mercoledi 31.08.2011

IL GIORNALE
DI VICENZA

Era il 23 dicembre del 1978
quando I'85% del parlamento
votava la legge 833. Una data
storica. Una legge storica, che
veniva a riempire di contenuti
Tarticolo 32 della Costituzione
che attribuisce alla Repubbli-
cail compito di tutelare la salu-
te come fondamentale diritto
dell'individuo e interesse del-
lacollettivita. Da quel momen-
to nasce in Italia il Servizio sa-
nitario nazionale basato sul-
l'universalita dell’assistenza
sanitaria, sulla solidarieta del
finanziamento attraverso la fi-
scalitd generale e sull’equita
di accesso alle prestazioni. Poi
venneronel 1992 il d1 502 (mo-
dificato ed integrato dal d1 517
del ‘93) con cui si disegnd un
sistema organizzativo di azien-
de per favorire la manageriali-
ta della gestione, e nel 1999 il
dl 229 con cui si previdero i li-
velli essenziali di assistenza
(Lea) per garantire I'uniformi-
ta delle prestazioni su tutto il
territorio nazionale, e si porto
acompimentoil processodire-
gionalizzazione del sistema.

Lltalia puo permettefsi

[a sanita apertaatutti?

Arrivera poi il dl 56 del 2000
con il nuovo corso di finanzia-
mento regionale dei servizi.
Ancora oggi I'Ttalia, grazie a
questa architettura legislati-
va, resta uno dei pochi Paesial
mondo con una sanita pubbli-
ca ad accesso universalistico
con uguali diritti per tuttii cit-
tadini. Senza alcuna differen-
za. Senza alcuna discrimina-
zione. Al centro I'uomo. Non il
suo reddito. Non c¢’¢ dubbio:
con il Servizio sanitario nazio-
nale I'Ttalia ¢ salita ai vertici
delle nazioni piu civili ed evo-
lute, tanto che in questi anni
I’Omshacontinuato a collocar-
ciai primissimi postiin assolu-
topercapacita e qualita di assi-
stenza sulla base non dei prin-
cipi ma di riscontri oggettivi.
Oggi I'Ttalia € uno dei Paesi in
cui si vive pil a lungo, in cui
Taspettativa di vita € di circa
80 anni per gli uomini e di 85
perledonne. In 20 anni faima-
schi hanno guadagnato 6 anni
¢ le femmine 5. Un balzo stra-
ordinario.

In piti sono diminuitii viaggi
della speranza all’estero che
una volta erano la prassi per
chi poteva permetterselo. Og-
gi, soprattutto al Nord, in Emi-
lia-Romagna, Toscana, ma
non mancano i centri di eccel-
lenzain tuttala penisola, 'assi-
stenza é di alta qualita, la pro-
fessionalita € di buon livello,
fatte salve le sacche di ineffi-
cienza, gli episodi di malasani-
ta e le storture organizzative

che non mancano mai, pili 0
meno, a nessuna latitudine.

Non abbiamo da invidiare
nulla a nessuno. Qui nel Vene-
to abbiamo ospedali che sono
autentici gioielli di tecnologia
di calibro internazionale. Ab-
biamo numeri da primato nei
trapianti. Vantiamo un pron-
tuario farmaceutico fra i piu
evoluti d'Europa conoltreil 70
per cento della spesa a carico
della sanita pubblica. Siamo
all’avanguardia come scree-
ningsul fronte della prevenzio-
nefralapopolazione, come co-
pertura di vaccinazioni, ad
esempio I'anti-influenzale per
gli anziani, e siamo stati i pri-
mi in Europaalanciareil siero
gratuito contro il tumore del-
T'utero perle bambine di 12 an-
ni.

Orapero lavicenda dei ticket
introdotti, fra polemiche che
hanno ancora piu dilaniato
I'Italia delle Regioni, dallama-
novra economica del governo,
elanotizia di un possibile ina-
sprimento di questi balzelli co-
me una delle misure per cen-
trare nel 2013 lobiettivo del
pareggio di bilancio, ripropo-
neunagquestione centrale: po-
tra I'Italia continuare a pro-
mettere una sanitd gratuita
per tutti ? E questo nel mo-

mento in cui le divaricazioni
crescono (ben 28 milioni diita-
liani esenti contro chi € tenuto
a pagare e magari non ne ha i
mezzi),icosti aumentano, le ri-
sorselatitano, e la curva demo-
grafica dell'invecchiamento
chesiimpenna verso I'alto pro-
spetta atempibrevi un aumen-
to delle cronicita, un boom di
domanda sanitaria, una su-
per-richiesta di strutture di
lungodegenza, attrezzature,
farmaci, oltre che di risposte
specialistiche, e una spesa
sempre piti alle stelle.

Non ¢ difficile immaginare
che presto arrivera il momen-
to, magari doloroso ma inelu-
dibile, delle scelte, per tradur-
re in modo ancora pili equo il
concetto solidaristico e plura-
le della salute, perché anche
nel servizio sanitario, come re-
gola e ispirazione di welfare
autentico, solidarieta signifi-
chi garantire prestazioni indi-
stintamente a tutti, ma tute-
lando al massimo sotto I'aspet-
toeconomico ipit deboli, colo-
ro che hanno meno, e chia-
mando chi ha di piii a contri-
buire in proporzione, anche
con quote minime, come gia
avviene in altri paesi europei
di grande tradizione sociale,
alla causa di tutti.



