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I costi e le terapie: tra innovazione ed economicità

SINTESI DELL’INTERVENTO 

DEL PROF. STEFANO ZAMAGNI
La sfida che deve essere raccolta per un’efficace gestione delle risorse è: coniugare l’universalismo delle prestazioni sanitarie con la sostenibilità economico finanziaria. Il problema è relativamente nuovo. Fino ad un paio di decenni fa la questione non si poneva: la sanità era una voce di spesa marginale per ragioni oggettive, legate allo stadio di avanzamento delle conoscenze in campo tecnico scientifico. Il progresso che si è registrato in questi anni ha letteralmente fatto esplodere i costi: pensiamo, per esempio, a quanto si spende per una Tac o una risonanza magnetica.  Che fare, dunque?

In questo momento sono due le scuole di pensiero a confronto. La prima, neo liberista, sostiene l’impossibilità di garantire a tutti gratuitamente tutte le prestazioni. L’altra, neo statalista, su posizioni diametralmente opposte, propende per il mantenimento dello status quo, riducendo soltanto il numero dei servizi erogati: per esempio offrendo le degenze ospedaliere e gli interventi chirurgici. 

Personalmente non condivido né una né l’altra di queste posizioni. Non mi soddisfa il neoliberismo perché ritengo che una sanità gratuita sia una grande conquista di civiltà Di contro, limitarsi a coprire soltanto i cosiddetti livelli essenziali di assistenza si crea un universalismo povero, altrettanto inaccettabile.

La via d’uscita, a mio modo di vedere, consiste nel pensare diversamente la funzione del Servizio Sanitario Nazionale, coinvolgendo cioè direttamente nell’organizzazione e nella fornitura di risorse tutti i soggetti che si collocano a monte e a valle del sistema. Mi spiego. A monte troviamo le industrie: farmaceutiche, biomedicali e in generale tutte le imprese che implementano il servizio. A valle ci sono i cittadini, che erroneamente vengono considerati solo un costo, mentre invece sono, o potrebbero essere, portatori di conoscenze e di risorse.

La chiave di volta è trovare un nuovo modello di governance, che faccia arrivare all’anello centrale, cioè al Servizio Sanitario, risorse umane e finanziarie dai soggetti a monte e a valle. Le imprese che realizzano profitti con la sanità non possono non porsi il problema della sua sostenibilità. Nessuna logica di mercato lo accetterebbe, e credo che gli imprenditori questo sono in grado di comprenderlo. Da parte loro i cittadini devono contare di più. In altre parole: se noi concepiamo la struttura sanitaria come un mondo chiuso, autoreferenziale, in cui la governance è nelle mani dell’ente pubblico, la società civile non potrà mai dare il proprio contributo in termini di know how, di conoscenza. Ecco allora il patto che si deve realizzare: cessione di quote di sovranità, in cambio di assunzione di responsabilità da parte della società civile. Che poi i cittadini si organizzino in fondazioni o associazioni è una questione tecnica, che può essere discussa successivamente. Se invece si continuerà a pensare che la sanità possa essere finanziata soltanto con le tasse, credo che sarà inevitabile arrivare ad un universalismo ‘straccione’. Occorre cambiare mentalità: Sabino Cassese la chiama “amministrazione condivisa” . 
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