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L'intervento

Troppe divergenze
tra le regioni:

e ora di cambiare

sz CESARE CURSI*

BN Anche quest’anno I'’XI° Rapporto Pit salu-
te di Cittadinanzattiva - Tribunale peridirittidel
malato, “Ai confini della sanit3 - I cittadini alle
presecon il federalismo™ ha colto con puntualita
i tratt essenziali del nostro Ssn mettendo in evi-
denza pregi ¢ difetti del servizio socio-assisten-
ziale del nostro Paese.

Ritengo pero necessarie alcune puntualizza-
zionl. La riforma del Titolo V° della Costituzione
del 2000 ha di fatto sancito la regionalizzazione
del sistema sanitario che, pero, mai dovra tra-
dursi nella nascita di 21 diverse sanita regionali,
E propric questa la foto che oggisi ha del nostro
sistema sanitario; unaltaliadivisain dute, doveal
Nord i livelli assistenziali offerti ai cittadini-
utenti sono di assoluto livello, e al Sud |'offerta
lascia a dir poco perplessi. E questo, sia chiaro,
non certo a motivo della professionalita degli
operatori sanitan, ma del ritardo strutturale e
organizzatvo dell’'ambiente in cuilavorano.

Nello stesso tempo [asciare allo Stato centrale
il solo controllo dei Lea (livelli essenziali di assi-
stenza) e forse troppo poco. La qualita di assi-
stenza erogata dalle Regioni non puo prescin-
dere dal controllo dei livelli di efficacia ed effi-
cienza del servizi prestati ai cittadini e questa
funzione non pud che spettare al Governo na-
zionale. E fuori discussione la liberta del cittadi-
no di curarsinella strutturae/o Regione in cuiri-
pone maggiore fiducia. Fattori economici rile-
vanti tipici di una economia di mercato spesso
caratterizzano l'approccio ad un determinato
problema. E il caso delle malattie rare dove, data
la esiguita dei numeri, le aziende farmaceutiche
condifficoltaorientanoiproprisforzimachein-
vece, un stato sociale all'avanguardia come il
nostro dovrebbe garantire risorse proprio a so-
stegno di tali categorie piu deboli. Insieme al
problema dell'invecchiamento dellasocietaedi
tutti i problemi ad essa correlati, quali ulteriori
strutture di lungodegenza, Rsa, Hospice, riord:-
no del sistema di esenzione da ticket per anzia-
nita, snellimento procedure per il riconosci-
mento dell’invalidita, ecc. ecc,, sara nostro pre-
ciso impegno favorire sempre pii1 la cura a do-
micilio dei pazienti mediante il potenziamento
della rete di intervento dei medici di medicina
generale. Bene ha fatto Cittadinanzattiva — Tri-
bunale del malato a sottolineare nuovamente
tale problema.

Per cid che riguarda le “liste d’attesa” e gli er-
rori nella pratica medica occorre analizzare da
vicino il problema. Spesso “liste d'attesa” pits
lunghe testimoniano quelle realta che meglio
sanno erogare livelli di assistenza di qualita ai

cittadini. Non a caso Lombardia, Veneto e Emi-
lia Romagna hanno liste d'attesa piu lunghe di
Campania, Calabria e Sicilia. Altra cosa song le
urgenze. Gia nella Finanziara 2006 i Governo
Berlusconi introdusse precise norme che garan-
ivano le "prima visita” d'urgenza nelle 72 ore e
sanzioni peridirettoridelle Aslche non nspetta-
vano i tempi medi stabiliti del Ministro della sa-
lute per 100 prestazioni caratteristiche. [l Gover-
o Prodi ha disatteso la vigilanza sul rispetto di
tale normnativa da parte delle Region, il centro-
destra, pur discutendo nella forma, perseguira
nuovamente tale obiettivo se andra al govemo.

Per cit che riguarda |'errore medico, ritengp
sia il caso di prevedere contrattualmente la co-
pertura assicurativa per i dirigenti medici. Sin-
schia infatti di condizionare la pratica clinica
e/o chirurgica aseconda del gradodirischio che
l'intervento comporta. Si prendano ad esempio
le statistiche sul parto: sempre pii1 cesarei in Ita-
lia a motivo del minor rischio per il nascituro e
quindi minor rischio di denunce per 1l medico.
Non siriflette perd sui maggiori danni alla salute
della mamma rispetto al parte naturale ed ai
maggion costia carico del Ssn.

In temna di oggettivizzazione del nischio clini-
€O manca ancora in italia, come avviene invece
in aliri Paesi europei quali Francia ed Inghilter-
ra,ladefinizione diunsistemma dilinee guida cet-
tificate da un soggetto pubblico.
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