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9. Etica ed-economia sanitaria

dv Erasmo Santesso

9.1. Il quadro di riferimento dell’economia sanitaria

Governare la sanita significa principalmente affrontare problematiche di
natura medica, in ordine alla ricerca delle soluzioni pit efficaci con riguardo
alla prevenzione, alla diagnosi, alla terapia, alla riabilitazione. La tipologia
delle condizioni richieste per esercitare con efficacia Iattivita medica pone
giustamente sempre in primo piano la competenza dei sanitari. A questa si af-
fianca, ponendo rilevanti condizionamenti. la disponibilita di crescenti risorse
finanziarie per disporre di una farmacologia sempre piu raffinata, di attrezza-
ture sempre pill complesse e di altri importanti investimenti,

La pratica medica provoca un fabbisogno finanziario in forte espansione
che nei sistemi sanitari di natura privata trova copertura e limite nelle condi-
zioni di mercato, nella disponibilita e convenienza di soggetti privati a pagare
le cure richieste. I sistemi sanitari pubblici traggono ispirazione dalla convin-
zione che I'assistenza non debba essere (almeno prevalentemente) assegnata
in base alla capacita di pagare detenuta dagli assistiti, ma debba invece essere
erogata in proporzione all’intensity dei bisogni che tutti i cittadini manifesta-
no. Distribuire assistenza in proporzione ai bisogni significa in qualche modo
tutelare 1'uguaglianza attraverso la diversiti, L'uguaglianza tutelata si identi-
fica nel desiderio di tutti gli uomini di vincere la malattia. La diversita realiz-
zata si concretizza nella circostanza che le cure vanno prestate prima di tutto a
chi pilt ne ha bisogno.

L’aspirazione umana di sottrarsi alla malattia non ¢ un diritto alla salute.
La salute infatti dipende da numerose cause. Prima di tutto va detto che la sa-
lute dipende dalla volonta divina e da questo punto di vista non & sostenibile
con certezza che la malattia sia sempre interpretabile come una sventura. Ma
tralasciando questa impostazione — densa di interrogativi - e ponendoci invece
nell”ottica della prassi giuridica, la salute non & un diritto non solo perché ¢
irragionevole garantire I'esenzione dalle malattic, ma perché - ¢id che mag-
giormente ci interessa ora - le risorse di cui un paese dispone difficilmente




possono garantire a tutti i cittadini I’erogazione delle prestazioni mediche di
tempo in tempo pill avanzate.

Le risorse a cui attinge un sistema sanitario pubblico derivano principal-
mente dalla fiscalita e possono essere incrementate o aumentando le tasse o
decurtando gli impieghi in altre destinazioni di rilievo pubblico (la scuola, la
magistratura, ...). Tuttavia le risorse con cui rispondere al bisogno di assi-
stenza sanitarie sono sempre limitate e costituisce elemento di chiarezza cer-
care di definire non tanto il diritto alla salute,quali e quante tipologia di pre-
stazioni sono garantite. foy

il tentativo di massimizzare il livello di assistenza assicurato ai cittadini
non @& solo immediata conseguenza delle risorse disponibili, ma passa attraver-
so ulteriori soluzioni:

- Tefficienza della gestione delle aziende sanitarie;
- 'impiego delle risorse disponibili secondo definite priorita.

Le aziende sanitarie (ospedali, distretti ecc.) sono efficienti se sono sotto
controllo da un lato i comportamenti intenzionalmente orientati a perseguire
un vantaggio personale a scapito delle finalita delle istituzioni di appartenenza
e dall’altro I’ adeguatezza dei sistemi direzionali e organizzativi con cui le isti-
tuzioni sono governate. Se sussistono adeguati controlli del primo tipo — sui
comportamenti individuali — e del secondo tipo — sugli assetti organizzativi —
si pud sostenere che per erogare ogni tipologia di servizio si impiega la giusta
dose di risorse e quindi si & efficienti.

Ma non basta Iefficienza. La gamma dei servizi assistenziali offerti, a par-
tire dalle risorse disponibili, pud variare:

- in ordine alle attivita ospedaliere: quali specialita mediche? quali tipo-
logie terapeutiche, tenuto conto che non & economicamente possibile
disporre che per tutte le specialita siano praticate le soluzioni pilt evolu-
te?

- In ordine alla numerosita degli ospedali: poche strutture accentrate, ric-
che di offerta, o numerose articolazioni territoriali, talune meno attrez-
zate in termini assistenziali?

- In ordine alle soluzioni extra-ospedaliere: quale spazio dare
all’assistenza territoriale contenendo necessariamente lo sviluppo dei
ricoveri?

- In ordine alla configurazione dell’ assistenza territoriale: quale tipologia
di servizi & opportuno combinare?

- In ordine al rapporto ncvc:oc\v_.?m:x quale spazio riconoscere al se-
condo a valere sui finanziamenti pubblici?

,_,E:w questo significa identificare delle priorita e scartare alcune soluzioni
ancorche utili ma meno rilevanti di altre.
Perseguimento dell’efficienza e rispetto delle priorita costituiscono glie-
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9.2. Dove si colloca I'etica?

_xo. decisioni o:o, orientano ’economia sanitaria in un sistema di natura
pubblica vedono all’opera numerosi attori.

I primi due hanno un rilievo primario sulle scelte adottate. Si tratta di:

1. 1soggetti m:o, secondo le logiche proprie delle istituzioni democratiche
sono posti al vertice degli organi di governo centrali (il governo e :
vmamn.:w:ﬂe e locali (il consiglio e la giunta regionali).

2. I vertici direzionali piu elevati nelle aziende sanitarie comprendenti il

direttore ma:on.w_w, il direttore amministrativo, i direttore sanitario, il di-
rettore dei servizi sociali.

Anche altri soggetti hanno consis ith di i
; | sistente capacita di influenzare le sc i R
nomia sanitaria: P elte di eco

1. m__ organi .9 comunicazione (giornali e televisione) che con cadenza
requentissima danno spazio a tematiche fortemente avvertite come
quelle in esame.

2. ~.9zmm.__:_, anche attraverso i loro rappresentanti istituzionali — come i
sindaci ~ che manifestano le loro esigenze e le loro valutazioni e in-

:castzoAmozm&:Bm\:S I'orientamento dei soggetti istituzionali di no-
mina elettiva.

. La m:m_m:omﬁoso etica del comportamento delle diverse categorie di attori
citate si evidenzia osservando i fini ultimi per i quali essi operano. Schemati-
om?oio,aoza finalita possono consistere nella interiorizzazione di .n:o:m, pro-
prie dell’ente nel quale operano ~ parleremo in questo caso di orientamento al

bene comune™ - o di quelle personali o di un gruppo relativamente ristretto e

<E_m:w@s8.ao.:._,:8 — parleremo in questo caso di orientamento alla personale
o alla “famiglia” -.




Benche sembri evidente 1’esigenza di affidare il primato al “bene comune”
merita riflettere sugli specifici ostacoli che il suo perseguimento frappone nel
settore sanitario. I modelli organizzativi tradizionali con cui vengono rette le
istituzioni (in particolare le imprese private) hanno fondamento nella convin-

zione che se se ciascuno persegue i propri interessi, all’interno di un assetto di -

regole giuridiche e regolamentari ben strutturate intese a reprimere i €ompor-
tamenti eccessivamente aggressivi e opportunistici, gli esiti che ne conseguo-
no esprimono il massimo vantaggio anche per I'impresa. L’orientamento di
fondo che qualifica il comportamento degli attori delle imprese private, cio la
loro etica. si sintetizza nella ricerca del vantaggio personale e famigliare ri-
spettando perd le norme giuridiche e le regole fondamentali della concorrenza
leale nel sistema di mercato.

La trasposizione degli stessi schemi comportamentali nell’ambito sanitario
non ¢ autormnatica e ci sembra che talora il rispetto dédlé del bene comune pre-
senti qualche inaspettato elemento di conflitto con le istanze di ordine perso-
nale e famigliare dando cosi spazio alla richiesta di contenuti etici specifici.

9.3. Quali comportamenti sono desiderabili?

L’etica del politico che intende garantire a tutti i cittadini la massima assi-
stenza possibile consentita dalle risorse disponibili deve confrontarsi con
I'enorme fatica di dire “no™. Bisogna con sincerita dire no alle richieste che
non si possono esaudire perché presentano un grado di priorita incompatibile
con i condizionamenti finanziari. Ma bisogna altresi spiegare che se si desse
accesso alle iniziative negate verrebbero messe in discussione iniziative giu-
dicate pit meritevoli compromettendo il livello complessivo di assistenza of-
ferto fino a quel momento.

In un contesto di sviluppo tecnologico accentuato sia nel campo della me-
dicina che in generale nell’organizzazione dei servizi tecnici e amministrativi
gli insediamenti sanitari eccessivamente distribuiti non sono compatibili con
livelli qualitativi di prestazione elevati. Va fatto pertanto il massimo sforzo
per comunicare ai cittadini I'esigenza di bilanciare i vantaggi
dell’accentramento delle strutture con i disagi provocati dalla creazione di poli
gravitanti su aree vaste.

Va spiegato, con pazienza e fiducia, che i servizi, una volta raggiunto un
assetto efficiente, possono aumentare solo se si pagano pill tasse. Non esiste
tuttavia automatica corrispondenza fra le tasse pagate e I’ammontare di servizi
ricevuti, né a livello personale né a livello di azienda sanitaria o addirittura di
regione. 11 pagamento delle imposte e la ripartizione dei servizi secondo bi-

sogni non distribuiti uniformemente nel territorio sono regole che caratteriz-
zano la democrazia e la civilth e vanno affermate con chiarezza.

Non & improbabile che lo sforzo di comunicazione e di educazione dei cit-
tadini non abbia esiti positivi in tempi brevi. Cio provocherebbe conseguenze
indesiderate sulla carriera, e quindi sulle finalita personali e famigliari, dei po-
litici che si fanno sostenitori del bene comune. Con un governo avveduto del-
la saniti questo rischio al quale & necessario incorrere in misura pill 0 meno
accentuata per garantire la sopravvivenza e lo sviluppo del sistema. Ma questa
¢ una evidente situazione in cui I’orientamento personale, benché lecito, con-
fligge con il bene comune.

L’etica del management sanitario entra ora in gioco con grande coerenza
logica e discende da questa affermazione: non & corretto negare prestazioni ai
cittadini o chiedere sacrifici fiscali se prima non si dimostra che le risorse
pubbliche sono ben amministrate. I manager della sanita devono impegnarsi
in questo compito e superare le necessarie difficolta.

La prima consiste nella tentazione di allineare il proprio orientamento su
quello di logiche politiche poco disponibili ai rischi che talora comporta il
perseguimento del bene comune e tipicamente rappresentative di istanze ri-
vendicative di una popolazioni non sufficientemente educata. In altri termini
¢i0 si invera in comportamenti poco disponibili a capire i problemi organizza-
tivi dell’azienda sanitaria diretta, restio a identificare prestazioni sanitarie me-
no rilevanti e suscettibili di interruzione, contrario a soluzioni di condivisione
e di accorpamento che possano incontrare 1’ostilita di interessi personali fra
gli operatori dell'azienda o che costringano a difficili confronti con la cittadi-
nanza.

Gli atteggiamenti qualificanti dell’etica manageriale in campo sanitario
devono invece orientati al miglioramento continuo delle prestazioni, alla di-
sponibilita al confronto con I'intendimento di introdurre metodiche innovative
anche affrontando iniziative organizzative che pregiudicano interessi persona-
li immediati.

Una caratteristica evidente del manager avviato al bene comune consiste
nel riconoscersi parte del sistema sanitario regionale e talora nazionale, piut-
tosto che fiancheggiatore di istanze locali, interprete di una lealta alla propria
azienda che talvolta arriva al punto di sopravalutare consapevolmente I'utilita
e la rilevanza delle proprie iniziative per guadagnare maggiori, ma indebite
attenzioni nel processo di allocazione delle risorse.

La mancanza di trasparenza & spesso giustificata con la necessita di difen-
dersi da analoghi comportamenti: sarebbe un espediente per vivere in mezzo
ai “furbi”. Anche in questa ipotesi & probabilmente necessario sacrificare
I"orientamento personale e famigliare per esercitare azioni forse poco avvedu-




te sul piano tattico ma che diventano testimonianze dalle quali pud scaturire
un contesto meno confuso e pid equo.

In altre parole, il manager pubblico deve offrire competenze tecniche al
servizio dei cittadini e di quelle personalita politiche che di tempo in tempo
avvertono questa esigenza. Deve accettare che fra i possibili ostacoli che ren-
dono virtuosa la sua prestazione possa mostrarsi la presenza di una cittadinan-
za particolarmente ostile o di esponenti politici orientati diversamente.

L’etica dei mezzi di comunicazione in materia sanitaria risulta talora moito
attratta dalla denuncia di comportamenti personali opportunistici, illeciti o
comunque irregolari e fatica a penetrare i complessi meccanismi di funziona-
mento del sistema. L’orientamento personale e famigliare della stampa & tal-
volta tentato dal sensazionalismo. La logica del bene comune impone di af-
frontare con serieta la comprensione della realta ¢ di darne una comunicazione
che non dimentichi mai la funzione di strumento di educazione che i media
possono con grande energia esercitare con grande energia.

Infine i cittadini. Ma non sono gli ultimi. Sono i primi. La politica, il
management, la stampa operano per una umanita pii giusta e pit civile, In un
certo senso & il concetto di “umanizzazione” che unifica I’operare delle diver-
se categorie di attori citate. L’etica della politica, del management e dei media

ha come obiettivo la crescita dell’uomo, senza distinzione di condizioni eco-

nomiche, di cultura e di localizzazione geografica.

Anche i cittadini devono comunque assumersi delle responsabilita. La
prima & quella di superare la convinzione che quando ciascuno & di fronte al
sistema sanitario esso sia il solo utente e abbia diritto a tutte le prestazioni i
cui effetti collaterali siano accettabili. L'etica della cittadinanza si fonda sulla
comprensione autentica che non siamo soli e che ¢id comporta pilr vantaggi
che svantaggi. La libertd, interpretata come fondamentale strumento di civilta,
non si riconosce nell’esercizio di diritti incondizionati ma & nel rispetto auten-
tico e spontaneo delle regole di convivenza. ;

Il secondo impegno che qualifica I’etica della cittadinanza & quella di non
cercare solamente di essere capiti ma anche di capire. Di capire le difficolta di
chi opera nel campo dell’assistenza e di come debba necessariamente assu-
mersi il compito di definire priorita che non sono immediatamente visibili dal
punto di vista dell’utenza ma che costituiscono una delle fondamentali scelte
che chi governa la sanit deve assumere.

Un comportamento orientato al bene comune da parte di ciascuna catego-
ria di attori richiede di esporsi, di accettare iniziative e decisioni sulle quali
influiscono circostanze che non sono pienamente note o che possono realiz-
‘zarsi diversamente da quanto previsto, E’ proprio questa disponibilita a comn-
piere atti la cui remunerativita non ¢ garantita e di rischiare posticipando una

gratificazione che potremmo non vedere mai che costituisce un fondamentale
elemento per lo sviluppo di una umaniti non solo tecnologicamente e mate-
rialmente evoluta ma pill capace di vivere in pace.
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