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NOTIZIARIO SINDACATO NAZIONALE AREA RADIOLOGICA

Dal libro bianco di Sacconi
alla decretazione Brunetta

Un federalismo sanitario “sosteni-
bile e responsabile” accoppiato ad
una medicina che si dovrebbe sposta-
re effettivamente sul territorio, con le
tecnologie pronte ad aiutare la rete
dei servizi e le forme associative tra
medici. Questo potrebbe essere lo
slogan della sanita futura coniato
nella visuale del Ministro Sacconi. 1l
Servizio Sanitario Nazionale rimane
un pilastro portante, ma intanto lo
affianca un “nuovo secondo pilastro”
con nuove integrazioni di assistenza
sanitaria e socio-sanitaria. La sanita
integrativa € cosa che piace tanto al
Ministro, perché ¢ attraverso di essa
che si raggiunge quell’’universalismo
selettivo” che, di fronte alla scarsita
delle risorse, costringe tutti a "com-
partecipare” ai costi dei servizi. Si
passerebbe da un sistema “assisten-
ziale solidale” ad un sistema della’re-
sponsabilita condivisa”. Si ridisegna
la sanita con 'ospedale che non ¢ piu
il centro del sistema ma “lascia spa-
zio ad una filiera di servizi di preven-
zione, diagnosi e cura, riabilitazione”.
Sara il territorio a coprire il ruolo
strategico del sistema con il medico
di famiglia che ne diviene “colletto-
re” di tutte le risorse in esso presen-
ti. Ogni Regione paghera in proprio
tutte le spese determinate dall’ineffi-
cienza del sistema. Traduciamo: i po-
veri cittadini male assistiti, in molte
realta e non solo nella classica distin-
zione Nord-Sud, costretti a ricorrere
ad una sanita alternativa spesso pa-
gata di tasca propria, dovranno poi
sopportare nuovi balzelli per coprire
i buchi di bilancio della loro regione.
Si fa presto a parlare di governo della
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qualita e quantita della spesa sanita-
ria quando ben 13 Regioni presenta-
no disavanzi di gestione in sanita e di
queste Lazio, Campania e Sicilia rap-
presentano I'85% del deficit comples-
sivo. Ma si puo credere veramente
che il paziente con il dubbio dell’in-
farto andra dal medico di famiglia
per l'urgenza? Ma di fondo cosa gli
potra fare il medico di famiglia se
non richiederne il ricovero in ospeda-
le?

La spesa sanitaria dovra sbilan-
ciarsi 60% sul territorio e 40% in
ospedale: Bene! Ma questo vuol dire
che sul territorio lo specialista dovra
essere dotato degli stessi mezzi del-
I'ospedale per accertare se quel “co-
dice bianco o verde” lo sia veramente
e non debba, per questo, intasare i
Dea e fare inutili attese. Se poi il pa-
ziente, di fronte alle proprie giuste
paure continuasse ad andare in ospe-
dale cosa gli faremo? Lo multiamo. Il
cambiamento non puo essere il frutto
di demagogia ma deve partire da pre-
supposti chiari ed evidenti. Instauria-
mo una politica basata sull’evidenza
come si fa in medicina. Bisogna gesti-
re una politica veramente manageria-
le basata sull’obiettivo fondamentale
di coordinare ed integrare tutte le
funzioni in ambito medico e sanita-
rio, liberando questo mondo dalla
storica autodifesa ed autonomia del
proprio “orticello”. Una visione d’in-
sieme di cui, purtroppo, non vi e trac-
cia all’orizzonte. Inutile parlare con-
tro la centralizzazione statale quan-
do si vada poi a finire nella centraliz-
zazione regionale, che ne ¢, di fatto,
I’equivalente. Bastino, per far com-




