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LA PARTITA DELLA SANITA
SULLA PELLE DEI CITTADINI

MARIO DAPORTO*

T ei capitoli iniziali del romanzo
“Roma” di Emile Zola, & possi-
bile trovare delle risposte, an-

1 N cheseparziali,a quantosta ac-
cadendo globalmente. Molteplici, infat-
ti, sono i concetti, approfonditi dallo
scrittore francese, che richiamano lat-
tuale situazione mondiale. A iniziare
dal pericolo corrente di smantellamen-
to dello Stato Sociale quale risposta alla
disastrosacrisieconomica in corso.

E, a tal proposito, viene da chiedersi:
sitratta diun ritorno al passato, conil fi-
ne disopravvivere? O sitratta, forse, del
riacutizzarsi divecchi egoismi, che trag-
gono la loro linfa vitale dalla differenza
tra ricchi e poveri, tra sfruttatori e sfrut-
tati, trachi ha e chivorrebbe avere?

Qualunque siala risposta, € inevitabi-
le constatare quanto la scarsita cultura-
le e morale del nostro apparato politico
(e, pit1 in generale, burocratico) renda-
no impraticabile l'interpretazione di un
ruolo attivo da parte dei professionisti
dellasalute, quellicheil dottor Nino Car-
tabellotta (presidente e direttore scienti-
fico della Fondazione Gimbe), con una
interessante metafora, definisce spetta-
tori innocenti e, io aggiungo, conniver-
ti. Ne & dimostrazione I'aspro conflitto
che vede coinvolti Stato e Regioni che,
al di 1a degli annunci sulla intoccabilita
dell’articolo 32 della Costituzione, & fo-
riero di una profonda revisione dei con-
cettidi equita e universalita.

In Friuli Venezia Giulia, regione che
rappresenta un laboratorio politico in
materia di sanitd, stiamo attraversando
momenti di grande difficolta, nel fermo
tentativo di adoperarsi per assicurare
una sanita pubblica di livello, con risor-
se molto scarse, per dimostrare che si
puo fare (ma non si puo!), mentre stan-
no prendendo sempre pil piede iniziati-
ve private, fino ad orasempre state mar-
ginalinella nostraregione.

Personalmente, non voglio condanna-
re integralmente la Riforma Sanitaria;
diversi, infatti, sonoipunti che mitrova-
no concorde, ainiziare dallanecessita di
un profondo cambiamento dell’organiz-
zazione delle cure primarie. In particola-
re, sono un sostenitore della medicina
diiniziativa. Concordo sul fattoche ime-
dici di famiglia non sono tutti equipara-
bili e, a tal proposito, sono convinto che
laformazione andrebbe rivista, in un’ot-
ticadimaggioromogeneita ed esaustivi-
ta. Inoltre, molte delle novita, previste
nella riforma delle cure primarie, sem-

brano pensate nell’ottica di un medico
di famiglia dipendente (e io dico, ben
venga!), maabasso costo.

Insomma, si & cercato di conciliare giu-
ste esigenze di cambiamento, anche cul-
turalmente difficili, con una scarsa sensi-
bilizzazione e con un minimo investi-
mento {amioavviso, condisinvestimen-
to) economico, creando scenari di sot-
to-occupazione medica e discarsaquali-
ta e quantita dei servizi erogati; e, cosi,
la politica, nascondendosidietrogliarti-
fizi semantici e dialettici del “fare” a tut-
tii costi, ha sacrificato il fare le cose giu-
stee, inalcuni casi, il principio diequita.

In Friuli Venezia Giulia, ad esempio,
si & proceduto a riformare le strutture
ospedaliere, senza prima preparare il
territorio a questo cambiamento epoca-
le; un passaggio che, amio avviso,dove-
va essere effettuato in senso contrario.
E,invece, il territorio, che sarebbe dovu-
toessereil punto di partenza del cambia-
mento, si trova attualmente a vivere
unasituazione nettamente peggiore, fa-
cendo pagare ai cittadini il peso di que-
sta riorganizzazione. Quest’ultima, in-
fatti, non puo essere portata avanti sen-

za investimenti seri in termini di forma-
zione, comunicazione, infrastrutture,
dipersonale sanitario (sipensisolamen-
tea quanti giovanimedici vivano, da an-
ni, di contratti a tempo determinato). Si
tratta di una situazione difficile e indi-
fendibile. Per questo, auspico una sani-
ta migliore e sostenibile, contrassegna-
ta da un abbattimento dei costi ma, si-
multaneamente, senza la perdita degli
eccezionali livelli di qualita che la po-
trebbero caratterizzare. Al momento,
purtroppo, resto pero perplesso davanti
ascelte politiche, di dubbia utilita, poco
trasparenti e che non sempre capisco.
Concludo con limmagine sportiva
del “surplace”, dicuiriportola definizio-
ne tratta da Wikipedia: «Il surplace (dal
francese surplace, “sul posto”) &unatec-
nica, che permette di rimanere fermi in
equilibrio sulla bicicletta, in attesa del
momento migliore per attaccare e sor-
prendere lavversario». Un’immagine
che, amioavviso, bensiaddice alla sani-
ta attuale, dove Stato e Regioni stanno
giocando una partita politica sulla “pel-
le “deicittadini.
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