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Una nuova sussidiarieta frugale

in medicina?

Marco Trabucchi

Gruppo di Ricerca Geriatrica, Brescia

a cosa significa frugalita in medicina? E perché

collocarla vicino alla sussidiarieta? La frugalita &

moilto di piu che il risparmio in settori che non
producono risultati; infatti € arrivato il tempo di deci-
dere se il controllo della spesa sanitaria puo essere fat-
to continuando per la strada incerta delle razionaliz-
zazioni o se invece € necessario fare interventi che li-
mitino I servizi disponibili sulla base di criteri clinici pre-
cisi, che in generale si ispirano ad una frugalita scelta dal
cittadino e al rispetto di ambiti precisi per ciascun ser-
vizio, evitando sovrapposizioni e inutili sconfinamenti tra
un servizio e l'altro, secondo il principio della sussidia-
rieta. Queste considerazioni sono centrali in partico-
lare rispetto alla crisi che investe i servizi per le persone
fragili, affette da malattie croniche; occorrono coraggio
e determinazione per evitare che le difficolta diventi-
no sempre piu gravi e irrisolvibili.
Purtroppo i tagli sugli eccessi e gli sprechi non hanno
portato in questi anni a reali risultati; resistenze forti da
parte del sistema hanno impedito di trasformare in ri-
sparmi anche interventi apparentemente forti come la
chiusura di alcuni ospedali. Infatti il personale continua
a svolgere mansioni simili a quelle precedenti, perché
e difficile una reale riconversione, i muri vengono oc-
cupati da altri servizi con costi sempre elevati per la loro
gestione, i fornitori fanno pressione per la conversio-
ne degli impegni in altri settori. Peraltro le corporazio-
ni resistono alla semplificazione dei servizi; frequente-
mente ne convivono di assolutamente simili in spazi con-
tigui, ciascuno con una propria organizzazione autonoma,
inutile ma intoccabile, anche perché spesso gli opera-
tori sono collegati con padrinati politici che difendono
interessi particolari.
Sulla base di queste considerazioni, appare owvio che
interventi piu drastici sono I'unica soluzione praticabi-
le in tempi non lunghissimi. Una di queste proposte pre-
vede di far uscire dal sistema dei rimborsi pubblici una
serie di costi attribuibili ad interventi di peso limitato,

perché si riferiscono a condizioni di malattia di breve
durata, con un preciso inizio ed una fine altrettanto de-
finita. Addossare ai cittadini i costi per interventi di bre-
ve durata non rappresenta una lesione dell'universali
smo, ma solo una sua intelligente modulazione per po-
ter rispondere a tutti di fronte ai bisogni pit pesanti, che
richiedono l'intervento della collettivita.

Ma i cittadini sono disposti ad accettare un atteggiamento
piu frugale rispetto alla situazione attuale? Da piu par-
1i si € recentemente accennato ad alcuni inviti all'austerita
che erano stati espressi qualche decennio fa da auto-
revoli esponenti della classe politica; non sembra pero
che gli anni piu recenti siano stati ispirati a criteri di for-
te rigore etico. Ma a prescindere da prese di posizio-
ne ufficiali, i cittadini sarebbero disposti ad assumere la
frugalita come modalita della vita individuale e collet-
tiva? Chi scrive incontra persone bisognose di cure di
tutti i ceti sociali; I'impressione -seppure empirica- € che
una responsabilizzazione di fronte alla spesa potrebbe
ottenere consenso rispetto a provvedimenti anche se-
veri. Certamente la consapevolezza non si ottiene con
operazioni come il comunicare i costi di un ricovero al
momento della dimissione dall'ospedale; € infatti solo
il modo per far sentire a disagio proprio chi ha maggior
bisogno di assistenza e quindi costa di piu e sarebbe la
persona che piu si gioverebbe della frugalita di altri.
Recentemente un editoriale del New England Journal
of Medicine indicava la parola razionamento come un
termine impronunciabile in ambito sanitario; infatti la fru-
galita ha un altro significato, e non solo sul piano este-
tico, perché presume un'accettazione da parte del cit-
tadino, mentre il razionamento viene calato dall'alto, con
o senza il consenso degli interessati. Qualcuno potrebbe
ritenere che il termine ha una valenza etica, che poco
si adatta ad una decisione economica; pero in questo
momento sarebbero in molti ad accettare piccoli-gran-
di sacrifici. Per ottenere questo risultato non & oppor-
tuno fare ricorso al terrorismo dei numeri, perché la pau-
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ra paralizza e non € mai stata una consigliera per scel-
te intelligenti; molto di piu vale I'indicazione che i bisogni
del vicino, spesso pesanti e non risolvibili solamente con
le sue forze, potrebbero domani diventare i nostri bi-
sogni e che quindi se si accetta la regola della frugalita
domani potrebbe diventare un vantaggio per noi. Una
parola “sorella” della frugalita € la parsimonia, caratte-
ristica di chi deve decidere se e come spendere; la par-
simonia, in particolare, dovrebbe essere dote del me-
dico, che di fronte a bisogni che sono teoricamente sen-
za fine, € in grado di farne un elenco ragionato, indi-
rizzando I'impegno clinico e quindi di spesa verso le aree
realmente bisognose e non verso tutto quanto ap-
partiene ad elenchi che rispondono alla realta in ter
mini formali, ma non rappresentano aree di sostanzia-
le utilita per il benessere del cittadino. Ma la parsimo-
nia € accettata oggi da una cultura clinica ancora in-
centrata su tecnologie che si autogiustificano?

Come si pud comprendere da queste poche righe, il
tema del risparmio collegato alla frugalita e al rispet-
to della sussidiarieta nei servizi (caratteristica orga-
nizzativa che avrebbe anche ricadute importanti sulla
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qualita dell'assistenza, perché il cittadino verrebbe in con-
tatto con una rete senza sovrapposizioni, dove ogni at-
tore svolge il proprio dovere e copre uno spazio pre-
ciso) si apre a mille sfaccettature; perché non avere il
coraggio di porlo apertamente, evitando le consuete
discussioni in politichese su una tipologia o I'altra di tic-
ket? E necessario capire che i nostri concittadini non
sono piu disposti ad accettare alchimie che chiedono
sacrifici senza essere responsabilizzati; invece utilizza-
re apertamente la parola solidarieta, corredata da im-
pegni precisi a tutti i livelli, come quello di costruire reti
razionali e in grado di rispondere davvero al bisogno,
potrebbe costituire un approccio nuovo e probabil-
mente efficace. Perché non tentare con coraggio, an-
dando contro corrente rispetto all'idea di una deca-
denza inarrestabile? Chi come il lettore di questa rivi-
sta ogni giorno incontra i problemi delle persone gra-
vemente ammalate e non autosufficienti € piu di altri
sensibile a queste considerazioni; & quindi un attore di
cambiamento pit determinato. Sara quindi in grado di
esercitare un'influenza pesante e mirata, senza retori-
ca, ma anche senza timori.
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