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La finalità primaria del settore "non profit" è sempre stata il soddisfacimento di un bisogno, finalità perseguita indipendentemente da altri aspetti aziendali, quale, in primo luogo, il profitto. 
Questo sembra valere - a maggior ragione - per le aziende della pubblica amministrazione, i cui compiti principali sono comunemente ritenuti la tutela delle libertà costituzionali dei cittadini e la garanzia di una serie di servizi in risposta ad alcuni diritti fondamentali, quale ad esempio la salute. 
Ciò che l'utente richiede, in questo caso, è una risposta al proprio "bisogno sanitario" inteso in termini di differenza tra salute percepita e salute attesa, bisogno che è notevolmente aumentato nel corso degli anni parallelamente alla spesa sanitaria. 
L'evoluzione dei valori rende esplicita una gamma di bisogni in precedenza rimasti latenti, sintomi e patologie assumono rilevanza in funzione degli sviluppi culturali. Nasce così l'esigenza di approntare nuove strutture o di convertire quelle esistenti per soddisfare in maniera adeguata il "bisogno sanitario" nelle sue diverse manifestazioni, con il conseguente aumento dei costi. 
Il bisogno di salute ha carattere multidimensionale (entrano in gioco elementi sanitari in senso stretto, psicologici, di reinserimento, sociali e altri ancora) e questa sua caratteristica deve essere tenuta presente laddove si considerano aspetti di natura gestionale. 
Il perseguimento dell'obiettivo di equità come risposta ad un diritto fondamentale dell'individuo, non può dunque prescindere dall'efficacia e dall'efficienza del sistema. 
A questo proposito ci si scontra con due mondi: da un lato quello medico-terapeutico che spinge verso il perseguimento dell'efficacia e dall'altro quello politico aziendale che sembra essere più interessato al contenimento dei costi. Entrambi gli atteggiamenti, presi a sé, possono condurre a scelte erronee. 
La mancanza di parametri oggettivi indicanti l'efficacia delle prestazioni terapeutiche, la cui azione è influenzata dalla non prevedibilità e non standardizzabilità della malattia, non consente una scelta razionale da parte del paziente o un rigoroso controllo da parte dell'aziendalista. 
Quest'ultimo, d'altro canto, costretto dai limiti di spesa (seppur ottemperati dal principio di equità) si indirizza all'applicazione di misure economiche restrittive nell'intento di razionalizzare le risorse messe a disposizione del contribuente. 
Tuttavia il criterio dell'efficienza inteso come riduzione dei costi non può essere estremizzato, dato che, paradossalmente, il servizio sanitario più economico è quello che non fornisce prestazioni. Quindi lo scontro dei due mondi (quello medico e quello economico) deve trovare un momento di sintesi nella considerazione unitaria dei servizi sanitari: è quello che si vuole proporre in questo lavoro. 

Questa pubblicazione intende portare un contributo concreto alla ricerca di soluzioni ai problemi di pianificazione sociopsichiatrica del Canton Ticino. 

