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NcHatabdIiquisopneriiKMtataUiBtiaMnHariatMalc 
aro-cantoJ paesi con s U r M sanitario nazionale On 
iwrolrtsuttmospendcraiiKiiorispctteaqudlia 
stnittiinnilsU(grlglosaira)eprivata(grigio<Maro). 

Ut»beflaldaHomburar«ffkieiB»,dotllrapportotra 
I'efHcadaelcostldiuiislstemasaiittario.L'efflclcnza 
maagiore si riscontn In quel paesi dotati dl una sanita 

SANITA. D sistema sanitario nazibnale funziona piu del privato: i dati dell'Ocse 

Pubblico e meglio (e costa meno) 
, a j Cariconlnbuenti.sevi sembra 

' che la sanita italianavada male e c o -
,sti troppo, sappiate c h e potrebbe 

\ andarepeggioecostaredipiu.E,ba-
date, non stiamo pariando di spre-

' chi e di mazzette ( f he pure hanno 
, (unestato e funestano il nostro siste-

, ma samlano) ma di quella che, da 
' alcuni, viene sbandierata come la 

, panacea peri nostnmali-la privatiz-
zazione. Insomma, per diria in bre-

' ve, pubblico e meglio Sernpr^ e co-
rnunque. , ' • » • ; ' 

, ' Nop siamo nol ad alfeijtiarlo, dv-' 
. .vtarnente, ma i dati elaborati dall'O-
"' cse, l'organizzazione per la coope-

razione e lo sviluppo che raggruppa 
' i paesl ricchi del mondo. Questi dali 
t verranno pubblicali sul prossimo 

numero della nvista Sapere (che si 
,, trovera nelle grandi librerie o pres-
i so I'editore Dedalo di Bar!) e sa-
, ranno al centro di un convegno 

) che si svolgera a Roma il 6 mag­
gio, orgamzzato sempre da Sapere. 

' Volete sapere perche il sistema sa-
,'nitario pubblico e meglio? Vedia-

| mo 

; L'efflada 
£ meglio, innanzitutto, perche e 

piQ efficace nell'ottenere risultati di 
salute per la comumta degh assbtiti 
L'indicatore piQ importante dell'effi-
cacia e rappresentato dalla mortalita 
evitabile relativa ad alcune cause di 
morte che un buon funzionamento 

1 del sistema samtano potrebbe evita-
f re prima del 65 anni. t ra questecau-

' ' ( sedi morte ci sonoje majlttie del si-
.,' sterna circolatorio, alcuni tumori, 
"r cirroslepatica,tubercoloslincldenti 
.". stradali, awelenamenti e d altre an-

",t cora. La mortalita evitabile viene 
lesprassa c o m e numero di anni di vi-

".: ta persi, per queste cause, prima dei 

II sistema sanitario nazionale garantisce non solo equita, 
ma 6 anche pit) efficace ed efficients E costa meno. A dirio 
sono i dati fomiti dall'Ocse che verranno pubblicati sul 
prossimo numero deila rivista «Sapere». Nei paesi in cui esi-
ste una sanita pubblica le morti evitabili sono molte meno 
e i costi pro-capite sono piu bassi. Non solo, anche il cosid-
detto «mercato misto» non da risultati soddisfacenti, come 
ha dimostratoilcasp della Gran Bretagha. '";,; 

- till; fi-liq;',' 
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65'ahniogni lOOmilaabftSriti.'Eljbe-
ne, se si mette a confronto questo 
parametru nei paesi dotati di un Si­
stema sanitario nazionale (Ssn) e 
nei paesi senza Ssn (con Casse mu-
tue come Germania, Francia, Belgio, 
Lussemburgo o con assfcurazioni 
con significativa presenza di privato 
for profit c o m e negli Stati Uniti e in 
Svizzera) si vede chiaramente che 
I'efficacia dei pnmi tende ad essere 
coinplessivamenle superiore a quel­
la del secondi E non e u n c a s o . Tan-
to e veto c h e in Canada e In Gran 
Bretagna, pnma deH'inrroduzione 
dell'accesso libero e universale al-
I'assistenza, vi erano tassi di mortali­
ta evitabile molto piu alti. 

ICMtt 
C'e un mito da slatare. La sanita 

privata, caro contribuente, costa di 
piu Se si stila una graduatoria in ba­
se alia spesa sanitaria totale pro-ca­
pite (vedi tabella In alto) non c'e 
dubbio che i paesi con Ssn spehda-
no di meno degli altri e che la spesa 
rhaggiore si verifica proprio nei due 
paesi a sanita privatizzata. Perche? 
Sembra ci siano due spiegazioni 
principal innanzitutto', afferma uno 
studio pubblicato da due esperti sul 

•'! ivioi'noil MM &rt:» i; 
I m;: 

inlaid u piivaiauci'piuuuuuii/ ciu 
tori di prestazioni sanitane (ospe< 
li, ceritri spepialfeifci! ec^Lj che v 
S o n B a e i « « » . ' S ^ r M 

Ne*vWariB'36urnal'6f'l4tSlicine 
nei 1986 •Contrariamente a un'pre-
giudizio diffuso, i Ssn semplificano 
lamministrazione dell'assistenza e 
comportano meno burocrazia ri-
spetto a sistemi come quelo ameri-
cano, dove i costi di amministrazio-
ne ammontavano (nei 1986 n.d.r) 
al 22% della spesa sanitaria totale>. E 
poi c'e la questione del pagamento 
dei medjei. Nei paesi con Ssnimedi-
ci sono quasi se'mpre stipendiati, op-
pure wngono pagati a quota capita-
ria (tot pazienti| tot.sbldi, come av-
viene in Italia per i medici di base); 
negli aim' paeii,''jnvece,di sblilo ii 
medico ft pajato a prestazione. 
Quest'ultima modalita di pagamen­
to, rjero, seSbriaifavorire uri prolife­
rate di presjazioni non necessarie. 
Ad esempio, i tassi di interventi chi-
rurgioi negli StSti Uniti (dore i medi­
ci sono pagati a prestazione, appun-
to) sono"rJa2a5voltepiUaltichein 
Inghilterra, tripli rispetto al Giappo-
ne, doppi rispetto all'lrlanda e co-
munque piu alti di tutti gli altri paesi 
considerati! (Peraltro e da notare 
unacorrelazine tra tassi di interventi 
chirurgici e tassi di mortalita evitabi-
le). 

L'effldenu -
L'efficienzajSi misura dividendo 

I'efficacia per i costi dei sistemi sani-
tari. In sostanza, dunque, e la rela-
zione tra quanto paghiamo e quanto 
otteniamo. L'Ocse classifica i paesi 
merfibri in Ire griippi.a seconda del­
la natura prevajentemenle pubblica, 
mista o privata detiprtiduttori/eibga-

initarje (ospeda-
cheven-

,_., r ,, /rMe a, 
Jonfrorfe^^ffidenZay^Bterfii sa-
nitariSei'vari'l^i^i'falSella in 
alto),"ancheqiii*i nolathe i paesi 
con <providers» pubblici risultano 
migliori, Fanno eccezione I'Olanda 
e il Canada. C'e da dire peio che 
queste due nazini, bur avendo «pro-
viderii' privati, hanno un sistema as-
similabile a queljo pubblico: gli 
ospedali non'po^sqnb avere fini di 
lucro e I'interyehtci'di regolamenta-
zione da parte dello Stato e forte. 

flmercato«mfsto» 
E se si mischiasse un po' di pub­

blico e un po' di privato? Vediamo 
cosa e accaduto in Gran Bretagna. II 
mercato misto introdotto dalla Tha­
tcher (separazione tra acquirenti e 
providers, finanziamento generaliz-
zato a prestazione di questi ultimi, 
Crescente apertura alia concorrenza 
anche con nuovi soggetti privati) ha 
fallito lobiettivo di maggiore con-
trollo della spesa sanitaria. Anzi, a 
dire il vera, la spesa ha continuato a 
crescere sempre di piti. Un processo 
lento? Neanche troppo. Alcuni stu-
diosi hanno rilevato c h e il mercato 
misto porta gia a breve-medio termi-
ne conseguertze sfavprevoli. Questa 
previsione si e rivelata tanto vera che 
anche il govemo conservatore bri-

tannico sembra essersi reso conto 
della necesita di cambiare rotta, rive-

, dendo il concetto di competizione 
esasperata. 

Condusfonj? 
Ci si potrebbe chiedere: come mai 

il liberismo in sanita non funziona? 
Alberto Donzelli e Donatella Sghe-
doni, che hanno fimiato I'articolo 
per la rivista Sapere , ci ricordano 
che la sanita e caratterizzata da una 

uSifuazionel/di, hjeiBato; irnperfgttp, 
TOnlffi'^*afr>nffWf/'e-
renza di conoscenze tra chi offre e 
prescrive da un lato e lutente del ser-
vizio dall'altro. Questo fa si che esi-
stano prestazioni non utili al pazien-
te, machevengonoresenell'interes-
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 nei complesso migliori 
sotto il profilo non solo dell'equita e 
deila solidarieta, come corrente-
mente si ammette, ma anche dell'ef-
ficacia, della sicurezza e dei costi 
(cid vale anche per la parte econo-
micamente piD abbicnte della popo-
lazone). 2 ) Per il sistema sanitario 
italiano (e non solo per quello) le 
robuste iniezioni di privato (...) in-
vocate c o m e rimedio per 1'inefficien-
za e contro la crescita 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, e la formula adot-
tata nei paesi nordici c h e vantano 
eccellenti successi in campo sanita­
rio. 3) II pagamento a prestazione 
sembra piuttosto correlate con una 
minore efficacia ed efficienza e, per 
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Le frontiere del disagio 
to contro un rnostro che si chiama dipendenza. 

4) La scuola. Prima della scuola: I'asilo. La disoccupazione fem-
minile, per le donne in eta feconda, tocca e supera il 35%, quasi pari 
o anche superiore e il 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 Italia investe sulla scuola 
per i bambini dai 2 ai 6 anni meno di un terzo, rispetto a quello 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; instability attenti-
vo-motoria; situazioni limitate. 

La scuola dell'obbligo (6-14 anni). Negli ultimi dieci anni abbia-
mo segnalato con insistenza che nella scuola pubblica i rninori por-
tatori di handicap sono ben seguiti, ma che anche per loro e 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 
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 eta adolescenziale e triplicare le situzioni di pato­
logia psichiatrica in eta adulta. Le conoscenze disponibili conferma-
no che le eta per una politica di prevenzione efficace sono tra i 7 ed 
i 12 anni, con interventi concentrati fra i 7 ed i 9 anni oppUre, a se­
conda dei casi, fra i 9 ed i 12 anni. 

5)1 disturbi neuropsiciotrici in eta evolutioa. 15 anni fala doman-
da di rito era: quali disturbi s o n o «neurologici»? quali s o n o «psichia-
trici»? quali «neuropsicologici»? quali «sociali»? quali da <incompatibi-
lita pedagogical.1 L,e vision! monofattoriali, cos t tranquillizzanti per il 
pensiero banalizzante e cosi utili per la logica delle p iccole c o m -
prensioni, non tengono di fronte all'evidenza del le nuove acquisi-
zioni scientifiche. 

1 bambini c o n s indrome epilettiche, quelli c o n paralisi cerebrali 
infantili e sindromi affini, i bambini c o n ritardo mentale medio-lieve, 
medio e grave (per cui k indiscutibile una c o m p o n e n t e neurologica 
lesionale o disfunzionale) avranno una prognosi piu o m e n o bUona 
in funzione della terapia «psicologica» c h e avranno ricevuto. 

Patologie per cui la c o m p o n e n t e ps icogena era data per unica e d 
esclusiva s o n o state viste in ottica radicalmente nuova. 

Nessun bambino n a s c e c o n un disturbo psichiatrico; es istono del­
le vulnerabilita piu o m e n o specifiche; es is tono del le difficolta ( s o -
cialmente determinate) dei genitori ad assumere spontaneamente e 
serenamente delle c o m p e t e n d e genitoriali efficaci; es i s tono. degli 
eventi di vita negativa e sfavorenti; es is tono del le situazidni di stress 
ps icologicocohtinuat ivo e traumatico; esiste un'enorme e spos i z i ene 

•dei, barnblni<ai|a yiql^nzajsopiale; esiste1 tirta tabella di-niarcia t h e 
giudjcajnesprabljr^en^ejpterpati i b a m b i n i c h e h a n n o tipicidisturbi 
del lo svi iuppo ( a prognosi favorevole, s e rispettati nei loro t e m p i ) . 

La psichiatria del bambino e del l 'adolescente e una discipliha di 
fronliera. 

Studiare il disagio mentale nei bambini significa affrontare i faftori 
della sofferenza mentale e socia le nella societa. La tutela della salu­
te mentale in eta evolutiva e un grande investimento: per un mag­
giore benessere psiologico durante gli anni dell'infanzia e dell 'ado-
lesceriza; contro il malessere ps icologico e la malattia psichiatrica 
durante tutto 1'arco della vita. 

[Giovanni Bol len a Gabrlal Levi ] 
Questo lesto i in corso di stampa 

su "Psichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza-

II malessere «sommerso» del MmM 
Per un bambino segurto dai ServUperUulut tmci i tak in c t i evolutiva, un 
arbvvi<neseguftopocoenukebcnonairfvanoMfflnienoais«vizi,pUr 
son>«iidodiproblemlpslchlatrkJseri.(hiesto,c<HnemoWaltridat1 
sconcettantisullacondtzionepsicofatolog^ddnilnori.sonoenicrsiilal 
convegno intematlanalc patrochuto dal Comunt dl Roma e sostonuto dalla 
Banca MazkMMle del lavoro, daha Banca dl Roma e dal Monte deiPasdiidi 
Siena, d ie si e conduso leri nella capttale. II proMema, dunque, e come 
riusdrtastnppare<|udtKbambini,chegHvivanounacoiidlzionedi 
depnVazlone, anche aH'abbandono del servizi. Del resto, conwestatodettoal 
convegno, portando I'esempio di una realta rappresentativa come quella di 
Roma e del I n f o , le strutturc per la salute mentale ki eta evolutiva sono 
podie, con un personate carente del 30%, d o e motto aldi sotto degli 
standard intemazionall. «L'importante - ha afrermato Gabriel Levi, dhcttore 
della cattedra di Neuropsidilatria Infantile ddl'univessita La Ssapienza - enon 
create una nuova cuitura del disagio, ma capire meglio I'origlne del disturbo 
psfcbkoecomcal l ' imemo deHa famiglia, questo viene trattato». 
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SPAZIO. Le proposte al nuovo governo sul settore 

Pds: ritalia deve rilanciare 
LICIA 

II Pds, attraverso il Gruppo per le atti-
vita aerospaziali e tecndlqgia avan-
zata della Direzione, ulieriormente 
sviluppata, «perche le cifre mostrano 
- affermt IO il comunicato - che I'im-
pegno dell Italia In campo spaziale e 
ben inferlore a quello dei nostri prin-
cipali competitori...NeH'immediato 
e urgente dare esecuzione alia indi-
cazione del Parlamento che su ini-
ziatlva dei Progressisti ha impegnato 
il govemo ad adeguare le risorse del­
la Finanziaria '96 per rendere prati-
cabile il rapido risanamento ed il 
graduate riequillbro del budget spa­
ziale". 11 Pds sostiene che comunque 
•aumentare I finanziamentl assolu-
tamente non basta. £ vitale per il fu­
ture dell'attivlta spaziale che la sua 
gestlone complessiva venga miglio-
rata radicalmente e rafforzata, prima 
di tutto a livello di govemo che, nei 
passato slato il maggiore responsa-
bile della crisl di funzionalita e di cre­
dibility in cui Si trova il settore. Ma il 
rinnovamento gestionale deve esse-

\ 

re rapido e profondo a tutti i livelli: 
dall'Asi agli altri centri operativi co­
me il Cira, dalle Industrie alle struttu-
re scientifiche. Per 1'Asi in particolare 
- continua I'appello - sono indipen-
sabili misure imrhediate. Ma e ne-
cessaria anche una legge di riforma 
c h e riprenda le indicazioni innovati­
ve della legge istitutiva e ne modifi-
chi i meccanismi che non hanno 
funzionato, Eopportunochel'Asidi-
penda direttamente dalla Presiden-
za del Consiglio, la quale ordini le 
esigenze dei vari ministeri coinvolti e 
garantisca ail'Asi la possibility di agi-
te come...Hnlcogestore di tutta I'atti-
vita spaziale del Paese a finanzia­
mento pubblico, della quale sara an­
che unico garante e responsabile, 
lnoltre...e necessario che i flussi fi-
nanziari siano garantiti fino a con-
clusionedeiprograrnmi". 

Quanto all'amroinistrazione 
straordinaria dell'Asi, il Pds chiede 
che si porti >a buon fine» in tempi 
«brevi e definiti», accelerando la ri-

presa del funzionamento, rafforzan-
d o qualita e quantita delle risorse 
umane in Asi, definendo un piano di 
risanamento finanziario, awiando la 
fase «di competenza dell'Asi, di ela-
borazione del nuovo Piano spaziale 
pluriennale. La definizione e I'ap-
provazione del piano saranno il 
compito preminente del nuovo go­
vemo*. Sulla politica industriale il 
Pds sostiene che le aziende debbo-
no essere «stimolate a rispondere 
con adeguati processi di fusione, 
riorganizzazione e riqualifcazione 
alia necessita di competere in Euro-
pa e negli Usa...D'altra parte, il raf-
forzamento dei grandi gruppi deve 
accompagnarsi ad uno sviluppo in­
tegrate) della piccola e media indu-
stria del settore«. II Pds sostiene poi 
che «il governo dovra rapidamente 
operare per la realizzazione di par­
tnership tra I'industria spaziale e i ge-
stori dei servizi di telecomunicazio-
ne mentre I'utenza pubblica dovra 
indirizzare una domanda significati­
va nelle telecomunieazioni spaziali 
nei telerilevamentO". 

• • • 
Teatro 
San Geminiano 
Via S. Geminuuw, 3 - Modem 

LAMANICA 
TAGLIATA 
rassegna di teatro a tematica omosessuale 

in ci'llittinra/ioiiv; L<KI 
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dim ĉ BHF) 

am il puirociniodi 
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1 2 , 1 3 Aprile 1996 - ore 21,«J { 

Aids Positive Underground 

The Ice Pick (in \m$m m^> i 
writto c dircllo da 

John Roman Baker 

16,27 Aprile 1996 - o r e 21,00 
Ass. Cult. Rosso Tiziano 

SIDA e I'uomo dal fiore 
JrammiUuî iu. KCCHC e tcgiu 

Lindo Nudo e Matteo Luna 

3 , 4 Maggio 1996 - o r e 21,00 
Piccolo Parallelo Cecchi - Zuppalaglio . 

Caravaggio... I furori 
scrilto c direlto tin 

Enzo O. Cecchi 

10,11 Maggio 1996 - o r e 21,00 
EdoardoNccondo Teatro 

Edoardo II (da C. Marlowe) 
seritti) c dirultu du ' 

EnnioUvioTr ine l l i 

in cojlaborazione con Emilia Romagnu Teatio 

/ttfoiwazioni e pmiotaziani 
Edoardosccondo Teatro 059/22.63.69 
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