respon-
sabilita” dei tecnici e dei citta-
dini, con un’etica collettiva ali-
mentata dalle responsabilita in-
dividuali, in cui obiettivo comu-
ne sara il consolidamento e 1’ar-
ricchimento dei principi fondan-
ti del nostro Sistema Sanitario,
senza che si continui con I’ormai
da 20 anni insopportabile ballet-
to delle finanziarie sottostimate
e conseguenti ripiani annuali,
fonte di problemi sia per i citta-
dini che per gli operatori, che per
i gestori e, non ultimo, per gli
stessi ceti politici.
E.B.
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