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Dibattito

Ruolo medico, salute
e qualita della vita

Quando questo articolo verra leto
prababilmente Vagitazione dei medici,
ottunts con metodi «cilenis, 81 sard
conclusa in modo comungue pessimo
Non potendo fare un commento di at-
taalith, fard Invece alcune considera
gioni sugli insegnamenti di lunga dura-
ta fornith da questa vicenda,

Lo prima riflessione riguarda il mo
do in cui viene valorizzata la salute in-
dividuale nella nostra societi. 54 riflet-
La sui sepuenti dath, aleuni dei gquali so-
no |':.'1r::§:1.~;snli ma ugualmente illumi-
nanti:

1} una ricerca condolia in 70 paesi del
mondo, ha messo in rapporio il livello
di mortalitd®infantile con aleuni indici
del progiresso economico, culturale e
sanitario: le cifre mostrano che la ridu-
sione dei livelli di mortalita & influen-
zala in modo elevalo dal reddito pro ca:
pite e dal consumo medio di calorie, un
po' meno dall'isoruzione e molto meno
dalla disponibiiita media di medici;

2} in Lombardia la provincia che pre-
senta il maggior numero di medici per
abitanti ¢ Pavia (3,14 ogni 1000, contro
il 2,23 nell'intera regione): ma la stessa
provincia ha il pid alto quoziente di
mortalita infantile {2315 per mille,
contro il 15,02). Appare quindi evidente
che ad un maggior numero di medici
NOTl cOnsegue necessariamente una
maggiore qualita delle condizieni di vi-
1a gqueste dipendono da fattori sociali
pit ampi;

3) molti studi epidemiclogici dimostra-
no che | miglioramenti dei livelli di sa-
lute dalla fine dell'800 in avanti sono
dovuti molte di pit alla ridurione
dell'orario di lavore, alla migliore nu-
trizione, all'igiene, all'acqua corrente
nelle case, ecc. piuttosto che ai pro-
gressi della Farmacologia e della medi-
cina: infatti la tubercolosi era gia in de-
clino prima della individuazione del
bacille di Koch ¢ delle scoperie che-
mioterapiche; e il calo delle moru per
pastroenteriti & avvenulo in seguito al
migliori controlli sull’alimentazione.
Analoghe ricerche provano le stesso fe-
nomeno per la difterite ¢ per le polmo
e
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4) in Lombardia nel 1981 i morti per tu-
more sono siati 23.329: guesta cifra
rappresenta il 27,6% di tutte le cause
di morie, & in aumento (era il 24% nel
1973) ed & piu alta della percentuale
italiana (21%). Il noto cancerologo
John Higgenson afferma che i casi di
cancro in esseri umani, Fra il 70% e il
20%, dipendono da condizioni ambien-
tali.

Ho fatto guesti schematici esempi
per evidenziare il fatto che occorre ri-
dimensionare (non ho detto sottovalu-
tare o annullare) il ruolo del medico
nel campo della difesa della salute e
che linvestimento di ampie risorse
pubbliche per i redditi medici vuol dire
soltrarle alla prevenzione, alla riduzio-
ne-dei rischi, ai controlli sulle tecnolo-
gie, ai miglioramenti ambientali, ecc

Una secondn riflessione riguarda 11
comportamenta delle forze palitiche,
Anche in riferimento ai dadd appena
fornitl appare evidente che una corret-
ta polities socinle @ quella che conside
rav il medico come un qualsionst lavora-
tore che combatte 11 malessere e le mae
lattie assieme a tutti gli altei operatard
{infermieri, teenci, tisloterapist, inge-
gnert, biologi, ece.), poichd egli nan pud
essere Punico depositario dello tutela
di L'|l.:-:'||'ilh:ﬂljllillﬁ'l”:.' hene soggeltivo
che @ la salute, Ogni privilegio partico.
lare sarebbe iniquo ed immeritate. Le
cose stanno invece andando diversa
mente, ed anche lunl amoministeatori
pubblici del nostro partita contribui.
scono, in nome di una pessima conee
zione della politica delle alleanze, a le-
gittimare ingiustificate posizioni di
rendita der medici. Qccorre ancora una
volta risalire alle cause di questa slo-
ria davvero un po' miserabile. 1l primo
errore e stato guello di non atluare il
Piano sanitario nazionale (che doveva
essere emanato nel 1979) leffetto &
stato quello di scatenare le spinte pin
meschine del gruppi di pressione pre-
senti nelle strurture sanilarie: 11 secon-
do errore @ stato quello di nen provve:
dere rapidamente alla stipulazione del
contratlo unico della sanith, che avreb-
he dovuto adepuatamente valorizzare
tutte le professionalita presenti nel set-
tore. Il terzo errore @ stato quello di
concedere {all'insegna della centralita
della medicina di base) ai medici ¢on-
venzonati, nel 1981, incrementi di en-
trate dell’'ordine del 30% (con l'aggra-
vante che i livelli di partenza erano gia
altissimi rispetto agli aliri redditi), in
tna situazione economica di sostanzia-
le bloceo della erescita dei salari e del
loro potere di acquisto,

La radice del disastro @ quiz nella vo-
lonta di far tallire la riforma, con pari
responsability sia dei poverni che del
comitati di gestione, i quali si sono ra-
sformati in agenezie di mediazione fra
interessi vari, piuttosto che in soggetti
attivi per atluazione del servizio sani:
taria nazionale. Occorre dare un giudi-
zio politico molto duro Su tutia questa



