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L’Intervista

Achille Ardigò
«La causa
va ricercata
nel modello
inglese delle
convenzioni
poco trasparente.
Meglio
la soluzione
olandese
che assegna
al pubblico
il compito di
fissare regole
e standard»

Carofei/Sintesi

«Sanità: il rimedio?
Guerra tra privati»
«La nuova tangentopoli sanitaria? È il sistema delle

convenzioni e dei controlli che va rivisto. Il modello in-
glese, quello della competizione amministrata, non
funziona. Bisogna guardare al sistema olandese che
consentepiùconcorrenza,piùtrasparenza,piùcontrol-
li incrociatianchedallabaseenonsolodalvertice.Que-
sto da solo però non basta: decisivi gli interventi dell’o-
pinione pubblica e della magistratura». La pensa così il
sociologo Achille Ardigò che da sempre si occupa di si-
stemi sanitari. Proprio di recente sull’argomento ha
mandato in libreria (editore Franco Angeli) un’opera
monumentaledal titolo «Società e salute, lineamentidi
sociologiasanitaria».

Professore si aspettava il ritorno di Tangentopoli
nel sistema sanitario? Dopo i politici adesso tocca ai
medici. Le maglie anticorruzione sono dunque an-
coracosìlarghe?

«Sì. La rampogna del ministro Bindi che sollecita una
continuaeprogrammataattivitàdivigilanzadapartedi
Regioni e di Usl è certamente utile e doverosa, anche se
non sufficiente. È doverosa per due specifici motivi che
vorrei sottolineare. Il primo è il seguente: da quello che
so il poliambulatorio del professor Poggi Longostrevi,
nonerasoloautorizzato,maaccreditato!!»

Scusi,machedifferenzac’è?
«Autorizzataèquellastrutturachevienericonosciuta

avere i requisitiminimiperesercitare l’attivitàsanitaria.
Invece accreditata è quella strutturachelaRegionecon-
sidera come degna di fiducia per l’attuazione dei propri
programmi; si potrebbe dire che è quasi una struttura
pubblica perché la Regione assegna a questi “accredita-
ti” i propri finanziamenti per realizzare i compiti fissati
appunto dai suoi programmi. E quindi è evidente che il
mancato controllo è ancora più grave appunto perché
siamo in presenza di un rapporto privilegiato con la Re-
gioneeconleUsl».

E l’altro punto che rende doverosa la rampogna
dellaBindiqualè?

«Senza spirito persecutorio credo che sia necessario
chiarire i rapporti fra ilcentrodelprof.PoggiLongostre-
vie ilpresidentedelCduGiancarloAbelli (consiglieredi
Formigoni, presidente della Regione, in materia sanita-
ria, ma anche consulente di una casa di cura di Longo-
strevi.ndr)».

LeiperòhadettochelaricettadellaBindièdovero-
sa,manonèsufficiente.Alloracosabisognafare?

«Questo scandalo di “medicopoli” obbliga forse a ri-
mettere in discussione una parte dell’attuale struttura
delserviziosanitarionazionalee inparticolarea lasciare
il modello finora dominante, quello britannico con i
suoiaggiornamenti, ediaprirsi adaltriconfrontieadal-
trecorrezioni».

Che cos’è il sistema britannico e come è stato tra-
dottonellaversioneitaliana?

«Esso si basa sulla cosidetta competizione ammini-
strata.Peresercitareuncertotipodicontrollo,maggiore
di quello che non avvenga per controlli ispettivi gerar-
chici, la Regione è stata stimolata a fare in modo che
strutture pubbliche e strutture private accreditate com-
petano fra di loro per assicurare un certo pacchetto di
commesse. Però questo tipo di principio, cuore del mo-
dello britannico, non è stato applicato se non in modo
moltoparzialeemale».

Equestoperché?
«Perché ci sono gli apparati della sanità regionale che

si trovano da tempo in comunicazione con le potenti
strutture private a lungo convenzionate e spesso senza
realicontrolli.Èevidentechequandosicreaquestacon-
tiguitàèmoltodifficilechevisiaunastrutturaregionale
che butta a mare il privato convenzionato perché i suoi
prodotti non sono in grado di poter competere con le
esigenze fissate dalla Regione. In fondo ogni struttura
vuole conservarsi. A parte le porcherie che sono state
fatte, ogni struttura privata accreditata chiede di avere
unbilanciopiùomenoassicurato,garantito.Questoèil
punto centrale della cosidetta “competizione ammini-
strata” a modello inglese, e che a mio parere non può
funzionare perchè c’è una gerarchia di legami consoli-
dati, taciti, che non si può spezzare all’interno degli ap-
parati sanitari regionali, quelli di ieri e quelli di oggi.
Avremmodovuto cominciarea vederequalcheazienda
pubblica o accreditata privata messa fuori dal mercato

attraversol’interventoregionale,maquestononèavve-
nuto danessuna parte. Se sivuolecambiarequalcosabi-
sogna invece spostare l’attenzione al modello olande-
se».

Dal modellobritannico a quello olandese. E ladif-
ferenzadov’è?

«Nel sistemaolandesec’èunruolodispesadirettasta-
tale, molto parziale, per assicurare la perequazione nel
territorio,perassistereipoveriesoprattuttoperpreveni-
re e combatterequelle malattie catastrofiche oquelle si-
tuazionidigravefragilitàchenessunaassicurazionepri-
vata può coprire. Poi tutti quelli che lavorano, che han-
no un reddito proprio sono obbligati a comprare, a loro
scelta, un’assicurazione privata o mutualistica o capita-
listica. Praticamente si crea una pluralità forte di questi
”grandi moduli” che hanno l’obiettivo specifico di
competere fra di loro per assicurarsi il maggior numero
di scelte dei singoli clienti. In questo modo si crea un
controllo che non dipendedalvertice,madallaconcor-
renza fra queste grandi centrali che debbono cercare di
conquistare più clienti rispetto agli altri. Lo Stato man-
tiene il ruolodi controllore, mail lavoropiù sporcoedi-
retto viene fatto dalle denunce reciproche tra queste
strutturechesonosìprivate,madebbonogarantireuno
standarddiprestazionicheloStatostessoprescrive».

E‘unribaltonenondapocoperilsistemasanitario
italiano.Forsevarrebbelapenadifarequalchetenta-
tivodiprovapervederecomefunzionaesefunziona
anchedanoiilmodelloolandese.Nonlepare?

«In Italia è possibile sperimentare anche parzialmen-
tequelmodello.Tra l’altro è previstodalla leggedi rifor-
ma517.Si trattadi farentrareincampolemutue, ifondi
sanitari, le assicurazioni come strumenti che si muovo-
no in competizione fra di loro. È appunto il tema dei
fondisanitariaggiuntivi».

InItaliasenediscutedaqualchetempo.Achepun-
tosono?

«Sonofermiperchéilministrohaancoradeidubbi».
Concorrenza e più mercato come antidoto per

combatterelacorruzione.Lodiceancheilprofessore
StefanoZamagni, economista, consulente di Prodie
delVaticano.Macisonoaltririmedi?

«Sì, ci sono: gli interventi dell’opinione pubblica e
della magistratura. Potrei anche aggiungere la coscien-
za,maquestoèuncampopiuttostocomplicato.AMila-
no sono intervenuti i procuratori, ma l’opinione pub-
blica non ha dato segni di iniziativa. C’è da chiedersi il
perché».

Maleiquandochiamaincausa l’opinionepublica
acosapensa,qualiformesuggerisce?

«Potrebbe intervenire sulla stampa , attraverso canali
associativi e partitici, con dibattiti, convegni. Non pos-
siamo dire che il mercato può essere il rimedio unico e
sovrano. A Milano se non ci fossero stati i procuratori
non si sarebbe scoperto questo pentolone. L’opinione
pubblica ci vuole sempre . Ecco perchè consiglierei a
Prodi di intrudurre nella riforma delwelfare anchestru-
mentiappositiperfavorirel‘ interventodeicittadini».

Leicredecheil casomilanesesia isolatooppuresia
diffusoanchealtrove?

«Sono convinto che ci sia una gravità specificadi una
realtà come quella milanese che pur essendo una delle
aree più avanzate nel campo della sanità non ha mai di-
mostrato una particolare eccellenza. Ma temo che il fe-
nomenosiadiffusoproprioperchédipendedalsistema:
i controlli sono tutti dalverticeallaperiferia.C’è soltan-
toqualcosinachesi sta sviluppandodalbassoconicon-
sigli consultivi. Però è poca cosa. Ci vuole più pressione
diopinionepubblica».

E medici. Sono ottocento quelli denunciati. Un
coinvolgimento gigantesco. Ogni etica e riservamo-
ralesembraessersiandataafarsibenedire.C’èeffetti-
vamente da rimpiangere il vecchio medico condot-
to.Nonlepare?

«Spero che vi sia un cambiamento di fondo a partire
dai medici di base. L’ordine dei medici non è più suffi-
ciente. Non c’è nessun momento forte di sanzione. La
veraepropriadifficoltàdichidirigeaziendepubblicheè
proprioquandosi trattadicontrollare il comportamen-
todeimedici».

Raffaele Capitani
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