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Produrre salute
abbassa i costi
della sanita

1 ENRico Garacr*

mista suun modello di sanita sostenibile, sulle criticita

di cio che ¢ diventato il nostro sistema sanitario e le sue
possibili cure. Intanto perché di questo sistema osservo ¢ vi-
vo da anni le sue potenzialita, i suoi valori e 1 suoi limiti e poi
perché la costruzione del sistema sanitario, dell’istruzione ¢
della ricerca determinano sia a medio che a lungo termine la
qualita del futuro di un Paese.

Senz’altro, quindi, un “concorso di idee” su questi temi,
in questa delicata fase di transizione che attraversa il nostro

Pacse ¢ indubbiamente fonda-
mentale, anche per sostenere gli
sforzi dell’attuale governo che
sta lavorando per traghettare
questo Paese verso una fase nuo-
va ¢ a metterlo nelle condizioni
di sceglicre un cambiamento.
E il cambiamento, sul banco
di prova della Sanita, ¢ una del-
le chiavi di volta dell’intero si-
stema. La piti complessa forse, in
quanto piu profondamente im-
pregnata di domande diverse. E la piu “politica”, perché la piu
prossima alla quotidianita e alle persone, ai loro diritti socia-
li ¢ individuali, ma anche la piu “tecnica” perché 1’evoluzio-
ne dei saperi e la loro complessita, richiede un expertise del
tutto peculiare nel valutare cio che € prioritario per tutelare la
salute collettiva, per comprendere ¢io che serve davvero rifor-
mare per rendere possibile questo obiettivo.

E su quest’ultima domanda vale la pena riflettere.

E cioé¢ se davvero serva un’ennesima riforma del nostro
sistema sanitario per curare quello che Ivan Cavicchi proprio
su questo giornale ha definito un “malato complesso” (7
Riformista 1 marzo) o piuttosto serva invece una cura che ten-
ga conto della multifattorialita di questa patologia, di tutte le
cause che hanno imbrigliato la macchina del sistema sanita-
rio impedendogli di attuare i valori pit profondi e ancora at-
tuali a cui questo sistema si ¢ ispirato.

Direi piuttosto che vale la pena ripensare la medicina, co-
me suggerisce giustamente Cavicchi nel suo ultimo libro, ¢
anche tutta la strategia di funzionamento del sistema conti-
nuando a difendere 1 valori che lo fondano. Poiché in sanita,
paradossalmente, il cambiamento reale passa attraverso ’at-
tuazione reale dei principi di solidarieta e universalita, del di-
ritto alla salute di ogni individuo gia garantiti dall’articolo 32
della Costituzione ¢ dalla filosofia con cui ¢ stato pensato il
nostro Servizio sanitario nazionale. Una filosofia comunque

I eggo con molto interesse il dibattito aperto dal Rifor-

impossibile da conciliare con un pensiero economicisti-
co che negli ultimi anni va sempre piu affermandosi e
in base al quale le priorita economiche diventano la ba-
se su cui fondare le scelte mediche e quelle di welfare
che ne derivano, In realta serve il contrario: adattare le
scelte economiche al bisogno di salute, selezionando i
contesti e adattando a ogni scelta non una regola ma un
principio misurato su una realta specifica.

E se universalita e solidarieta sono valori fondanti
della nostra democrazia, |’ obiettivo prioritario di un si-
stema sanitario, soprattutto relativamente alle realta
economicamente ¢ socialmente diverse che costitui-
scono il nostro Paese, non puo essere il piano di rientro
regionale. Servono, invece, strategie politiche mirate
alla costruzione della salute che, se sono efficaci, crea-
no automaticamente le condizioni per soddisfare anche
i piani di rientro. Produrre salute, per usare un lin-
guaggio caro agli economisti, diminuisce il costo del-
le prestazioni sanitarie.

Non ci si puo limitare a richiedere soltanto un au-
mento di risorse. Cento ¢ otto miliardi di euro da desti-
nare alla Sanita non sono pochi. Cid che si chiede ¢ un ri-
pensamento della prospettiva con cui utilizzarli, una
maggiore autonomia nelle scelte di salute per chi ¢ chia-
mato a governarla, contemporaneamente, ovviamente, a
un sistema indipendente di controllo e di premio in ba-
se ai risultati raggiunti.

Governare la salute ¢ oggi sempre pit un atto com-
plesso, trasversale a tutte le politiche, significa con-
frontarsi con il welfare e ’assistenza, con 1’economia,
con tanti i determinanti della salute: genetici, ambien-
tali, sociali, e quindi pu¢ significare fare molte politi-
che attraverso una singola scelta. Serve dunque creare
una rete forte perché la salute come valore sia recepi-
ta in maniera trasversale, entri in tutte le politiche. Lo
chiede I’Europa, lo chiede il nuovo contesto socio-po-
litico e ambientale.

Per restituire significato a questa operazione e ri-
dare legittimita al nostro dettato costituzionale bisogna
cambiare il trend degli ultimi anni per cui alle ragioni
dell’economia si adatta la domanda di salute che pro-
viene dal Paese.

Bisogna avere il coraggio di affermare che nessu-
na legge, nessuna filosofia, compresa quella economi-
ca, da sola, pud bastare a fondare tutte le scelte che ne
derivano.

*presidente Istituto superiore di sanita
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