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la fine il problema

piu urgente sara quello
di trovare un medico,
non solo una cura

on Carlo Vergani* se n’¢ andato un bosco di larici, giganti, forti e
robusti, che non si affidano alle loro forti radici, preferiscono stare
insieme, in prossimita 'uno con I'altro. Carlo ha interpretato la vita
cosi, stando sul fronte del vento, ma insieme, reggendo la forza im-
petuosa delle difficolta, sapendo che un io senza noi non basta. E
diventato un maestro cosi, cercando il meglio che fa la differenza, ogni giorno,
nelle grandi e piccole cose. E la differenza che trasforma il sapere in sapienza, il
ricercatore nel saper ricercare, la chiusura nell’apertura esistenziale lungimirante.

Morendo ci ha consegnato le sue preoccupazioni sul futuro di un welfare affa-
ticato, in grande difficolta, ma non dalla carenza di risorse (che non bastano mai)
ma dalla carenza di visione, di capacita di riconoscere i problemi e affrontarli. «B
un sistema sanitario inadeguato, al collasso, va riformato» e aggiungeva «Oggi i
pronto soccorso sono affollati di anziani che in troppi casi non trovano i servizi
sul territorio o ignorano le modalita per accedervi». In questo modo «si scarica-
no le inefficienze del sistema...» in un collo di bottiglia pensato per affrontare
I’emergenza e non i problemi che hanno bisogno di ben altre soluzioni.

E il delirio delle organizzazioni malate, che confondono la parte con il tutto,
la funzione temporanea con le risposte clinicamente strutturate. Un «pronto
intervento» non puo diventare un «pronto per tuttoy. E il peggiore segnale di
una malattia che cova da tempo, non solo in sanita ma in tutte le articolazioni
del nostro welfare, nei suoi sistemi regionali, nel cronico squilibrio tra risposte
centralizzate e risposte mal distribuite nei territori.

Quelli che dovrebbero essere terminali intelligenti per facilitare il passaggio al
curare e prendersi cura, diventano discariche della sofferenza, concentrazioni di
problemi a cui non si vuole dare soluzione. Vince il tutto che diventa emergen-
za, separazione, lontananza dalla soluzione. Le risposte necessarie non hanno
alternativa, si riducono a «prestazioni» salvavita, sospendendo la possibilita di
affidarle a setzng in grado di gestire i diversi problemi, con cure differenziate,
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intensive, di breve e lungo periodo, nell’arco terapeutico che va dall’ospedale al
domicilio.

Ma tutto questo richiederebbe un governo clinico e strategico che non ap-
partiene alla realta attuale, dove i problemi sono ridotti a materialismo tecnico e
metodologico, fatto di prestazioni e trasferimenti. E la tragedia di chi ha inter-
pretato la missione costituzionale come movimentazione di erogazioni assisten-
ziali, senza gestire I'incontro delle capacita necessarie per fare la differenza, in
termini clinici ed economici.

La pandemia ha amplificato tragicamente queste contraddizioni, al punto che
oggi tutti le possono vedere e capire. Carlo le aveva espresse cosi «Alla fine il
problema piu urgente sara quello di trovare un medico, non solo una curay, cio¢
trovare un sistema di capacita, non soltanto una logistica irrazionale di flussi
remunerativi, non in termini di salute e rischiosi per i cittadini che li hanno fi-
nanziati. Con la solidarieta fiscale erano convinti di finanziare un sistema di pro-
tezione e promozione della salute, non un prestazionificio. Carlo lo ha pagato di
persona nella sua casa di una vita, 'ospedale.

In questo modo tutto il nostro welfare, in particolare quello fatto di assistenza
sanitaria e sociale, sta mostrando un volto sfiduciato e povero di futuro, proprio
di fronte alle prove maggiori. Le riforme del 1978 (la L. 833 di riforma sanitaria)
e del 2000 (Ia L. 328 di riforma dei servizi sociali) gli avevano chiesto ben altro.

Oggl ¢ necessario chiedersi se e come riproporla, come rilanciarla, per non
perdere la fiducia nella possibilita vincerla. Le prove che stiamo vivendo stan-
no facendo capire a tutti che le tasse che hanno pagato salvano anche la vita di
chi non le ha pagate. La costituente per un nuovo welfare, che proponiamo da
tempo per confrontarsi in modo autentico e libero da pregiudizi, ci aiutera a
ripensarlo, a rimetterlo a nuovo, ripartendo dalla Costituzione. Ci chiede di non
confondere 1 mezzi con i fini, il materialismo con le strategie umane efficaci.
Carlo lo diceva cosi «Non ¢’¢ comunita se non c’¢ solidarieta fra generazioni»,
cio¢ fra giovani e vecchi di questa e di ogni generazione.

Tizgiano VVecchiato
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4 - Studi Zancan - 6/2019
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