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Sanita, agire
sulla prevenzione
e sulle cure
primarie

di Erminia Emprin

Le cifre relative agli errori
in sanita, diffuse dal-
VRMET nei giorni scorsi, so-
1o poco credibili. Sarebbero
le stesse rilevate negli Statl
Uniti, su una popolazione di
cingue volte superiore a
quella italiana ein cuiirisul-
tati di salute, inclusi i livelli
di mortalita, sono i peggiori
tra } Paesi industrializzar,
per unaniime riconoscimen-
to di 1t gli organismi inter-
nazenali.

Spiace constatare come
siano state presentate con
tani sensazionalisticl, e sen-
za ulteriori approfondimen-
4, stime gia divulgate in pas-
sato ¢ frutto di elaborazioni
didatidesunti dafontidiver-
se, risalenti a pertodi e cam-
pioninon omogenei e, anco-
raunavolta, dallaletteratura
internazionalg, in particola-
restatunitense.

Inoltre, sono stati affa-
steHati dati risalenti ad er-
1071 pill e meno gravisottoil
profilo delle conseguenze:
un'assenza di rigore sciep-
tifico che non depone a fa-
vore di chi ha divulgarto
gquestidati.

(Gl errori medici, e a mag-
gior ragione le morti evitabi-
l, sono tragedie che non de-
vong verificarsi indipen-
dentemente dalla quantita
delle persone coinvoite. Ma
PIOPLiO per questo auspi-
chiamo un approccio meno
ridutiivo di quello che circo-
scrive l'attenzione al percor-
s0 di diagnosi e cura e alle
denunce nei confronti det
medici.

Se & indispensabile 'isti-
wzione del centro di riferi-
mento per la sicurezza dei
pazienti, chieancoranon esi-
steva in Halbia ed e stalo isti-
thito dalja ministra Turco,

- gccorre anche pdassare dalla
contabilita delle morti alla
loro prevenzione, interve-
nendo con decisione e tem-
pestivitd sul terreno della
prevenzione e delle cure pri-
-marie per conirastare le di-
suguaglianze nella salute ele
morti precoci ed evitabill

chene discendono.

E’ una storia di cui poco si
parla, che tuttavia alcune 1i-
cerche hanno conminciato a
indagare anche nel nostro
Pacse. Valga per tutte la ri-
cerca di Giuseppe Costa sul-
le disuguaglianze disalute a
Torino, che mosia ung geo-
grafia impressionante, Negh
anni Ottanta ¢ Novanty, gh
operdal muoione m ragiong

dell’80 per centapiti dei diri-
gent; donne euomin disoc-

cupati hanno un rischia di
morile raddoppiato rispetto
aghoccupat); alivelidimag-
gior subordinazione si asso-
cia un piu elevate rischio di

malattie 1schemictie,

Dati, ina anche unia vera e
propria storia, una “biegra-
fia” che consenie di capire
dove nascono ghi svantaggi
sociall nella sabute, portan-
do alla luce i nessi tra fa pils
alta mortalitd nelia prima
settimana di vita e Pistruzio-
ne della madre, if basso peseo
alla nascita {indicatore gua-
hitativo della gravidanza o

della salute del bambine)
con le condizioni economi-
che delle donne, spesso sols
¢ migrantl. Una storia di
svantaggi nelia salute che
prosegue nell’adolescenza.
S¢arse risorse eeootii-
che ¢ bassa siruzicne delly
famiglia riducono Paceesso
dei bambini alle cure sanita-
rie e ai risultati di sahute con
bassa possibilita di preven-
zione, Fino all’eta adulty,
dove é necessario introdwrre
un elemento essenziale co-

me il reddito ¢ Ja posizione
nellasocieta, Nellavoroenei
suoirapporticonla salute, le
diseguapglianze derivano jpu
dall'espertenza lavoraliva ¢
dall ambiente di lavoroe che
non ¢da una “secca’ povertd
dirisorse materiail,

Non vanno scordate dilfe-
renti capacita di guarigione
pet patologie cardiovascola-
rietina dversa sopravviven.
Za ale neoplasie percui'm-
tervento termpestivo garan-
tisce migliore prognosi. Per
guanto riguarda la popolas-
zione anglanag, idatisuggest-
sconolipotesi cheVanziano
socialmente svantagglato

Spiace constatare
come siano state
presentate con tonid
sensazionalistici,

e senza ulteriori
approfondimenti,
stime gla divulgate
in passato e frutto
di elaborazioni

di dati desunti

da fonti diverse,
risalentl a periodi

e campioni non
omogenel e, ancora
una volta, daila
letteratura
internazionale,

in particolare
statunitense.

eraditi groblemi di sahute
dall'eta aduita, con acecel:-
razioni del problems con il
progredire dell'eta.

Piitin generaie, e frecessa-
rie indagare i sovraconsu-
mo <ii assistenza genericari-
spetto g quella specialistica
da prarte del soggetti pih fra-
gili e la distribuzione geo-
grafica e soctale detle presta-
zioni sapdtarie utiizzaie, va-
lutande con attenzione le
differenzesociali, digeneree
delie regiont del sud rispetto

ai percorsi assistenziali (na-
scita, screening dei tuwmori,
assistenza odontoiatrica,
patologie cardiovascolari).

U time, ma nott meno -
portante: vanno mdagatiin-
sultati, rispettivamente, del-
ia gestione pubblica e priva-
ta della sanita e le influenze
di una programmazione del
servizi fondata, laddove pre-
vale i privato, su convenien-
ze pconomiche piu che sui
bisogni reali di salute delly
popolazione.

Per guestoenecessariora-
gicnare a monte del percor-
s0 di diagnosi e di cura: e
aperta una questione di g~
stizia sociale di prima gran-
dezza, ¢'g un grande bacino
di salute da guadagnare, in
netia discontinuita tra il go-
verno dell’Unione e guello
delle destre.




