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GIANFRANCOVIESTI

7 | servizio sanitario nazio-
nale (Ssn) e una delle piu
importanti conquiste
dell'Italiarepubblicana. E
da tempo sotto attacco. E

—4le intese sull’autonomia

regionale differenziata che il

governo Meloni sta concluden-

do con quattro regioni del Nord
governate dalla destra configu-
rano una delle offensive piu pe-
ricolose.

La copertura universalistica

nale). La spiegazione di
queste differenze non &
banale. Non vi & dubbio
che contino le capacita
delle Amministrazioni
Regionali di garantire
efficienza euna qualitadiffusa:il
sistema sanitario al Sud é molto
diverso da ospedale a ospedale.
Vi sono certamente distorsioni
indotte da decisioni in materia
sanitaria a fini di consenso poli-
tico. Ma questo certamente non
accadesoloal Sud. E certamente

avrebbe bisogno di un paziente,
grande, rilancio; riducendonele
inefficienze e le iniquita. Stabi-
lendo livelli garantiti di servizio
per tutti noi (i Lep previsti dalla
Costituzione) e finanziandoli a-
deguatamente secondo i fabbi-
sogni. Gli attuali Lea, si badi be-
ne, sono semplici in-
dicatori di monito-
raggio. Accrescendo
cosi la sua natura di
grande infrastruttura
collettiva nazionale,

pubblica dei bisogni di preven-  contano anche altri fattori. al servizio di tutti glii-
zione, assistenza e cura ¢ uno dei La sanita meridionale ¢ da taliani, indipendente-
motivi,insiemeadalcunideino-  sempre pit debole in termini di mente dareddito ore-

stri stili di vita, per cui in Italia
I'aspettativa ¢ altissima nel con-
fronto internazionale; e da
quando c'eil Ssn,dal 1978, i pro-
gressisonostatinettissimi. Il pa-
ragone con gli Usa, dove i redditi
medi dei cittadini sono maggiori
ma si vive molto meno, non po-

strutture e strumentazioni. Lo
scarto si ¢ ampliato (come mo-
strano I'Ufficio Parlamentare di
Bilancioela Bancad'Ttalia) negli
ultimi venti anni, come conse-
guenzadeipianidirientro:ledo-
tazionidi postiletto, ad esempio,
sono minori; cosi come il nume-

sidenza; di investi-
mento sul nostro fu-
turo. Ma l'universali-
smo non vapit di mo-
da, tantomeno il con-
trasto alle disugua-
glianze. Il Ssn é da
tempo sotto attacco.

trebbe essere piti chiaro. Danoi, ro di infermieri. E meno finan- Inconfrontoai princi-
almeno in teoria, si cerca di ga-  ziata:icriteridiripartodelfondo palipartner europei, é
rantire la sanita a tutti; lil'acces-  sanitario, dall’inizio del secolo, significativamente

so alle cure é collegato alle pos-
sibilitd economiche: la
vita ¢ lunga per i bene-
stanti, breve peri pove-
ri. Il sistema italiano, lo
sappiamo, non e perfet-
to. Le differenziazioni
territoriali rappresen-
tanoun problemaserio.
Al Sud la sanita funzio-
na peggio e la vita me-
dia in alcune regioni e
minore (anche se sem-
pre molto alta in com-
parazione internazio-

tengono giustamente conto
dell'anzianita(cheinpassatoera
minore al Sud), ma ignorano la
fondamentale circostanza che i

poveri (pitt numerosi al Sud)

hanno maggiori bisogni di cura.

Chi ha bassi livelli di istruzione

hastilidivitapitarischio, fame-

no analisi e controlli, € meno in

grado di gestire bene la propria

salute. Cosi, molti cittadini tra-

scurano la prevenzione, hanno

difficolta a accedere ai servizi,

scontano ritardi; non pochi ri-

nunciano. L'universalismo del

nostro sistema € incompleto. La

disuguaglianza, si badi bene,

non ¢ fra astratte “regioni”, ma
frai cittadini che le abitano.

Il sistema sanitario pubblico

sottofinanziato. Un numero de-
scrive bene la criticita: quasi un
quartodellaspesasanitariatota-
le € ormai sopportata dalle fami-
glie; una percentuale estrema-
mente alta. Il che accresce la se-
lettivita dell’accesso alla cura in
base al reddito: i meno abbienti
non ce lafanno. E questo accade
molto al Sud ma anche al Nord.

Potenti interessi economici,
sia nella sanita privata sia nei si-
stemi assicurativi, lo stanno cor-
rodendo. E propagandatalatesi,
soventeinteressata, che siainso-
stenibile; e che quindi & un bene
che si diffondano le polizze per-
sonali odi categoria. Per chi puo.
Iniquita territoriali e privatizza-
zione si tengono: il 70% dei ser-
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vizi sanitari lombardi erogati ai
non residenti & offerto da strut-
ture private. L'idea corrente é
che ciascunosisalvadasolo. Che
quel che conta & la mia salute, il
mio medico, il mio ospedale. Le
richieste di Lombardia, Veneto,
Piemonte e Liguria si muovono
pienamenteinquestalogica. Ba-
sta col sistema nazionale; ogni
regione per sé (magari aprendo
sempre piu al privato come in

Lombardia). Non é cura dell’ef-
ficienza a casa propria senza
danni per gli altri, perché come
hanno dimostrato le fonti piu
autorevoli nelle lunghe audizio-
ni in Parlamento, le nuove pote-
sta produrrebbero conseguenze
anche sulle altre regioni. Le di-
suguaglianze crescerebbero.
Non sono piccole questioni tec-
niche, anche se dasempre cosile

si vuole mascherare. Si tratta di
unagrandebattagliapolitica. U-
na secessione, dei ricchi (intesi
sia come persone che come ter-
ritori), da un futuro comune.
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