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] . frutto delle abitudini di vita indivi-
Prevenzione e sprechi  duali e collettive. Sei dodici milioni
X di italiani che fumano interrompes-
S ANIT A sero questa “cattiva abitudine” mol-
) tapatologia tumorale, cardiovascola-
‘ ‘ I\ l A SFID A reerespiratoria diminuirebbe drasti-
camenie con conseguente riduzione
LBEME della spesa e delle strutture sanitarie,
PER P SE Analogamente cambiamentinell’assunzione di alcol, nell’atten-
. zione all’alimentazione e al mantenimento del peso corporeo e
di SILVIO GARATTINI cosi via cambierebbero il quadro delle preoccupazioni relative
L LIBRO bianco riguardante il alla sostenibilita. Tutto cid non pud avvenire spontaneamente,
welfare presentato dal ministro deve essere detennm_atg da uno sfor;q corale di tutte le
- bl -2~ L  componenti della societa. Cosa si fa attualmente in questa
Sacconi merita di essere molo Pilt  irezione? Quasi nulla, perché il Servizio sanitario nazionale
commentato di quanto non sia ac- pon spende neppure 'l per cento delle sue risorse per la
caduto finora. Sitratta di un docu- prevenzione.
mento molto equilibrato, soprattut- 2) 11 sistema sanitario deve fornire solo i trattamenti che
to per quanto riguarda la parte de] hanno una base scientifica. In altre parole i livelli essenziali di
lavoro e delle pensioni, ricco di ~ assistenzadevono esscre valutati sulla base del rapporto benefi-
buon senso e privo del populismo  ¢-rischi ed a parita di situazioni tenendo conto del rapporto
che -spesso contraddistingue gli costi-benefici. Ogpi esistono notevoli sprechi nell'impiego di
scrt el polti, Tuttavia & e 270 Gaess, dpestvimedic od mirvetiriab i
. . S . 1 ]
fa}realcuneppnmderazmm,con Spi- alfal “quantitd” di salite che producono, mancano quasi del
T10 coSrutivo, per mettere pil a 416 studi comparativi per stabilire cosa sia pitt vantaggiosotra
fuocoalcuni problemicheriguarda- |e varie soluzioni prospettate dalle conoscenze mediche; la
no la parte del documento che si  spesafarmaceuticaospedaliera & determinata per quasiil 40 per
riferisce alla salute. cento da farmaci antitumorali che hanno un’attivita marginale;
Una parola che ricorre frequente- molte delle attivita riabilitat ive mancano dibasi sci'tgntiﬁchg; si
mente nel testo con aggettivazioni pagano ancora le cure termali e c’¢ la tendenza — gia operativa
preoceupate & la “sostenibilita”, In in alcune Regioni — dx_pagare anche i prodoiti della medicina
: bages ' alternativa, in primis fitoterapia ¢ omeopatia che non hanno
altri termini comesostenere neltem-  ajeina base scientifica. 1l Servizio sanitario nazionale pud
po il Servizio sanitario nazionale egsere sostenibile solo se imbocchera la via del rigore scientifico
considerando che 1a spesa cresce  anziché accontentare i produttori del mercato della medicina.
inevitabilmente per la maggiore ri- 3) Laricerca scientifica. Il termine ricerca ricorre frequente-
chiesta di salute da parte della popo- mente nel testo ma quasi con un po’ di fastidio come se
lazione, per 'aumento della dirata rappresentasse un attentato alla sosten ibilita. La ricerca € vista
di vita con la sequela delle conse- D termini passivicome se fosse solo una spesa e non invece una
guenti malattie, perlo sviluppo delle componente essenziale di progresso e in definitiva d;irls_pannlq
conoscenze e delletecnologie biome- € di migliore allocazione delle risorse. Che questo sia il caso ¢
diche. La diagnosi delle difficolta evidenziabile dalla considerazione in cui € tenuta la ricerca in
. RET Italia. La spesa per 1a ricerca pone il Paese come fanalino di
che si incontrano nel mantenere la 45 i Europa con conseguente penuria di ricercatori ed
sostenibilita ¢molto puntuale, mala  emigrazione intellettuale. Come & possibile pensare di sostene-
terapiasembraconsistereinunaiteg-  reilsistema sanitario senza un adeguato intervento della ricerca
giamento di inevitabile resa. scientifica? Un sistema cosl straordinariamente complesso che
Se il sistema sanitario tende a DGOt D e Gel aus s g
costare sempre di b diventera migliorare il suo modo di operare. In altre parole la ricerca ¢ il
assolutamente necessario — secon- principale strumento per mantenere non solo la sostenibilita
do il libro bianco — che 1 cittadini 15 anche per evitare che I'Ttalia sia solo un “mercato della
facciano la loro parte integrandola  galyte” dominato dallimportazione. La sostenibilita & percid
spesa attraverso formeassicurative, possibile attraverso vie che sono certamente difficili e comples-
Sitrattadiunarispostachetendead = se mache dovrebbero essere le vie portanti del libro bianco per
amplificare una situazione gia in  lasalutealfine dimantenere il Servizio sanitario nazionale quel
atto e che si pud riassumere in grande bene innovativo e rispettoso dell’equita che ne aveva
modo esplicativo dicendo che chi determinato la realizzazionc.
ha soldi avra pit possibilita di cura .
rispetto a chi & povero (intendendo
con questo aggettivo non solo
laspetto economico) In contrasto
con le caratteristiche di universali-
ta, equita e gratuita che sono alla
base del Servizio sanitario naziona-
le. Rispetto alla tesi del libro bianco
st pud proporre un’altra soluzione
basata su tre direttive.
1)Laprevenzione. Occorre sotto-
lineare che la maggior parte delle
malattie non piove dal cielo ma &
Ritaglio stampa ad wuso esclusivo del destinatario, non riproducibile.




