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Spesa samtana totale pro-capite 1in PPPS (panficando if potere
Jd acguasto delle monete} it celazione ac modelll ocganizzatiy

It snstema samtano nazlonale garanusc ‘Nof

prossimo numero della rivista «Sapere» Nei pa

solo eqiiita,
Yfleno Adirdo

ste una sanita pubblica le morti evitabili sono molte meno
-@icosti pro-capite'sono pit bassi: Non solo, ancheiil cosid-
“détio «mercato misto» non da risultati soddlsfacenn ‘come
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“fe, se si-mette a canfronto questa
parametro nel paesi.dotati di un Si-
stema sanitario nazionale (Ssn) e
‘nei paesisenza Ssn-(con‘Casse mu-
tue come Germania Francia, Belgio,
Lussemburgo. o con' assiturazioni
" con sigriificativa presenza‘di privato
or profit come negli Stati Uniti e in
Mera) si vede chiaramente che
'efficacia-dei primi tende ad essere
complessivamente superiore a quel-
*la del secondi, £ non 2 un caso, Tan-

'to & vero che in Canada & in Gran
"'Bretagna, prima dell'introduzione

dellaccesso libero e universale al-
Vassistenza, vi erano tassi di mortali-
ta ‘evitabile molto pin altl
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C'¢ un mito da sfatare. La sanitd -

privata, caro coritiibuente, costa di
pidd. Se si stita una graduatoria in ba-
se alla spesa sanitaria totale pro-ca-
pite (vedi tabella in altd) non c'e

1o di meno degli altri e che la spesa
maggiore si verifica proprio nei due
paest a sanitd privatizzata, Perché?
Sembra ci siano due spiegazioni

principali: innanzituito; afferma uno -

studio pubbiicato da due espert sul
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* Neib Engléil Soiurhal’ of ‘Metiéine
nel 1986 «Contfariamente a’ih'pre-
gludlzio diffuso, i Ssn semplificano
I'amministraziofie -dell'assistenza e
comportano- meio burdcrazia Ti-
spetto a sistemi come quélo ameri-
cano, dove i costi di'amministrazio-
ne ammontavano: (nel-1986 n.d.r)
al 22% del!aspeﬁasam\ana totales. E
poicéla questiohe del pagamento

dei medici, Neéi paesicon Ssnimedi-
¢1 50110 quasi sem ipendiati, op-
Pure vengoho pagan aquotacapita-

"Fia (tot pazienti] tot Idi;'come av-

Ad esempio; i tassi d\ intetvent chi-
rurgna negli Stati Uniti(dove i medi-
ci sono pagali a pmtaznone appun-
t0) sono'da 2 & Svolte pid alti che in
Inghilterva, tripli rispetto al Giappo-
ne, doppi rispetto all'llanda e co-
munque pil alti di tutti gli altri paesi
considerati. (Peraliro & da notare
unacorrelazine tra tassi di interventi
chirurgici e tassi di mortalita evitabi-
le).
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. Vefficacia per;i costidei sistemi sanj-
tari. In sostanza, dunque, @ la rela-
zione tra quanto paghiamo e quanlo
ofteniamo. L'Ocse classifica 1 paest
mentibri in tre gruppi, a seconda del-
lahatura prevalergtememe pubblica,
mista o privatadel produittori/eroga-

lon di pleslazlonﬁmlane (ospeda-

cheven-

confroto ek RN sa-
nitar fiei V; ﬁ“ﬁﬁg v Tatelta in
alto) “anche qui si‘nota che i'paesi
con roviderss puibblici- risultano
migliori. Fanno eccezione FOlanda
& il ‘Canada. C'a-da dire-perd che
questeduen i, pur avendo spro-
viders$'privati: hanno. un sisfema as-
snmnlabne a ‘quello’ pubblico; gli
ospédali pon'poksonds avere find di
lucno & Vintervento’di régolamenta-
zioneda panedello Statoe forte

Nl mercato «misto»

E se si mischiasse un po’ di pub-
blico e un po’ di privato? Vediamo
cosa & accaduto in Gran Bretagna. 1}
mercato misto introdotto datia Tha-
tcher (separazione tra acquirenti e
providers, finanziamento generaliz-
Zato a prestazione di questi ultimni,
crescente apettura alla concorrenza
anche con nuovi soggetti privatiy ha
fallito 'obiettivo di maggiore con-
trotio della spesa sanitaria. Anzi, a
dire il vero, la spesa ha continuato a
crescere sempre di pit, Un processo
lento? Neanche troppo. Alcuni stu-
diosi hanno rilevato che il mercato
misto porta gia a breve-medio termi-
ne conseguerize sfavbrevoli. Questa
previsione si fivelata tanto vera che
anche il govemo conservatore bri-

SPAZIO Le proposte al nuovo govemo sul settore

LICIA ADAMY

11 Pds, attraverso il Gruppo per le atti-
vita aeraspaziali e tecnologia avan-
zata della Direzione, ulteriormente
sviluppata, perche le ciffé mostrano
- afferm: 0 il comunicato - che l'im-
peggno deli ltalia in campo spaziale &
ben inferiore a quello déi nostri prin-
cipali competitor.. Neﬂ ‘immediato

© @ urgente dare esecuzione alla indi-

cazione del Parlamento che su ini-
ziativa dej Progressisti ha impegn;t;)
il governo ad adeguare ie risorse del-
la Finanziaria ‘96 per rendere prati-
cabile il rapido risanamento ed il
graduale riequilibro del budget spa-
ziale». i Pds sostiene che comunque
saumentare | finanziament assolu-
tamente non basta. E vitale per il fu-
turo dellattivita spaziale che la sua
gestione complessiva venga miglio-
rata radicalmente e rafforzata, prima
di tutto a livello di govemo che; nel
passato stato il maggiore responsa-
bile delacrisl di funzionalitd e dicre-
dibilita in cui si trova il settore. Ma il
rinnovamento gestionale deve esse-
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re rapido e profondo a tutti i livelli:
dall'Asi agli alti centri operativi co-
me il Cira, dalie industrie alle struttu-
re scientifiche. Per|"Asi in particolare
- continua I'appello - sono indipen-
sabili misuré immediate. Ma & ne-
cessaria anche una legge di riforma
che riprenda te indicazioni innovati-
ve della legge istitutiva e ne modifi-
chi i meccanismi che non hanno
funzionato, £ opportuno che i'Asi di-
penda direttamente dalla Presiden-
za del Consiglio, la quale ordini le
esigenze del vari ministeri coinvoltie
garantisca all'Asi la possibilita di agi-
te come.. unico gestore di tutta Uatti-
vitd spaziale del Paese a finanzia-
mento pubblico, deflaquale sard an-
che unico garante e responsabile,
[noltre..& necessario che i flussi fi-
nanziari siano garantiti fino a con-
clusione dei programmi»,

Quanto al'amministrazione
straordinaria dell'Asi, il Pds chiede
che si porti «a buon fine» in tempi
sbrevi e definiti», accelerando la ri-

!

Pds: I'ltalia deve rilanciare

presa del funzionamento, rafforzan-
do qualita & ‘quantita delle risorse
umane in Asi, definendo un pianodi
risanamento finanziario, awiando la
fase «di competenza dell'Asi, di ela-
borazione del nuovo Piano spaziale
pluriennale. La definizione e ['ap-
provazione del piano saranno il
compito preminente del nuovo go-
vernor. Sulla politica industriale il
Pds sostiene che le aziende debbo-
no essere wtimolate a rispondere
con adeguan processi di fusione,
riorganizzazione e riqualificazione
alla necessita di competere in Euro-
pa e negli Usa...D'altra parte, il raf-
forzamento dei grandi gruppi deve
accompagnarsi ad uno sviluppo in-
tegrato della piccola e media indu-
stria del settores, {1 Pds sostiene poi
che «l governo dowrd rapidamente
operare per la realizzazione di par-
tnership tra l'industria spaziale e i ge-
stori dei servizi di telecomunicazio-
ne mentre 'ufenza pubblica dovra
indirizzare una domanda significati-
va nelle telecomunicazioni spaziali
neltelerilevamenton.
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Pefficacia i costi di un sistema sanitario. L’efficienza
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Le frontiere del disagio

ta contro un mostro che si chiama dipendenza .

4) La scuola. Prima della scuola: l'asilo. La disoccupazione fem-
minile, per le donne in eta feconda, tocca e supera il 35%, quasi pari
o anche superiore ¢ it numero delle donne che avendo un bambino
ed un lavoro passano tre anni su un filo da equilibrista e con sensi
di colpa ingiusti ma crescenti; donne sole crescono bambini soli; la
frequenza all'asilo nido pubblico non arriva al 10% degli utenti pos-
sibili; gli asili nido «abusivi» raggiungono un 10-15% dell'utenza; tutto
il resto & invenzione e spesso (dalla parte del bambino) crescere in
una serie di affidi temporanei o di incontri clandestini con i propri
genitori.

Prima della scuola: la scuola materna. L'ltalia investe sulla scuola
per i bambini dai 2 ai 6 anni meno di un terzo, rispetto a quelio che
sarebbe necessario in un paese industriale. Nella scuola materna ci
sono pochi insegnanti: i bambini si annoiano, scalpitano, digerisco-
no e vomitano regole sociali non coerenti con quelle familiari; le
nuove patologie si chiamano: depressione; ansia; instabilita attenti-
vo-motoria; situazioni limitate,

La scuola dell'obbligo (6-14 anni}). Negli ultimi dieci anni abbia-
ma segnalato con insistenza che nella scuola pubblica i minori por-
tatori di handicap sono ben seguiti, ma che anche per loro & neces-
saria una nuova riflessione sugli obiettivi fase scolastica per fase
scolastica ed una politica di prevenzione per il rischio psicopatolo-
gico secondario.

Un altro punto di enorme interesse per la collettivita: nella-scuola

tannico sembra essersi reso conto

della necesita di cambiare rotta, rive-
., dendo il concetio di competizione
- esasperala.

Conclusioni?

Cisi potrebbe chiedere: come mai
il liberismo in sanitd non funziona?
Alberto Donzelli e Donatella Sghe-
doni, che hanno firmato larticolo
per la rivista Sapere , ci ricordano
che la'sanita & caratterizzata da una

non g alvachepgrengrme dife-

renza di conoscenze tra

prescrive da un lato e l'utente del ser-
vizio dall'altro. Questo fa si che esi-
stano prestazioni non utili al pazien-
te, ma che vengono rese nell'inter

isituazione [ di; mercato! imperietio, i -dej

dell'obbligo esistono almeno 6 bambini su 100 che presentano di-
sturbi psicopatologici conclamati; oltre a questa popolazione esisto-
no almeno 4 bambini su 100 i quali, nelle stese eta, accusano una
grave sofferenza mentale.

Non intervenire, come di fatto non si interviene, per aiutare questi
bambini significa raddoppiare le situazioni di patologia sociale-psi-
chiatrica franca in etd adolescenziale e triplicare le situzioni di pato-
logia psichiatrica in eta adulta. Le conoscenze disponibili conferma-
no che le etd per una politica di prevenzione efficace sono-trai 7 ed
i 12 anni, con interventi concentrati fra i 7 ed i 9 anni oppure, a-se-
_conda dei casi, frai9ed i 12 anni. .

5)1 disturbi neuropsiciatrici in eta evolutiva. 15 anni fala doman-
da di rito era: quali disturbi sono «neurologici»? quali sono «psichia-
triciv? quali sneuropsicologici»? quali wociali»? quali da vincompatibi-
lita pedagogica»? Le visioni manofattoriali, cost tranquillizzanti per il
| penslero banalizzante e cosi utili per la logica delle piccole com-
prensnom non tengono di fronte all'evidenza delle nuove acquisi-
ziont scientifiche.

| bambini con sindrome epilettiche, quelli con parallst cevebrali
infantili e sindromi affini, i bambini con ritardo mentale medio-lieve,
medio e grave (per cui & indiscutibile una componente neurologica
lesionale o disfunzionale) avranno una prognosi pili 0 meno biuona
in funzione della terapia spsicologica» che avranno ricevuto,
Patologie per cui la componente psicogena era data per unica ed
esclusiva sono state viste in oftica radicalmente nuova.  * - -
Nessun bambino nasce con un disturbo psichiatrico; esistono del-
le vuinerabilita pid o meno specifiche; esistono delle difficolta (so-
cialmente determinate) dei genitori ad assumere spontaneamente e
serenamente delle competende genitoriali efficaci; esistono: degli
eventi di vita negativa e sfavorenti; esistono delle situazioni di stress
psicalogico conlinyativo e traumatico; esiste un'enorme esposiziene
bini,alla qulenza‘soplale esisté:ima tabella di-mareia the
ing nesorabilmente rit: ;gau i bambini:che-hanno tipici distarbi
dello’ swluppoi}a prognosi avorevole se rispettati nei loro tempi).

La psichiatria del bambino e dell’adolescente & una dlsclplma di
frontiera.

Studlare il disagio mentale nei bambini significa affrontare i fattori

se di chi le offre. Conclusioni? Noi vi
riportiamo quelle comparse su Sa-
pere per rifletterci su. 1) La formula
del Servizio sanitario nazionale ga-
rantisce ai paesi che I'hanno adotta-
ta risultati nel complesso migliort
sotto il profilo non solo delt'equita e
della solidarietd, come comente-
mente si ammette, ma anche deil'ef-
ficacia, della sicurezza e dei costi
{cid vale anche per la parte econo-
micarmente pit abbiente deflapopo-
lazone). 2) Per il sistema sanitario
italiano (e non solo per quello) le
robuste iniezioni di privato (...) in-
vocate come rimedio per'inefficien-
zaecontro lacrescita della spesa sa-
nitaria non hanno ragionevoli pro-
babilita di portare agli effetti procla-
mati. Di fatto la cosiddetta «public
competition», con il privato in fun-
zione integrativa, & la formula adot-
tata nei paes nordici che vantano
eccellenti successi in campo sanita-
rio. 3) Il pagamento a prestazione
sembra piuttosto correlato con una

della sc e sociale nella societa. La tutela della satu-
te mentale in eti evolutiva @ un grande investimento: per un mag-
giore benessere psiologico durante gli anni dell'infanzia e deil'ado-
lesceriza; contro il malessere psicologico e la malattia psichiatrica
durante tistto 'arco della vita. :
. [Giovann! Boliea e Gabriel Levi]

Queslo lesto & in corso di stampa
su <Psichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza~

I malessere sommerso- del bimbi

Perunbambino seguito dai Servizi perla salute mentale ineti evolutiva, un
altroviene seguito poco e male e tre non arrivano nemuneno ai sevizi, pur-
soffrendo di problemi psichiatrici seri. Questo, come molti altri dati
sconcertanti sula condizione deiminori, sono emersi dal
internazionale patracinato dal Comune ¢ Roma ¢ sostenuta dalla
Banca Nazionale del Lavoro, dalla Banca di Roma e dal Monte dei Paschidi
Siena, che si & concluse jevi nella capitale. il problema, dunque, ¢ come
riuscive a strappare quei tre bambini, che gia vivonouna condizionedi -
deprivazione, anche all’abbandono dei servizi. Del resto, come é stato detto al
convegno, portando 'esempio di una realta rappresentativa come quela di
Roma e del Lazio, le strutture per la salute mentale in eta evolutiva sono
poche, con un personale carente del 30%, cioé melto al di sotto degli
standard intemazionall, «L'importante - ha affermato Gabriel Levi, direttore
della cattedra di Neuropsichiatria infantile dell’univessita La Ssapienza - 2non

minore efficacia ed efficienza e, per

creare una nuova cultura del disagio, ma capiremeglio I'origine del disturbo
psichico e come, all'intemno della famiglia, questo viene trattato»,
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12, 13 Apriie 1996 - ore 21,09
Aids Positive Undlesground

The lce PiCk (in lingua inglese) 5

| Teatro

Via 5. Gemindano, 3~ Modena

‘San Gemlmano -.

rassegna di teatro a tematica omosessuale

sritto ¢ diretta da

John Roman Baker

26,27 Aprile 1996 - are 21,00
Ass, Cult. Rosso Tiziano -
SIDA e I'uomo dal fiore

. drammaturgin, scenc € regin .
Lindo Nudo e Matteo Luna !

3, 4 Maggio 1996 - ore 21,00
Piceolo Paratlelo Cecchi - Zuppalaglio -
Caravagglo... I furori

seritto ¢ diretto du

Enzo (. Cecchi

A

in callaboriive con

Cal

N
Avawturionn

AI.‘ um&\

con i patrociaio di

Clremarishioe |

&
-

A maacions pevin

Cemtew Morice
Nuth (2t

10, 11 Maggio 1996 - ore 21,00
Edoardosccondo Teatro
Edoarde II (da C. Marlowe)

seritto o disetto du
Ennio Livio Trinelli

bt

in collab con Emitia R

gna Teatro

Ilzfm mazioni e prenataziont -
Edoardosecondo Teatro 059/22.63.69




