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ETICA MANAGEMENT

La drammatica
bellezza del Ssn
Il Servizio Sanitario Nazionale resta un modello di giustizia
e solidarietà, ma è segnato da crepe sempre più visibili.
L iiriiÍFiiu I(dii.iiej i iŸiúiidyc1„ousiViici

evolvere senza tradirne i val9rrliñdanti

di PAOLO PETRALIA, DARIO SACCHINI

C
he il Servizio Sa-
nitario Nazionale
(Ssn) modello wel-
fare viva - e non da

ora - difficoltà non

fa nemmeno più notizia. Sul-
le risoluzioni per venirne
fuori si registrano diversi e
opposti sentimenti: rasse-

gnazione al suo progressi-

vo declino fino al punto che
si prenderà atto di passare
ad un Ssn di altra "natura"

stante la inesorabilità dello
shift epidemiologico, demo-
grafico, socia le ed economi-

co; indifferenza, dando per

scontato che l'attuale Ssn
reggerà comunque in nome
di un mitologico "stellone"
denominato welfare; volon-

tà propositiva di venirne a

capo - come è stato il caso,
tra (non molti) altri, proprio

di Panorama della Sanità

qualche mese fa - tenendo
conto della necessità di in-
terloquire con il legislatore.

La domanda che qui vor-
remmo porci, all'indomani
della pausa estiva, è la se-

guente: possiamo acquisire

come presupposto condi-
viso che le condizioni va-
lodali del modello welfare
persistono nel loro valore

e nella loro attualità?

Intanto ci viene d'impeto
attestare che il Ssn, istitu-

ito nel 1978, si profila di una

drammatica bellezza.
Iniziamo dall'attributo,
che non è casuale tanto-

meno emotivo. "In senso
figurato - leggiamo nella
Treccani fra i diversi si-

gnificati - drammatico si

dice di ciò che [è] riferito
a episodi della vita reale,
di un fatto o una situazione
che suscita ansie e timori

per la sua gravità e per la

possibilità che si evolva
verso il peggio".
Il termine "bellezza" non è

meno impegnativo. Sem
pre alla medesima fonte
apprendiamo: "ciò che ap
pare o è ritenuto bello ai

sensi e all'anima".
L'espressione "dramma

tica bellezza" applicata al
Ssn non suoni sentimen

tale o irreale. Al contra
rio trova una sua stretta
aderenza alla realtà cui
si riferisce. Il Ssn italian

modello welfare è "bello"
nel senso che rappresenta
un'applicazione del prototi
po rappresentatodal Natio

nal Health Service inglese,
ma con specifiche tipiche

della antropologia e dell'e
tica assunte come essen

ziali per un Ssn: vale a dire
la centralità della persona
umana, senza discrimina
zioni di sorta, il cui valore è

da riconoscere e, pertanto,

da perseguire anche in re
[azione a problemi di salute
individuali e collettivi. Non
è un caso che il Ssn italian

permanga al momento co

me un riferimento (anche
all'estero) dal momento in
cui ha cercato fino ad oggi

di mantenere - dal punto di
vista della teoria della giu
stizia sottesa - una strut

tura egualitarista in sens

"equo", vale a dire ad ac
cesso universale, solidale
e sussidiario, cercando di
sfuggire da logiche utilita

riste.
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D'altra parte, questa sma-
gliante bellezza, che si
coniuga strettamente ad

una precisa visione del be-
ne individuale e comune, è
solcata da "drammaticità"
nel senso che, tanto fra gli
addetti ai lavori quanto fra
i cittadini, si percepisce e

si sperimentano tratti di
iniquità, discriminazioni,
esclusioni, talora livelli di
inefficacia e di inefficienza
al di sopra di una soglia
accettabile.

Dunque, siamo dì fronte ad
un rischio: il declino e la

scomparsa del Ssn.
Ecco allora che la domanda
iniziale emerge con forza: i
capisaldi etici del Ssn sono

ancora plausibili? Lo spun-
to propizio ci viene anche
da alcuni contributi attuali.
In primis un recente saggio
di L. Antonini e S. Zamagni
(Pensare la sanità. Terapie

per la sanità malata, Roma:

Studìum, 2025). L'elemento
fondamentale, eticamente
rilevante, è rappresentato
dalla realtà della persona

colta nella sua integralità

corporeo-spirituale, i cui
problemi di salute non sono
riducibili alla sola patologia
biologica (pathology) o cli-

nica (disease), bensì vanno
inclusi e sussunti nell'e-

sperienza che il paziente
ne fa (illness). Già questa
precisazione demarca un
"caposaldo morale": se

è vero che il paziente si
presenta all'attenzione del

medico per un sintomo, un
segno indicanti uno squili-
brio di salute, è altrettanto

vero che La partita si gioca

non (solo) all'insegna della
pur necessaria esplicita-
zione di una competenza

diagnostica e terapeutica,
bensì della assunzione del

paziente all'interno di una
relazione fra umani (il me-
dico e il malato), che porta
ad intraprendere insieme
un mutuo percorso inter-
pretativo-deliberativo che

esiti in decisioni (shared de-

cision-making) e percorsi
condivisi (shared care plan-

ning). Questo caposaldo
non è irrilevante dal punto
di vista organizzativo-ma-

nageriale, perché richiede
una struttura sanitaria in
grado di favorire e svilup-
pare la presa in carico della
persona malata nella sua
integralità senza scotomiz-

zazioni di sapore cartesia-
no-positivista, che trala-
sciano - citando Antonini e
Zamagni (p.11) - "l'integrità
del corpo e la menomazio-
ne dello spazio di libertà

che connota la condizione
umana. È per questo che
la medicina comprende in
sé sia il momento della te-

rapia, del dare una cura, sia
il momento del prendersi

cura che dice della presa

in carico della persona [evi-
tando di prescindere] dalla
sua storia di vita e dalla tra-
ma di relazioni che lo lega-
no alla famiglia, agli amici
e ad altri ancora".
La sfida e l'appello riguar-
da tutti coloro che operano
all'interno del Ssn, anche

i manager, in vista di per-
corsi risolutivi eticamente
coerenti alla ispirazione del
nostro Ssn: molteplici sono
gli spunti e le occasioni in cui
approfondire tra loro e nella

comunità che si occupa di
salute queste prospettive.
Tra le tante citiamo la pros-
sima decima edizione del

"Forum nazionale della Sa-
lute" (Leopolda di Firenze,
21/22 ottobre), che porterà
al centro dell'attenzione la
necessità di evolvere per
mantenere vivo il nostro
Ssn. "Siamo in un momen-
to di trasformazioni dirom-

penti - precisa Giuseppe
Orzati, che ne è ideatore e
promotore - e per questo
il Forum si focalizzerà su
cinque trasformazioni chia-

ve che attraversano oggi

il sistema salute: quella
tecnologica, terapeutica,

diagnostica, organizzativa
e per l'appunto culturale".

Uno spazio e un'occasione
come questa - di incontro

aperto, creativo, capace di
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far dialogare startup, im-
prese, istituzioni, manager

e cittadini - esemplifica co-

me una buona opportunità
di esperienza di relazione
e insieme di laboratorio

di coprogettazione possa
consentire nell'incontro tra
esperienze diverse l'indivi-

duazione di nuove traietto-
rie per il futuro, in una logica

di apprendimento comune.
Perché oggi, in un momen-
to di necessità e di trasfor-
mazioni dirompenti, biso-

gna correre, ma avere il
coraggio di farlo, e farlo
insieme. Correre verso un
sistema che apprende, che
non deve limitarsi a resi-
stere, ma deve evolversi.

Tutto questo però nella
prospettiva del bene comu-
ne e nel dialogo costante
tra tutti, ora finanche con le
"intelligenza artificiali dia-

logiche", per confermare
ancora una volta la priorità
delle relazioni.
Sul presupposto fin qui
tratteggiato si fonda il no-
stro Ssn, così bello seppur
"drammaticamente" se-

gnato, così come l'assetto
democratico parlamentare
italiano centrato sulla per-
sona, sorto dalle macerie
del totalitarismo politico
e della Seconda Guerra

Mondiale sofferte dal no-
stro Paese, assetto prezio-
so, tesoro irrinunciabile,

da custodire a tutti i livelli
della società civile, incluso
il comparto sanitario.
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