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FEDERALISMO di Giovanni Ghislandi

Sanita e assistenza:
non profit da valorizzare

.. ProrEssor BaLpuzzi, le medifiche
7 costituzionali in vigore da alcuni anni
portano da piti parti a chiedersi qualisiano
gli effetti concreti di questo “federalismo”
sul Sistema Sanitario Nazionale: siame di
fronte al perdurante rischio di una fram-
mentazione in venti servizi regionali diver-
si, o si tratta, invece, di un’oppertunita in
termini di miglioramento dei servizi?

A distanza di qualche anno dalla riforma
del titolo V della Costituzione, avvenuta con
la legge costituzionale n° 3 del 2001, si pud
certamente formulare un primo bilancio degli
effetti che tale riforma ha avuto sul nuovo
assetto del Servizio Sanitario Nazionale.

Innanzitutto & necessario considerare che
inquesti anni la sanita ha costituito - e costitui-
sce tuttora - un vero e proprio banco di prova
della riforma federalista, non solo perché la
spesa sanitaria incide in modo rilevante sul
bilancio delle Regioni (per il 70-75%), ma
anche perché, come ¢ noto, le Regioniitaliane
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presentano nel loro insieme un quadro molto
disomogeneo, sia dal punto di vista demogra-
fico, che da quello economico.

L’impegno di questi anni ¢ stato dunque
quello di evitare il rischio di una frammenta-
zione del Servizio Sanitario Nazionale, valo-
rizzando da un lato 1’autonomia regionale e,
nello stesso tempo, sforzandosi di garantire la
tendenziale uniformitadeiservizierogati, sot-
toilprofilodellaqualitacdell’appropriatezza.

Inaltre parole, lasfida consiste nel trovare

1l giusto equilibrio tra autonomia e coeren-
 zedisistema. [l sistera normativo statale,
_ purnoneseludendo lanecessita fisiologica
di qualche ritocee, nel complesso sembra
averresistito bene al cambiamento costitu-
ionale, anche grazie all’attenta giurispru-

denza della € orte Costituzionale. Per con-
tro, lasuaattuazione ¢ ancoratroppo disegua-
le¢ lanecessitadi unpiu efficace auto-coordi-
namento regionale si accompagna all’utilita
diunpiastretto raccordo tra centro e periferie.
Rimane, poi, ancora aperto il nodo
del collegamento tra competen-
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Une dei temi pit dibattuti a livello
nazionale ¢ sicuramente la ripartizione
del fondo sanitario nazionale in un conte-
sto che vede le Regioni sempre piil prota-
goniste. In questo quadroe, e tenendo
anche conto della necessita diuna costan-
te collaborazione fra Stato e Regioni,
qualeruolointende giocarel’ Agenziaper
iServizi Regionali Sanitari?

Oggi, proprio nel momento in cui assi-
stiamo aunrinnovato impegno di collabora-
zione e di condivisione di strategie tra Stato
e Regioni, ¢ evidente che all’Agenzia si
chiededirafforzarelapropriapresenza. Con
il “Patto per la salute” siglato nel settembre
2006 si sono gettate le basi per porre in esse-
re quella che il ministro Livia Turco chiama
“la gestione concertata della sanita”. L’ A-
genziaperiServizi Sanitari Regionaliinten-
de muoversi in questa direzione.

Se la concertazione ¢ I’obiettivo da rag-
giungere e se devono essere messe a punto
proposte di programmazione nazionale in
grado di rispecchiare scelte condivise, que-
ste proposte non possono venire solo dal
ministero della Salute o dalle Regioni, ma
c’¢ bisogno di un soggetto “terzo” che sia di
supporto alla concertazione.

L’ Agenzia - al cui interno sono rappre-
sentati tutti i livelli istituzionali - puo favori-
re la convergenza tra indirizzi che possono
trovarsi ad essere concorrenti € svolgere un
ruolo di mediazione tra istanze diverse. Non
si tratta di un nuovo ruolo (perché sin dall’i-
nizio I’ Agenzia ¢ stata intesa come organo di
raccordo), ma piuttosto di un nuovo modo di
intendere quel ruolo. Non solo, come in pas-
sato,unimpegnodistudio, diricercaediana-
lisi dei dati, ma anche una funzione proposi-
tiva e operativa nei processi di decisione e di
governo del sistema.

Per questi motivi, il programma di lavo-
ro dell’Agenzia dovra necessariamente
svolgersi su diverse direttrici: alla valuta-
zione dei livelli essenziali di assistenza
(Lea)edellaloroeffettivaerogazione, all’a-
nalisi dei costi e al concorso agli indirizzi
strategici per la rete ospedaliera, alle linee
guida sul rischio clinico e all’attuazione dei
programmi di formazione permanente,
dovraaffiancarsilacapacitadell’ Agenziadi
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supportare operativamente le Regioni meno
favorite.

Anche in tal caso, nulla di nuovo sotto il
sole: I"articolo 19-ter del Decreto legislati-
vo n° 502 del 1992, come modificato nel
1999, gia indicava con chiarezza la strada
da seguire. Ci sono pero voluti anni perché
esso potesse divenire culturalmente e
amministrativamente tollerabile da Stato e
Regioni.

In campo sanitario si sono sviluppati
meodelli di collaborazione fra pubblico e
privato. Quali sono, a suo giudizio, le
prospettive di collaborazione con il non
profit, soprattutte in riferimento al set-
tore della riabilitazione?

E innegabile che il tema della collabora-
zione pubblico-privato in ambito sanitario
costituisca oggi motivo di riflessione per
coloro che operano, a livello decisionale,
nel comparto della sanita. Come conciliare
un sistema a programmazione negoziata e
concertata, fortemente condizionato dalle
esigenze di assicurare livelli essenziali di
garanzia uniforme del diritto alla salute, con
P'ingresso del profitto?

Lavalorizzazione del non profit signifi-
caproprio questa volonta di dare ingresso a
logiche privatistiche, considerate idonee a
promuovere |’efficienza e la qualita, in un
contesto intessuto di logiche pubblicisti-
che (il dovere di tutela in capo alle strutture
pubbliche).

D’altra parte, anche I’autonomia
imprenditoriale delle aziende sanitarie,
introdotta alla fine degli anni Novanta,
aveva per scopo proprio quello di trarre il
meglio dai moduli privatistici, senza
abbandonare lo scudo protettivo del servi-
zio pubblico universale.

Vi sono ambiti di intervento del non pro-
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fit che sembrano assolutamente confacenti
all’approccio, necessariamente duttile ed
elastico, proprio delle strutture non a scopo
di lucro: quello dell’integrazione sociosani-
taria,ad esempio, presentalanecessitadiuna
condivisione piu larga rispetto a quella delle

sole strutture sanitarie, nella direzione di un
comparto (quello socio-assistenziale) nel
qualeperunaseriediragionil’iniziativaeco-
nomica privata ha storicamente avuto un
ruolo significativo.

Occorre perd comprendere che il non

profit non € omogeneo:
quellocheilnostroordi-
namento valorizza ¢ un
tipo particolare di non
profit, che concorre con
lestrutture pubblicheed
equiparateallarealizza-
zionedei doveri costitu-
zionali di solidarieta,
dando attuazioneal plu-
ralismo etico-culturale
dei servizi allapersona.

Si tratta di un ap-
proccio che andrebbe
maggiormente promos-
so e sviluppato da parte
delle amministrazioni
regionali.
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