"Senza un linguaggio comune a tutti, medici, malati, sani, uomini, donne; senza un modello comune di costruzione della salute, di difesa della capacità e della possibilità di vivere; e senza un modello comune di malattia, l' assistenza sanitaria diventerà una torre di Babele, una costruzione sempre più costosa, è sempre più inefficiente". Con queste parole nel suo libro "Medicina preventiva e partecipazione" del 1975 il prof. Ivar Oddone descriveva la Sua aspettativa di un sistema di tutela della salute e pronunciava una profezia . 

Eravamo agli albori della riforma sanitaria (1978) , ma quella consapevolezza lucida , se ascoltata , avrebbe consentito a tutti noi un miglior governo del sistema. Il prof. Oddone sapeva che le politiche durature si strutturano quando pretendono la responsabilità delle persone e quando sanno mostrare la loro convenienza sociale ed economica. 

Per questo il binomio indispensabile era " medicina e partecipazione " e la partecipazione necessaria non era solo dei professionisti, peraltro se non tardivamente conquistati al sistema sanitario universale, ma dei titolari e destinatari dei servizi e delle prestazioni; tant'è che la riforma nacque ad opera del movimento operaio toccato e interessato dai rischi professionali, ma illuministicamente proiettato sulle tutele della salute per tutti, sostenibili attraverso la fiscalità generale. 

Il governo partecipato fu praticato attraverso la democrazia rappresentativa dei comitati di gestione delle unità sociosanitarie locali, ma fu, come dice il proverbio inglese su bambini e acqua sporca, " buttato"insieme agli episodi di corruzione; approdando così alla direzione apparentemente " sterilizzata"delle aziende sanitarie, antenate del governo tecnocratico. Qui siamo ancora, con qualche nodo in più: la regionalizzazione della sanità definita dalla riforma del Titolo V della Costituzione con gli inevitabili conflitti inter istituzionali tra Stato e Regioni e lo stress costante sulla presunta insostenibilità economica del Servizio Sanitario Nazionale. 

Il tema economico pretende una premessa: il sistema italiano ad accesso universale e' il meno costoso di Europa , quindi se ci si vuole mettere mano e' per scelta autonoma non perché l'Europa ce lo chieda. A fronte di una tutela generale a un costo accettabile, il livello di adesione / soddisfazione dei cittadini mostra un risentimento diffuso, pur con le cautele dovute all'universo interpellato: se si interrogano coloro che costantemente usufruiscono di prestazioni impegnative e continuative cresce il buon giudizio; diversamente se l' universo e' generico, cresce la disaffezione, a ulteriore dimostrazione del peso delle rappresentazioni parziali, ad esempio sulla malasanità. 

Il dibattito sui costi sanitari e' comunque aperto al livello dei decisori pubblici e dei media che periodicamente descrivono la sanità come una idrovora delle finanze pubbliche. Il rischio prossimo e' che sull'onda del costo e della sfiducia si pratichi un abbandono silenzioso dei Livelli essenziali di assistenza senza mai dichiarare l'arretramento (tutto e' sempre garantito purché si riducano gli sprechi e' il mantra preferito dai governanti), semplicemente rendendo inesigibile l'accesso. 

Sta già accadendo per le condizioni di non autosufficienza e di disabilità gravissime cui vengono negati gli inserimenti in residenze sanitarie o le cure domiciliari (si vedano le liste di attesa in Piemonte) senza che , salvo l'impegno delle associazioni e qualche cronaca di scandali , si urli al tradimento dei principi di sanità pubblica. 

Nel frattempo però abbiamo assistito ad espedienti spacciati per cure compassionevoli, per i quali sia i malati sia la pubblica opinione pretendevano il riconoscimento di "cura" a carico del servizio sanitario e quotidianamente subiamo annunci di terapie,tecnologie e farmaci che,  se riconosciuti dal sistema sanitario al giusto prezzo, produrrebbero sicuramente miglioramenti clinici e nel lungo periodo (quando saranno obsoleti) un risparmio. 

Una Babele, appunto, come nella profezia del prof. Oddone . Succede perché la partecipazione (che non c'è o volutamente e' stata estromessa) non è più capace di definire priorità socialmente condivise sulla base di una diffusa conoscenza dei bisogni di salute di un territorio e di una comunità.

Questo percorso si chiama "appropriatezza " dei servizi e delle prestazioni e consentirebbe di tollerare i tempi di un controllo diagnostico programmatico o differibile se si fosse convinti che la reale urgenza sarà accolta e accompagnata con certezza e con competenza. "Quali prestazioni per quali pazienti "dovrebbe essere il motto di uno statuto del servizio sanitario pubblico e universale, ma chi scriverà e sottoscriverà questo statuto contemporaneo, ma nei principi così antico, se le relazioni sono alla insegna del "tutti contro tutti "?

Regioni contro Governo e viceversa; produttori (di offerte anche inappropriate) sporadicamente alleati ai pazienti (in quel caso consumatori) contro i decisori pubblici; professionisti sanitari e sociosanitari sottoposti alle forche caudine del blocco degli organici e dei bilanci aziendali e contemporaneamente esposti al risentimento e alla sfiducia dei pazienti (la medicina difensiva e' una variabile importante nella prescrizione di esami eccessivi e di farmaci placebo) oltre che alle sirene del mercato sanitario ... 
Di fronte a tutto ciò , che non è solo questione sociale ma addirittura etica , la politica governante schiera i costi standards, illudendosi ancora una volta, come già fece con la aziendalizzazione della sanità , di sterilizzare le tensioni con le formule matematiche. 

Il controllo del costo di produzione o il livellamento alla media e' inutile se non si fonda sulla appropriatezza: un ricovero può essere erogato nel massimo di efficienza, ma se riguarda un paziente che non doveva essere ospedalizzato o che altrettanto poteva essere curato a domicilio o in strutture intermedie si tratta di spreco e di inefficienza. 

Sarebbe necessaria una grande opera culturale che intanto demistifichi la fretta sul fronte dei costi ( l' Europa non ce lo chiede e se il Patto per la Salute ridurrà le risorse sarà per scelta politica) e contemporaneamente allarghi a tutti i protagonisti sociali la scrittura contemporanea del diritto alla tutela della salute che, unico tra i precetti costituzionali e' anche interesse della collettività .
