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Perché oggi nessuno parla più di sostenibilità
di Ivan Cavicchi

Tutti i piani di salvataggio della sanità pubblica in circolazione, (si pensi al
piano Gimbe, a Cittadinanzattiva, alle proposte di Asiquas) tutti gli appelli
lanciati per difendere la sanità pubblica (“la sanità è sotto attacco) tutte  le
piattaforme sindacali, compresa quella recente dell’intersindacale medica  sono
tutte concepite a sostenibilità  assente, cioè come se la principale obiezione
politica di questo governo in quanto tale fosse del tutto ignorata

17 MAG - “S” uguale a “non s”
Nell’articolo precedente ho definito simbolicamente la catastrofe come “s”
(sanità pubblica) che diventa dopo una lunga serie di piccole catastrofi (non
ultime le controriforme fatte negli anni 90 e attualmente la politica di questo
governo) “non s” (sanità non pubblica).

Oggi a torto o a ragione questo governo considera di fatto la sanità come se
fosse finanziariamente insostenibile, cioè come se lo Stato non fosse per ragioni
diverse in grado di finanziarla.

La catastrofe quindi se fosse “non s” oggi sarebbe scatenata da un presunto
teorema sulla insostenibilità della sanità pubblica.

Se intendiamo per sostenibilità, quello che intendono tutti, cioè il semplice rapporto tra spesa sanitaria e pil
ne consegue che se non combattiamo l’assioma sciagurato che sostiene che la sanità pubblica è
incompatibile con le attuali condizioni finanziarie del paese la catastrofe “non s” sarebbe inevitabile.

La sostenibilità assente

La cosa che mi colpisce e mi rende perplesso è che tutti i
piani di salvataggio della sanità pubblica in circolazione,
(si pensi al piano Gimbe, a Cittadinanzattiva, alle
proposte di Asiquas) tutti gli appelli lanciati per difendere
la sanità pubblica (“la sanità è sotto attacco) tutte le
piattaforme sindacali per esempio quella della Cgil “Per
uno Stato sociale forte, pubblico e universale” o quella
recente dell’intersindacale medica “salviamo la sanità
pubblica”) sono tutte concepite a sostenibilità assente,
cioè come se la principale obiezione politica di questo
governo in quanto tale fosse del tutto ignorata.

Tutte queste rivendicazioni nel loro insieme sono
ovviamente tecnicamente giuste ma alla fine altro non
sono che liste di problemi da risolvere che suppongono
che la sanità a priori sia sostenibile, quando per questo
governo non è così.

Sciogliere il nodo della sostenibilità
Se prima non si scioglie il nodo tutto politico e strategico della sostenibilità nessuna proposta per salvare la
sanità avrà la benché minima possibilità di essere accolta. Se prima non si negoziano con il governo nuove
condizioni politiche e finanziarie per la sostenibilità del SSN anche definendo uno specifico accordo di
programma, dubito fortemente che si possa salvare la sanità dalla catastrofe.

Secondo me:

prima si dovrebbe contestare al governo il suo discutibile giudizio politico sulla insostenibilità del SSN o
quanto meno problematizzarlo,

poi spiegare al governo che i problemi di sostenibilità non si risolvono ammazzando il SSN ma che ci sono
altre strade percorribili,

quindi si tratta di accordarsi anche andando in piazza, su una idea di sostenibilità condivisa della quale,
con un accordo, si stabiliscano con chiarezza regole e condizioni.
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La negazione della sostenibilità
La cosa paradossale è che in entrambe le posizioni, quella del governo e quella dell’opposizione, la
questione politica della sostenibilità in realtà alla fine viene semplicemente negata:

per il governo è evidente che non si tratta di capire perché la sanità sarebbe insostenibile e come
risolvere politicamente la questione perché per lui il problema è semplicemente relativo alle disponibilità di
cassa. Se egli avesse più soldi non c’è dubbio che anche lui ignorando i problemi reali della sostenibilità
finanzierebbe la sanità,

per l’opposizione il problema di sostenibilità semplicemente non esiste si tratta di rifinanziare la sanità tout
court con tutte le sue contraddizioni anche correndo il rischio di aggravare in questa super crisi in modo
irreversibile proprio la questione della sostenibilità e quindi decretare la fine del SSN.

Io penso che negare il problema della sostenibilità sia da parte del governo che da parte delle sue
opposizioni sia un grave errore e che questo errore potrebbe scatenare la catastrofe.

Prima della sostenibilità
Storicamente la questione che oggi chiamiamo “sostenibilità” nasce con la crisi del rapporto tra economia e
sanità cioè nasce per la prima volta con il crollo del sistema mutualistico.

La sanità grazie alla natura incrementale della sua spesa costava sempre di più e l’economia non riusciva
più a finanziarla andando in disavanzo. Quando si decise di nazionalizzare la sanità con la 833 si decise
nello stesso tempo un nuovo rapporto tra economia e sanità e si decise di rimuovere la contraddizione
economica del tempo mettendo in campo

la fiscalizzazione della spesa sanitaria,
una nuova idea di cura in un nuovo SSN,
quindi una nuova idea di salute.

L’idea strategica della 833 era bilanciare i costi della cura producendo in vari modi più salute.

Definire nuovi rapporti tra economia e sanità
Le cose, per tante ragioni, spiegate più volte altrove, purtroppo sono andate male molto male, per cui non
siamo riusciti a produrre più salute ma nel contempo siamo riusciti ad accrescere considerevolmente sia le
malattie che i costi della cura fino ad avere la pessima idea di privatizzarne una bella fetta creando uno dei
costi più gravosi vale a dire la “grande marchetta”.

Non è un caso e nella super crisi quello che risulta veramente insostenibile non è il costo del pubblico ma il
costo del privato pagato dal pubblico.

In questo modo oggi a mettere in crisi l’idea di sostenibilità mettendoci a rischio di subire una catastrofe vi è
il cronico conflitto non solo tra economia e sanità ma tra spesa e diritti e tra pubblico e privato.

Prima di risolvere i problemi bisogna rimuovere le contraddizioni
Quindi è del tutto evidente che in un eventuale accordo con il governo per assicurare alla sanità pubblica
nuove condizioni di sostenibilità bisogna definire un nuovo rapporto tra :

economia e sanità
spesa e diritti
pubblico e privato

Oggi sono le profonde contraddizioni che esistono in questi rapporti che sono alla base della catastrofe “s”
come “non s”. Ma nonostante ciò tutte l proposte avanzate dall’opposizione chiedono valori ma tutte a
contraddizioni invarianti.

Che ci faccio di quei quattro soldi che potrebbe darci il governo per tapparci la bocca se queste profonde
contraddizioni che riguardano la sostenibilità non sono rimosse?

Arriva la sostenibilità
L’idea di sostenibilità come la intendiamo oggi, nasce negli anni 90 con le controriforme e nel momento in cui
il rapporto tra economia e sanità tra diritti e risorse perde il suo spessore politico e diventa semplicemente
una questione di mera compatibilità finanziaria.

Oggi il termine “sostenibilità” come ci spiega Gimbe e come propone il PD (Agorà sulla sanità 7 giugno
2022) è solo una % di spesa in rapporto al pil.

Questa idea, molto amministrativa e molto burocratica di sostenibilità ma anche molto neoliberista, è la
stessa che la Corte Costituzionale a partire dagli anni 90 ha definito del “contemperamento tra diritti e
risorse”.

Cioè questa idea molto riduttiva di sostenibilità nasce nel momento in cui la politica decide di trasformare,
per ragioni di spesa il diritto fondamentale alla salute in un diritto potestativo, cioè nel momento in cui i diritti
cominciano ad essere percepiti addirittura come ostacolo allo sviluppo per cui la politica del tempo decide la
svolta neoliberista cioè di spalancare le porte tanto all’azienda che al privato (legge 502 e legge 229). Cioè
paradossalmente il privato diventa una garanzia di sostenibilità.

La “grande marchetta” ancora oggi, come hanno sostenuto Dirindin e Bindi (Qs 23 gennaio 2023), viene
giustificata per ragioni di sostenibilità.

Restituire alla sostenibilità i suoi veri significati
Ebbene secondo me in un eventuale accordo per una nuova sostenibilità del SSN è necessario restituire
all’idea di sostenibilità il suo vero significato politico che è quello di trovare un equilibrio tra economia e
sanità lo stesso equilibrio molto ben descritto nella 833 affidato anche ad una programmazione concepita
per obiettivi di salute e che abbiamo banalizzato successivamente riducendo la questione impropriamente a
problema amministrativo.

La sostenibilità oggi soprattutto alla vigilia di una catastrofe “s” come “non s” non può essere definita dal
rapporto tra spesa e pil ma deve per forza essere definita dal rapporto tra la salute prodotta come ricchezza
e la ricchezza economica necessaria per assicurare il più adeguato e ottimale sistema medico sanitario di
cura.

La sostenibilità non può essere sinonimo di compatibilità
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La sostenibilità insomma non può essere solo ciò che è compatibile con l’economia ma deve essere un
equilibrio tra i benefici sociali prodotti per mezzo della produzione di salute come ricchezza e i costi
necessari per garantire ai cittadini le cure più adeguate.

Costi ovviamente che andranno riqualificati anche radicalmente a partire da un nuovo rapporto tra medicina
sanità.

Ormai la riqualificazione dei costi della cura passa per una riqualificazione dele prassi professionali, cioè per
il lavoro, che però non potrà avvenire senza che vi sia un coraggioso ripensamento dei modi di far la
medicina oggi. La riqualificazione dei costi della cura non può essere delegata all’economicismo delle
aziende ma deve essere restituita agli operatori.

La nuova sostenibilità cioè va oltre l’errore storico fatto dalla 833 di separare i problemi della sanità dai
problemi della medicina ma per fare questo gli operatori si devono riappropriare del loro lavoro e delle loro
professioni. I primi garanti della sostenibilità non possono che essere i lavoratori.

Prendersi la responsabilità di una definizione
Oggi per definire una nuova idea di sostenibilità bisogna prendersi la responsabilità politica e culturale di
una sua definizione. Oggi la tesi della sua indefinibilità (Dirindin indagine sulla sostenibilità del SSN
Commissione Igiene e Sanità del Senato) alla quale anche Gimbe sembra rifarsi, non regge più, oggi non ci
conviene, e non è utile a nessuno.

La tesi “Il sistema è tanto sostenibile quanto noi vogliamo che lo sia” copiata dalla Dirindin dal canadese
Romanov si giustifica solo quando non si ha una idea adeguata di sostenibilità. Questo però è un modo
subdolo per non prendersi la responsabilità di una definizione. Con questa “roba” oggi bisogna dire basta.

Oggi se vogliamo evitare la catastrofe dobbiamo prenderci non solo la responsabilità di definire che cosa è
la sostenibilità e fare un accordo con il governo ma dobbiamo addirittura riformare questa idea perché di
sicuro (mi dispiace per l’opposizione) non sarà la conferma della sua declinazione neoliberista a salvarci
dalla catastrofe.

Ivan Cavicchi

17 maggio 2023
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