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Cure odontoiatriche accessibili ai cittadini indigenti
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di GIULIANO NICOLIN *

ntervengo in merito all’annuncio
I del governatore Zaia sui fondi stan-
ziati dalla Regione per rendere ac-
cessibili le cure odontoiatriche a deter-
minate categorie di cittadini indigenti
(Veneto dentista gratis peripoveri).
Mi parrebbe interessante porre 1'ac-
cento sulla relazione tra risultati scienti-

fici. contributi culturali, nrocessi noliti-
4cl, coninibuil cluiuran, processt poilil

ciedecisionali elabioetica.

La prima considerazione riguarda la
peculiarita dell’odontoiatria che deve
fronteggiare un problema di salute fisi-
ca e mentale allo stesso tempo, in cui la
componente della sofferenza puo assu-
mere livelli acuti fortemente destabiliz-
zanti o cronici fino ad uno stato depres-
sivo di rassegnazione. Inoltre quando il
problemainteressa zone estetiche si ag-
giunge la componente psicologica lega-
taal deturpamento del volto.

Tant’eé che, in campo odontoiatrico,
fin dal primo contatto con il paziente,
I'approccio terapeutico ha un forte ca-
rattere interpersonale, dove va conside-
rato che non si ha davanti un organo da
riparare ma una persona da curare. In-
fatti la salute cosi come viene declinata
dalla definizione dell’Oms, non e sem-
plicemente I'assenza di uno stato di ma-
lattia o di infermitd, ma uno stato di
completo benessere non solo fisico e
mentale, ma anche sociale. Per questo
ogni persona deve essere considerata,
relativamente al diritto alla salute, non
solo in quanto singolo individuo, ma
come facente parte di una comunita. La
Costituzione Italiana inoltre recita
all’articolo 32: “la Repubblica tutela la
salute come fondamentale diritto
dell'individuo e interesse della colletti-
vita e garantisce cure gratuite agli indi-
genti”; I'articolo 38 prevede che “ogni
cittadino inabile e sprovvisto dei mezzi
necessari per vivere ha diritto al mante-
nimento ed all’assistenza sociale”.

Questi due articoli determinano il
passaggio dalla concezione dell’eserci-
zio liberale della medicina allo Stato so-
ciale, nel quale si scontrano il diritto
soggettivo dell’'individuo di avere se-
condo le proprie necessita e il dover da-
re dalla societa secondo le poche risor-
se.

Qui nasce la sfida per il sistema sani-
tario nel riuscire a distribuire le disponi-
bilita con equita e appropriatezza, alla
ricerca della maggiore efficienza dei ser-
vizi e della massima efficacia dei risulta-
ti, in termini di salute e di soddisfazione
degli utenti. Questo pero si scontra con
il fatto che le scelte di economia sanita-
ria significano opportunita di salute of-
ferte ad alcuni cittadini e sottratte ad al-
tri, se & vero come & vero che in sanita,
negli ultimi dieci anni, i bisogni e i “de-
siderata” individuali hanno quasi sem-
pre superato i contributi con cui la col-

lettivita, tramite il fisco, ha finanziato il
Servizio sanitario, portando cosi neces-
sariamente a un razionamento delle ri-
sorse. A cid si aggiungono I'aumento
dell’eta media, con un invecchiamento
sempre maggiore della popolazione, e i
costi sempre piu alti delle nuove tecno-
logie utilizzabili in ambito medico che,
se da un lato hanno determinato un am-
pliamento del numero delle malattie

PIIrahﬂI dall’altro hanno contribuito a
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una crescita, spesso incontrollabile, del-
laspesa.

Per questo la bioetica e 'economia
sanitaria trovano compimento nell’ana-
lizzare e approfondire aspetti comples-
si quali il rapporto costo-beneficio, co-
sto-efficacia e costo-utilita, il tutto teso
al raggiungimento dell’equilibrio (co-
sti-risorse, efficienza-efficacia). Ne deri-
va che una risposta adeguata alla do-
manda di salute dei cittadini deve esse-
re non solo scientificamente valida, ma
socialmente accettabile e finanziaria-
mente sostenibile. I cardini di queste te-
matiche sono il bisogno e la domanda
di salute, la produzione e l'offerta di
prestazioni sanitarie, le metodologie di
valutazione economica, I'organizzazio-
ne ed il finanziamento dei sistemi sani-
tari.

Ma se 'economia di mercato trova il
punto di equilibrio tra domanda ed of-
ferta tramite il sistema dei prezzi, al
contrario '’economia sanitaria tratta
prestazioni difficilmente quantizzabili
perché opera in un sistema in cui la
componente pubblica deve garantire
primariamente il servizio e I'offerta con-
diziona pesantemente I'entita della do-
manda.

Premesso tutto ciod qui, a mio parere,
si inseriscono la riflessione e I'analisi
etica, attraverso il supporto dei comita-
ti etici e dei bioeticisti, per determinare
le scelte peruna equilibrataallocazione
delle risorse in campo sanitario secon-
do il principio di giustizia, che riguarda
I'angolo visuale della societa, nelle sue
due declinazioni: 1) giustizia commuta-
tiva, espressione dell’'uguaglianza, che
indica che ad ognuno siano garantiti
uguale rispetto e uguale considerazio-
ne e con questo il diritto ad essere inclu-
so, “come ogni altro”, nella comunita
morale; 2) giustizia distributiva, espres-
sione di solidarieta che indica che I'ero-
gazione delle risorse sanitarie vantaggi
e oneri siano distribuiti equamente e
cioe senza fare differenze, salvo a dimo-
strare che le differenze introdotte siano
richieste e giustificate a vantaggio dei
“soggetti pit1 deboli”. In questo senso,
gli orientamenti per la cura e I’assisten-
za si esprimono attraverso I’attenzione
atutte le istanze assistenziali e la prote-
zione dei soggetti in una specifica situa-
zione pit1 deboli. Con un occhio sensibi-
le al principio di giustizia nella relazio-
ne con il paziente si evitano i rischi di
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un atteggiamento di arido calcolo e di
commercializzazione della salute. 1l
compito allora che spetta all’economia

qanitoria 2 ~1ialla ‘~rrriva ad i dicaea
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le metodologie necessarie alla corretta
realizzazione degli obiettivi di efficacia
ed efficienza, evitando lo spreco di ri-
sorse, per definizione limitate, al fine di
tutelare il “cittadino sano e quello mala-
to”. Si inserisce a questo punto perd
quello che viene definito “I'’empower-
ment del cittadino”, che deve gestire le
proprie condotte e stili di vita in autono-
mia e responsabilita, in riferimento alle
esigenze della scarsa disponibilita delle
risorse economiche. Solo se il cittadino
utente dei servizi sanitari si fara carico
di tali responsabilita si potra ridurre il
gap tra le attese e le offerte, perché le
negative congiunture economiche de-
gli ultimi decenni, il processo d’integra-
zione e unione europea, la costituziona-
lizzazione del vincolo tendenziale al pa-
reggio di bilancio hanno posto atemala
sostenibilita finanziaria del diritto alla
salute in tuttii suoi aspetti, e la necessi-
ta di una revisione degli strumenti allo-
cativi e distributivi delle risorse e del
modello di welfare sanitario.

In conclusione, questo intervento va
visto nell’ottica di una presa di coscien-
zasecondo la quale la salute orale € uno
dei valori fondamentali nell’ambito del-
la salute e che tenta di destinare delle ri-
sorse ad disabili, giovani ed anziani
spesso trascurati in ambito odontoiatri-
co. essendo queste cure sono conside-
rate a torto secondarie da parte dei care-
giver.

*Ordine dei medici di Venezia



