SALVAGUARDARE IL WELFARE.
IN DIFESA DI UNIVERSALISMO E
SOLIDARIETA |

Le ripetute  misure di
contenimento della spesa han-
no pesanfi ricadute sul sistema
di welfare. Per quanto riguarda
il servizio sanitario, la fransizione
che si sta attraversando € po-
fenzialmente rovinosa, con il ri-
schio iindebolire I'universalismo
e la solidarieta. Alcontempo, la
consapevolezza che molto puo
ancora essere fatto per miglio-
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rare la qualita dell’assistenza
garanfita alle persone, soprat-
Cuffo in alcune realta territoriali
J

NERINA DIRINDIN

Vorreipartire dalfederalismofiscale; untema
di cui negli ultimi mesi si parla pochissimo. Lo
scorso anno Lei ha pubblicato sul tema, il libro
“Dieci domande sul federalismo fiscale”'.
Vogliamo fare il punto sulla questione?

Quando penso al processo di infroduzione
del cd federalismo fiscale, mi viene in mente
uno scritto di Antonio Gramsci del 1917 dal
fitolo “illusionisti e illusi”. Nel mondo - dice
Gramsci - ci sono tantiillusionisti che sostengo-
no di fare grandi cose; essi “affollano il palco-
scenico”, ma col tempo “in platea gli illusi
diminuiscono”. L'immagine illustra cid che e
successo nelnostro Paese: primal'annuncio di
un grande progetto presentato come capa-
ce dirisolvere tutti i problemi del Paese; poi il
crollo delle speranze, di fronte alle difficolta
fecniche e politiche. Attualmente il processo
procede in modo differenziato: alcuni prov-
vedimenti sono stati anficipati (ad esempio
I'infroduzione dell’'lmu, inizialmente prevista
peril2013), alirihanno subito modifiche (com-
prese quelle apportate alla Costituzione nel
2012 e quelle che si sta discutendo in questi
mesi), altri ancora sono in stallo. Nel comples-
so viviomo un periodo di lunga transizione,
causa di contenzioso e iresponsabilitd, soloin
minima parte mitigato dall’equilibrio mostrato
dal Governo Monti sul tema.

Recentemente ha pubblicato un corposo
documento “Salvaguardare il sistema di
welfare, riconvertire le risorse”?, quali le moti-
vazioni che hanno indotto questa riflessione?

La convinzione che il servizio sanitario nazio-
nale stia atfraversando una fransizione poten-
zialmente rovinosa, che rischia di indebolire
I'universalismo e la solidarietd. Al contempo,

la consapevolezza che molto pud ancora
essere fatto per migliorare la qualita dell’ assi-
stenza garantita alle persone, soprattufto in
alcune realta territoriali.

Nel documento suggerisce cid che non si
deve fare e cio che invece si puo fare. Voglia-
mo indicarne i punti principali?

L'idea & che in primo luogo ci si debba
interrogare su cid che rischia di indebolire
I'attuale sistema, ovvero cid che non deve
assolutamente essere fatto. Sono stati indivi-
duati dieci punti:

1. No al superamento implicito dell’uni-
versalismo

2. No al ridimensionamento dei livelli essen-
ziali di assistenza sanitaria

3. No dlla sostituzione delle politiche sociali
con la beneficenza

4. No alpermanere delle barriere fra sanitd e
sociale

5. No ai tagli lineari

6. No a riforme poco chiare e dagli esiti
incerfi

7. No adlle esternalizzazioni selvagge in sanita

8. No all’affidamento dei servizi sociali al

massimo ribasso

No a tutte le forme di istituzionalizzazione

No al mantenimento delle fante rendite di

posizione

10.

Alcontempo abbiamo iniziato aindividuare
aree di intfervento che possono essere esplo-
rate, perrecuperare le energie e lerisorse che
e possibile riconvertire, senza peraltro andare
olfre il pur doveroso contenimento delle inef-
ficienza. Faccio qui riferimenfo solo a due
punti. Il primo riferito alla prevenzione, il miglior
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modo per produrre risparmi significativi e con-
tribuire a migliorare la qualita della vita. Basti
pensare aglieventilargamente prevenibiliche
comportano costisociali elevati: inforfunistica
(stradale, domestica e lavorativa), stili di vita
(eccessi alimentari, insufficiente attivitd fisica,
ecc.). Il secondo riferito alla non
autosufficienza, rispetto alla quale in nostro
Paese non & ancora riuscito a definire una
vera e propria politica nazionale, anzi sono
stati praticamente azzerati i fondi statali. E le
vicende legate alla discussione del disegno di
legge di stabilitd per il 2013, con continue
promesse e successive smentite, mostrano
come la non autosufficienza siac ampiamente
frascurata dal legislatore e dall’esecutivo.

Analizziamo ora i contenuti degli ultimi prov-
vedimenti del governo: spending review e
decreto “Balduzzi” sulla sanita. Possiamo far-
ne una leftura congiunta?

La sanita € da molti considerata il settore sul
quale possono essere imposte restrizioni di di-
mensioni anche consistenti, date I'entita della
spesa complessiva, anche a prescindere dal-
la sua complessita e delicatezza. Ela stagione
delle riforme inaugurata dal Governo Monti
non ha risparmiato neanche la sanitd. Per la
verita il decreto Balduzzi non € una vera e
propria riforma: annuncia cambiamenti che
potrebbero apparire significativi ma che in
buona parte si limitano a fare una parziale
manutenzione della normativa, rinviando a
successivi provvedimenti (e stanziamenti) la
loro attuazione. Nel frattempo, Ila
demotivazione degli operatori e I'insoddisfa-
zione degli assistiti aumentano.

I servizi territoriali. Liguardo da diversi punti di
osservazione. Mentre per quanto riguarda i
posti ospedalieri si fissano gli standard, nessu-
na indicazione viene fornita per quelli
extraospedalieri. La ragione non sembra diffi-
cile da individuare. In un caso bisogna ridurre
e quindi risparmiare; nell’altro, per la gran
parte del territorio nazionale, i servizi sono del
tutto insufficienti e dunque richiedono impe-
gno finanziario. La prospettiva, non sembra
dunque quella della garanzia di servizi per i
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cittadini, quanto esclusivamente quella del
contenimento. Allo stesso tempo molte Regio-
ni non hanno investito seriamente sullo svilup-
po diquestiservizia partire da quellidomiciliari.

| servizi territoriali sono la grande Cenerento-
la della sanita: una grande potenzialita, perlo
piu trascurata (e spesso denigrata) da tutti. In
effetti  bisognerebbe lavorare alla
individuazione di parametri diriferimento che
possano effeftivamente orientare icomporta-
menti delle regioni rispetto al territorio. E ne-
cessario un cambiamento culturale che coin-
volga operatori, professionisti e cittadini a fa-
vore diun sistema appropriato, sobrio e rispet-
foso delle persone.

Al governo Monti sono rimasti pochi mesi.
Cosa potrebbe e sarebbe opportuno facesse
in questo tempo?

In una situazione cosi delicata e complessa,
sarebbe presuntuoso pensare di poter sugge-
rire le prioritd al Governo che ha saputo ridare
dignita al Paese. Se tuttavia dovessi indicare
un paio diinterventi sui qualiconcentrare I'at-
fenzione suggerirei la non autosufficienza e la
motivazione deglioperatori. La primarichiede
finanziamenti, ma non solo; la seconda richie-
de grande attenzione nei confronti della risor-
sa piv preziosa (il personale) e la capacita di
riconoscere il valore del lavoro di cura. La
prima richiede la definizione di una politica
nazionale, nell’ottica della promozione della
vitaindipendente, della personalizzazione dei
piani assistenziali e della co-progettazione,
attraverso un sistema che superi le debolezze
osservate a livello locale, ormai non piu
follerabili. La seconda impone uno sforzo stra-
ordinario teso a promuovere spirito di appar-
tenenza, identitd e orgoglio fra tutti gli opero-
tori della sanitd, creando contemporanea-
mente i presupposti per una relazione opera-
fore-assistito meno burocratica e segmentata.
In questo senso la crisi € I'occasione per aftti-
vare processi che non necessariamente ri-
chiedono piurisorse finanziarie, ma che posso-
no far sentire meno sole le persone che quoti-
dianamente affrontano le difficoltd di questo

eriodo.
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