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Sanità, un sistema da,.. curare
Dalla crisi ai valori umanistici. Il libro di Luca Antonini e Stefano Zamagni indica la strada da seguire
Eccellenze e criticità: un invito a tornare a un approccio umano c responsabile nella gestione della salute

Italia è riuscita a
far entrare ben
quarantuno-
strutture sanita-
rie nella classifi-
ca del "World's

best Specialized Hospital 2026",
da poco pubblicata dal settima-
nale americano Newsweek, e re-
datta in collaborazione con la
società "Statista". Si tratta di un
chiaro riconoscimento della
bontà e dell'efficienza del nostro
sistema sanitario nazionale.
Tuttavia bisogna puntare a mi-
gliorare ulteriormente questo
pur prestigioso risultato, ciò con
l'obiettivo di dare piena attua-
zione al dettato dell'art. 32 della
Costituzione Italiana, che te-
stualmente così recita: "La Re-
pubblica tutela la salute come
fondamentale diritto dell'indi-
viduo e interesse della colletti-
vità, e garantisce cure gratuite
agli indigenti".
La concreta attuazione del sud-

detto principio, a dire il vero, è
estremamente difficile. Per una
serie di ragioni. Politiche, econo-
miche e finanziarie. Servono in-
fatti adeguate risorse, scelte il-
luminate ed attenta programma-
zione.
Su tale complesso, delicato, ed

impegnativo argomento, è stato
da poco pubblicato, per la Stu-
dium Edizioni, l'interessante
saggio a firma del vicepresidente
della Corte Costituzionale Luca
Antonini, e dell'economista di fa-

ma internazionale Stefano Zama-
gni, intitolato "Pensare la sanità-
Terapie per la sanità malata". Il
libro ci offre l'occasione di com-
prendere le moderne dinamiche
della sanità (pubblica) italiana, e
di ragionare nell'ottica della rea-
lizzazione di un più efficiente si-
stema sanitario.
Secondo l'Ocse, nel 2009, quel-

lo italiano era al secondo posto
per qualità (appena dopo quello
francese, che però prevede costi
di esercizio nettamente maggio-
ri), e questo perché era in grado di
garantire, nonostante una spesa
complessiva relativamente bas-
sa, prestazioni e servizi adeguati.
Negli ultimi anni, però, la sanità
italianaè purtroppo scesa al nono
posto della graduatoria, e, per ri-

salire la classifica, avrebbe biso-
gno di una adeguata moderniz-
zazione. Proprio per questo mo-
tivo, nella bandella di copertina
del libro, si legge che «il volume,
facendo luce su tanti segni che il
governo della sanità dell'ultimo
decennio ha trascurato, sostiene
l'urgenza di un cambio di para-
digma per tornare a "pensare" in
chiave umanistica l'impianto
concettuale del nostro SSN. In
questa prospettiva indica quindi
una serie di "terapie" prioritarie,
che non richiederebbero tempi
biblici per essere realizzate, e che,
se condivise, potrebbero salvare
la sanità italiana dal rischio di
rimanere vittima di una tempesta
perfetta».

Gli autori del saggio ritengono
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dell'Agenzia per il terzosettore

che «quello che è stato un mo-
dello eccellente e universalistico
sta subendo una deriva "ameri-
canizzante", che sarà sempre più
fonte di diseguaglianze e di ri-
schio per la tenuta sociale della
nostra democrazia, perché la sa-
nità rappresenta qualcosa di es-
senziale nella percezione della
popolazione... in un ambito come
quello dei servizi alla persona... il
paziente è sempre più interessato
alla"medicina di relazione", il cui
fondamento è nell'etica persona-
lista, a differenza della "medicina
cartesiana", la quale pone invece
il suo fondamento nell'etica u-
tilitaristica»; e questo perché «un
sistema sanitario che non mette
al centro la persona, non è in gra-
do di assicurare il rispetto».

Queste criticità tendono pur-
troppo a scatenare, con sempre
maggiore frequenza, gravi ed e-
secrabili comportamenti asocia-
li. Osservano infatti gli autori:
«Essere assistiti, ma non rispet-
tati, potrebbe aumentare il risen-
timento e addirittura l'odio, vero
e proprio tarlo della coesione so-
ciale... la mira è quella di muovere
un passo deciso verso l'accogli-
mento del paradigma della "me-
dicina umanistica", volta a recu-
perare la distensione della sa-
lus». Essi ritengono che «quello
che sembra difettare è un pen-
siero in grado di produrre una
prospettiva di riforma del siste-
ma», perché «prima di tagliare la
spesa sanitaria si dovrebbe ta-

gliarne altre, ovvero quelle che
costituzionalmente necessarie
non sono».

Tale principio, tuttavia, non
sempre trova adeguata applica-
zione nelle gestioni politiche del-
le regioni (che sono poi gli enti
territoriali che hanno il compito
di attuare il piano sanitario na-
zionale). Basterebbe pensare in-
fatti alla Calabria, che da decenni
soffre gli effetti di un inaccetta-
bile commissariamento, e che
spesso garantisce un livello di
prestazioni e di servizi sanitari
assolutamente insufficiente. La
soluzione - secondo gli autori del
libro - non è in un mesto ritorno
all'accentramento amministrati-
vo, e nemmeno in una semplice
conferma del sistema gestionale
regionale.

Bisognerebbe infatti innanzi-
tutto sfruttare le risorse sanitarie
statali (per la gran parte alimen-
tate dall'Iva), attraverso «un in-
tervento che comporti una pre-
valente sostituzione della strut-
tura inefficiente con personale
altamente qualificato... ed inoltre
portare in equilibrio la medicina
ospedaliera e quella del territo-
rio». Inoltre sarebbe opportuno
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creare, o quanto meno favorire,
una funzionale sinergia tra il po-
tere politico e l'amministrazione
delle strutture sanitarie; e, poi, tra
quest'ultima e gli operatori che
concretamente lavorano nei re-
parti, negli ambulatori, tra la gen-
te.

Infine, last, but not least, ser-
virebbe una più razionale gestio-
ne delle risorse, cercando il più
possibile di eliminare (o quanto
meno ridurre al minimo) gli spre-
chi. Osservano Antonini e Zama-
gni che, inquest'ottica, ruolo cen-
trale è quello assunto dai direttori
generali delle Asl o delle Aziende
ospedaliere, che di fatto sono l'in-
dispensabile trade union tra i ver-
tici politici nazionali e regionali e
gli operatori che poi lavorano di-
rettamente sul campo. Il direttore
generale, infatti, «è agente della
regione, alla quale risponde, e, al
tempo stesso, è il "principale" del
medico, al quale chiede di dar
conto del proprio operato rispetto
agli obiettivi fissati nel piano di
produzione dell'azienda ospeda-
liera».
Un lavoro sinergico molto dif-

ficile, delicato e complesso («cia-
scun direttore generale deve in-
ventarsi il proprio modus operan-
di tenendo conto delle specificità
della struttura»), e - soprattutto -
di grande responsabilità. Che an-
drebbe maggiormente sostenuto.
Nell'interesse di tutti. •

Stefano Testa
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