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Recensione
La sanità non è sempre salute
di Stefano Cagliano

«Non è un libro da tenere sul como-
dino per leggerlo prima di dormire» 
osserva Walter Tocci all’inizio della 
Prefazione del libro La sanità non è 
sempre salute. Aggiungendo: «Potre-
ste non prendere sonno». «La morte 
delle persone a Roma è il tema. [Ma] 
l’attenzione del lettore viene rivolta 
alle cause sociali e politiche della mor-
talità. Se il libro non è dedicato alle 
riflessioni sulla caducità della vita, ali-
menta almeno una presa di coscienza 
delle inaccettabili disuguaglianze di 
salute nella capitale». Tocci parla con 
insistenza delle periferie di Roma, 
con note di amarezza, con riflessioni 
e considerazioni politiche tutte nuove 
rispetto alle parole che lui stesso – vi-
cesindaco della Capitale nella Giunta 
di Francesco Rutelli – avrebbe potuto 
scrivere o pronunciare alla fine degli 
anni Novanta del secolo scorso.

Prima di procedere, una parola su-
gli autori. Carlo Saitto ha lavorato co-
me dirigente nella sanità pubblica e 
Lionello Cosentino è stato Assessore 
alla sanità della Regione Lazio e par-
lamentare. Ma i due sono soprattutto 
altro. Lo spiega bene Tocci: se «quello 
di Carlo Saitto è il rigore scientifico 
che unisce la giustizia sociale con la 
razionalità medica», si può solo ag-
giungere che «quello di Lionello Co-
sentino è il rigore politico che unisce 
la limpida idealità socialista con il 
buon governo».

La cosa semplicemente stupefacen-
te di La sanità non è sempre salute è 
che ogni asserzione sembra frutto di 
una ricerca certosina di dati e di un 
modo per presentarli al lettore met-
tendolo nelle condizioni di leggerli 
correttamente. 

A questo proposito il primo capi-
tolo – Perché equità e salute? Perché 
Roma? – è quello più ricco. Se, osser-
vano gli autori, «la salute è un dirit-
to, è la quantità di salute della quale 
godiamo che deve essere equamente 
distribuita». Se per i principi di equità 
sociale le cose dovrebbero andare in 
un certo modo, la statistica dice cose 
diverse. Per esempio, «la mortalità 
generale in Campania per i maschi è 
del 40% più elevata di quella rilevata 

in Provincia di Bolzano e quella del 
Molise è del 20% inferiore a quella 
del Lazio». Se pensiamo di consolar-
ci considerando il differenziale tra i 
valori di mortalità per livello di istru-
zione, scopriamo solo che in tutte le 
regioni al ridursi del livello d’istru-
zione e del reddito aumenta la mor-
talità. Ma, osservano Saitto e Cosen-
tino, per spiegare queste differenze 
si è guardato a Roma «come terreno 
[…] d’indagine, considerando alcune 
caratteristiche […] utili a mettere in 
evidenza il problema delle disugua-
glianze» (differenze socioeconomi-
che, dimensioni, servizi e presidi sa-
nitari, pubblici e privati, rapidamente 
raggiungibili, volumi molto elevati di 
offerta sanitaria con un numero di 
prestazioni per residente tra i più alti 
d’Italia, serie storiche di dati demo-
grafici, sociali e sanitari, con acceso 
relativamente agevole). 

Nel capitolo Analisi della mortalità 
nei Municipi di Roma scopriamo che 
la relazione diretta tra reddito e lon-
gevità non è sempre rispettata. Per 
esempio, «la quota da variabilità tra i 
municipi [di Roma] spiegata dal red-
dito è pari a circa l’82% per il diabe-
te e appena per il 17% per le malattia 
mentali». Nel paragrafo dedicato alle 
malattie acute, si spiega che «è evi-
dente un’associazione tra mortalità e 
reddito» ma nel caso delle neoplasie 
maligne tutto sembra più complesso 
visto il numero di patologie e di di-
versi quadri genetici. Variabili, però, 
alle quali dovremmo cercare sempre 
di aggiungere quella riconducibile al 
contesto sociale in cui vivono (o so-
pravvivono) i malati. La conclusione 
è semplicemente una, comunque, ov-
vero che «nei quartieri più poveri non 
solo è più probabile ammalarsi, ma è 
ancora più probabile morire se ci si 
ammala. Il reddito spiega l’87% della 
mortalità».

Nel capitolo dedicato all’ottimizza-
zione delle risorse, gli autori sottoline-
ano come la distorsione dell’offerta sia 
la madre dell’inefficienza operativa, 
esemplare origine di sprechi. «In que-
sta distorsione dell’offerta si cela anche 
una sostanziale inefficienza operativa 

perché le risorse […] diventano inser-
vibili per una politica attiva dell’offer-
ta di quegli interventi che sono […] 
in grado di migliorare la salute della 
popolazione e di ridurre le disugua-
glianze. Sarà difficile modificare que-
sta situazione sino a quando questo 
paradigma dell’offerta di prestazioni 
non viene superato da quello dell’of-
ferta integrata di percorsi di tutale e di 
cura». 

In un libro del genere, non pote-
va mancare naturalmente il capitolo 
Perché il distretto. La ragione è che 
Saitto e Cosentino sono forti soste-
nitori dell’utilità del distretto: non 
sorprende leggere che «negli ultimi 
venti anni, in un clima culturale evi-
dentemente molto mutato, i pochi ele-
menti sopravvissuti di [quel] quadro 
ambizioso definiscono il distretto co-
me un avamposto di erogazione delle 
prestazioni di base nelle aree meno 
dotate di servizi». Quasi insomma 
uno strumento di lotta di classe per la 
salute. «Quello che non viene indica-
to specificatamente – aggiungono – è 
che la vera responsabilità del distretto 
consiste nella tutela della salute della 
popolazione che risiede o che insiste 
sul suo territorio». Insomma, «se ne 
sottolinea la funzione di produzione 
e se ne sottace la funzione specifica 
di sanità pubblica». C’è solo da ag-
giungere che se tanti funzionari delle 
nostre ASL spendessero parte del loro 
tempo sui paragrafi Le caratteristiche 
del distretto e Logiche e modalità degli 
interventi, molti avvocati avrebbero 
un po’ meno lavoro e ci sarebbero più 
malati sereni, per quanto la cosa sem-
bri paradossale. 

Le Considerazioni conclusive posso-
no essere riassunte in tre frasi: avete la-
sciato un sacco di problemi, le idee le 
abbiamo avute e non sono da buttare, 
ora ci sono pure i soldi: che fate? dove 
andrà la sanità pubblica nella Regione 
Lazio e non solo?

Un libro chiaro, interessante per 
tutti, ovvero per chi vuol conoscere 
come sono andate le cose, e per chi 
vuole mettersi al lavoro. Un testo ricco 
di cifre e note politiche, ma per niente 
noioso, anzi, il contrario.
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