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La sanità italiana è alla vigilia
di possibili grandi
cambiamenti. E noi medici ci
siamo dentro fino al collo.
Tutte le analisi economiche e
sociali ci avvertono da tempo
della ineluttabilità di un
aumento progressivo delle
spese per la salute
conseguenti alla crescente
longevità della popolazione
ma anche alla velocissima
evoluzione tecnologica e
scientifica. Che comporta
innegabili vantaggi
diagnostici e terapeutici ma
anche costi più elevati per la
diagnosi e la cura. Tutto
questo in un settore dove, già
oggi, si spendono oltre 130
miliardi di euro l’anno (tra
pubblico e privato) con il
coinvolgimento di quasi un
milione di addetti.
Non ci vuole una laurea in
scienze economiche per
comprendere che siamo di
fronte ad una potenziale
bomba in grado di dissestare,
se non gestita a dovere, gli
stessi equilibri di bilancio di
un Paese come il nostro.

Un’emergenza che si
può fronteggiare in
due modi. Uno è
quello di provare a
gestire i processi di
cambiamento in atto,
sfruttando anche il
fatto di avere un
sistema sanitario
che, pur con le sue
contraddizioni, è
forte e radicato in
tutto il Paese. E che,
pertanto, può essere
trasformato
realmente in un
comparto sul quale
investire in termini di

innovazione scientifica e
strutturale (più ricerca ma
anche più cantieri per
ammodernare ospedali e
servizi territoriali),
contribuendo addirittura allo
stesso sviluppo economico
del Paese.
L’altro è quello di prendere
un bel paio di forbici e
tagliare la spesa a destra e a
manca, celandosi dietro
l’alibi dell’efficienza e della
lotta agli sprechi. Un
soluzione senz’altro più
facile, ma rinunciataria e
foriera di gravi rischi per la
stessa sostenibilità del
sistema sanitario nazionale.
Purtroppo, checché dica il
ministro Sacconi
nell’intervista che troverete
in questo numero, l’attuale
Governo sembra aver scelto
questa seconda strada. E lo
ha fatto a partire dalla
manovra economica estiva
(che di fatto ha anticipato la
finanziaria) con la quale le
risorse per il Ssn sono state
tagliate di diversi miliardi di
euro (7 secondo le Regioni)
per i prossimi tre anni.
E non basta. La lettura
attenta della manovra ci
riserva altre brutte sorprese
che toccano direttamente la
nostra professione. A partire
dal “licenziamento” di fatto di
quasi 15 mila medici pubblici
che hanno la sola colpa di
avere esperienza e che, a 60
anni o poco più, se ne
dovranno andare a casa pur
avendo ancora molto da dare
ai loro pazienti e da
insegnare ai loro colleghi più
giovani. E ciò senza neanche
pensare ad una loro
sostituzione che,
quantomeno, avrebbe
tamponato lo scandalo del
precariato.
Un’altra chicca di ispirazione
brunettiana è quella con la
quale ci è stato decurtato lo
stipendio (anche fino al 30%)
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A proporlo questa volta è Berlusconi.
Ed è di nuovo polemica. Sulla pelle dei cittadini
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Molti ospedali pubblici verra-
no privatizzati per contenere
le spese della sanità. È questo
il progetto illustrato dal presi-
dente del Consiglio, Silvio Ber-
lusconi, intervenuto a un in-
contro organizzato dai Libera-
li popolari a Todi il 26 settem-
bre scorso. “Rispetto al Vene-
to e alla Lombardia, in Sicilia
e in Sardegna le spese sanita-
rie sono del 40 per cento più
alte” ha affermato il premier.
Dunque la soluzione per usci-

re dalle secche della crisi è: “Il
federalismo fiscale e anche la
privatizzazione di molti ospe-
dali pubblici”.
Un progetto appena abbozza-
to, ma sul quale si è abbattuto
un diluvio di critiche da parte
sia dei politici dell’opposizio-
ne che dei rappresentanti dei
camici bianchi preoccupati per
le sorti del servizio pubblico.
Polemiche che il sottosegreta-
rio al Welfare Ferruccio Fazio
ha cercato di smorzare spie-
gando che non si tratterà di
una privatizzazione degli ospe-

dali nuda e cruda, bensì della
“creazione di una joint-ventu-
re pubblico privato per gestire
strutture ospedaliere che non
funzionano con la collabora-
zione dei privati”. “Nel pro-
gramma di Governo – ha det-
to Fazio – c’è l’idea di attivare,
grazie ai fondi strutturali, finan-
ziamenti che siano al 50% a
fondo perduto e al 50% in pro-
ject financing”. Potrebbero
dunque crearsi, ha specificato
Fazio “delle situazioni in cui,
all’interno degli ospedali pub-
blici, ci saranno delle unità ge-
stite privatamente”.
Per il momento l’uso del con-
dizionale appare quindi d’ob-
bligo.
Carlo Lusenti, segretario na-
zionale dell’Anaao Assomed
non ha nascosto i suoi timori
sull’idea prospettata dal Gover-
no: “Il modello del project fi-
nancing a cui pensa il Governo,
è già adottato in sanità, ma in-
teressa settori secondari quali
mense, lavanderie, parcheggi
ecc. e non può in nessun modo
– ha detto – interferire nell’as-
sistenza che è e deve rimanere
saldamente in mano al pubbli-
co”. La ventilata spartizione del-
le cure tra privato e pubblico,
addirittura nello stesso ospeda-
le, ha aggiunto “creerebbe ine-
vitabilmente iniquità di acces-
so ed è destinata a moltiplicare
modelli competitivi anomali, ri-
volti più alla quantità che alla
qualità delle prestazioni”.
L’Anaao Assomed – prosegue
Lusenti – nei suoi 50 anni di
storia sindacale ha sempre pro-
mosso presso la categoria e le
forze politiche e sociali il Ssn
pubblico come modello ope-
rativo all’interno del quale ela-

borare l’insieme delle politiche
sanitarie, nella consapevolez-
za che questo sia l’unico siste-
ma in grado di garantire la tu-
tela della salute con efficacia,
equità e pari opportunità di ac-
cesso alle prestazioni richieste
dai cittadini. Invitiamo il Go-
verno – ha concluso – a met-
tere in campo strategie e inter-
venti condivisi con tutti gli at-
tori coinvolti, nell’esclusivo in-
teresse e rispetto della salute
dei cittadini italiani”.
Anche il presidente della Fnom-
ceo, Amedeo Bianco ha espres-
so perplessità sul progetto e rac-
comanda estrema cautela:
“Guardo con perplessità e pre-
occupazione a questa ipotesi.
Il privato in sanità non è una
novità, infatti, una parte consi-
stente dei servizi sanitari sono
gestiti dal privato e guarda ca-
so predominano proprio nelle
Regioni in difficoltà. Quindi,
se questa soluzione diventa si-
nonimo di efficienza facciamo
attenzione”. Non mancano
neppure progetti realizzati in
project financing, ricorda Bian-
co, primo tra tutti l’ospedale di
Mestre: “Una struttura eccel-
lente – ha aggiunto – ma che
di fatto non appartiene più ai
cittadini in quanto per i prossi-
mi trent’anni avrà come obiet-
tivo solo quello di produrre un
ritorno degli investimenti at-
tuati. In buona sostanza se in-
tervengono interessi di caratte-
re privato le cui logiche, legit-
time, sono quelle di realizzare
profitti, è difficile pensare che
si possano conciliare con quel-
li del pubblico che ha come
mission fondamentale produr-
re e garantire salute”.
Critico, e senza mezzi termini,

Enrico Rossi assessore alla sa-
nità della Toscana e coordina-
tore degli assessori regionali, se-
condo il quale la proposta for-
mulata dal Governo “è un grave
passo indietro che consegna gli
ospedali ai privati”. “Impegnare
i fondi strutturali è giusto, ave-
va già iniziato a farlo il ministro
Turco, ma allora è bene non fer-
marsi al 50% e arrivare almeno
al 75%, perché la sanità deve ri-
manere saldamente in mano
pubblica. Si può prevedere un
investimento dei privati, ma que-
sto non deve riguardare la par-
te sanitaria, piuttosto i servizi lo-
gistici, come abbiamo fatto in
Toscana”. Un esempio? La car-
diochirurgia, per Rossi, privatiz-
zarla significherebbe di fatto “al-
largare il business della sanità e
questo porta al prestazionismo,
per cui quante più prestazioni
faccio tanto meglio è”.
“Non credo poi che mettere
‘pezzi di privato’ dentro gli
ospedali pubblici darebbe
buoni risultati. Penso che quel-
la della privatizzazione sia una
cultura vecchia e superata e
che il Sud, maggiormente in
difficoltà, abbia bisogno di più
strutture e di una migliore or-
ganizzazione piuttosto che di
bravi medici perché quelli ce
li ha già. Se dovessi sintetiz-
zare il mio pensiero potrei di-
re quindi: no alla privatizza-
zione della sanità, sì all’ap-

porto del privato di qualità”.
E i politici? Livia Turco, ex ti-
tolare della Salute e capogrup-
po Pd nella Commissione Af-
fari Sociali della Camera, non
ha dubbi: invece di privatizza-
re le strutture, ha affermato, “ra-
gioniamo su come far sì che i
nostri ospedali tornino ad esse-
re quello che dovrebbero esse-
re e cioè dei luoghi per la cura
delle patologie acute, dove si
fa ricerca e formazione, ben in-
tegrati nel sistema sanitario lo-
cale e in costante collegamen-
to con i servizi medici territo-
riali. E se il privato vuole por-
tare il proprio contributo a que-
sta grande opera di ammoder-
namento del Paese, ben venga
se sarà capace di promuovere
nuove opportunità e nuove pos-
sibilità di tutela e di servizi”.
Ma stiamo attenti alle sirene di
un privato di per sé efficiente
e migliore, avverte Turco, per-
ché “rischieremo di svendere
un patrimonio straordinario
che appartiene a tutti gli italia-
ni per un piatto di lenticchie”.
Si dice, invece “assolutamente
d’accordo” con il progetto del,
Governo il presidente della
Commissione igiene e sanità
del Senato, Antonio Tomassi-
ni. E aggiunge di non capire la
polemica in quanto “è la solu-
zione giusta, anche per inter-
rompere quell’emorragia di sol-
di pubblici che fa si che rispet-
to al Veneto o alla Lombardia,
in alcune del Regioni del me-
ridione lo Stato spende oltre il
40% per offrire servizi che non
giustificano il costo maggiore”.
Infine Tomassini non giudica,
quella di Berlusconi, un uscita
estemporanea “poiché nel pro-
gramma del Pdl d’altronde al-
la voce Sanità oltre all’elimina-
zione delle liste d’attesa; oltre
all’introduzione della traspa-
renza nella scelta dei manager,
si parla espressamente di rin-
novo tecnologico e nuove
strutture ospedaliere”.

TORNA LO SCONTRO “PUBBLICO-PRIVATO”

Lusenti: la
privatizzazione
creerebbe
inevitabilmente
iniquità di accesso ed
è destinata a
moltiplicare modelli
competitivi anomali,
rivolti più alla
quantità che alla
qualità delle
prestazioni

Rossi: privatizze la sanità
significherebbe di fatto “allargare

il business e questo porta
al prestazionismo, per cui quante più

prestazioni faccio tanto meglio è”
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La proposta del Premier fa discutere. Fnomceo e Anaao
la bocciano. No anche dal PD e dalle Regioni.
Mentre il sottosegretario Fazio cerca di spiegarla meglio.
Ma il presidente Tomassini (FI) la sposa senza riserve
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Ministro Sacconi, quest’anno
corre il trentesimo anniver-
sario di tre importanti leggi
sanitarie che hanno cambia-
to il volto della sanità italia-
na. La legge 833 che ha isti-
tuito il Ssn, la legge 180 che
ha innovato l’assistenza psi-
chiatrica e la legge 194 che
ha reso legale l’aborto. Qual
è il suo bilancio e quali dina-
miche evolutive prevede in
merito?
Il nostro Servizio sanitario,
istituito con la legge 833 del
1978, con le sue caratteristi-
che di universalità e solida-
rietà fondate sul dettato co-
stituzionale, è un patrimonio
importante anche se perman-
gono divari inaccettabili tra
nord e sud, a partire dall’as-
sistenza ospedaliera che ve-
de un nord con ospedali in-
dubbiamente più efficienti e
meglio organizzati rispetto
alla stragrande maggioranza
di quelli meridionali. Ma og-
gi questo sistema è chiamato
ad affrontare nuove sfide, in
un contesto profondamente
mutato nel quale la sanità
pubblica non solo deve po-
ter assicurare le prestazioni

legate al bisogno acuto ma
deve intervenire sulle perso-
ne in tutto l’arco della vita,
in un processo continuo. Per
sostenere il sistema occorre
sicuramente rafforzare l’au-
tosufficienza della persona:
questo significa farsi carico
della salute dei cittadini sin
dall’inizio, orientandoli, at-
traverso una adeguata infor-
mazione, ad adottare stili di
vita corretti in modo da ri-
durre i fattori di rischio, e
quindi l’incidenza delle ma-
lattie prevenibili.

Ritengo che la legge Basaglia,
che trent’anni orsono ha rap-
presentato un significativo
intervento di politica medi-
ca, modificando l’approccio
alle malattie psichiatriche e
privilegiando l’assistenza di
prossimità, possa ora neces-
sitare di un’ulteriore imple-
mentazione dopo un’attenta
analisi sia a livello nazionale
che internazionale dell’effi-
cacia delle strategie di tute-
la della salute mentale, di un
confronto sulle problemati-
che e sulle prospettive nel-

l’ambito della ricerca, anche
in rapporto ai servizi dispo-
nibili sul territorio, nonché
di un confronto sull’efficacia
di questi servizi sia dal pun-
to di vista dei pazienti che
dei loro familiari.
Allo stesso modo, per quanto
riguarda la legge 194, prima
di ipotizzare modifiche cre-
do sia doveroso adoperarsi per
la sua compiuta attuazione. La
nostra intenzione è quella di
sollecitarne anzitutto la pie-
na applicazione, attraverso un
rafforzamento degli strumen-

ti di monitoraggio di cui di-
sponiamo.

Con il Libro Verde sul welfare
lei ha voluto aprire il dibattito
sulle prospettive di riforma del
nostro sistema di sicurezza so-
ciale. Per quanto riguarda la sa-
nità ha tracciato un quadro pre-
occupante per il futuro se non
interverranno riforme struttu-
rali sul piano della governance
ma anche dei finanziamenti, au-
spicando un maggiore ruolo del
privato. Può approfondirci que-
st’ultimo aspetto?
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“Credo che oggi ci siano le condizioni anche per un intervento
normativo a consolidamento della professione medica”. È un
riconoscimento importante per la professione quello che arriva dal
ministro del Welfare Maurizio Sacconi nell’intervista esclusiva
rilasciata al gruppo “hcom”, pubblicata in questo numero di
Dirigenza Medica.
E vanno ripensati anche i criteri di designazione dei Direttori
generali, e dei primari introducendo rigidi paletti per evitare
discrezionalità eccessive.
Tra le altre grandi questioni toccate dal Ministro figurano il
federalismo sanitario, il ruolo del privato nella sanità, la
sostenibilità economica del sistema e i nuovi Lea.

“PIÙ POTERE
AI MEDICI”

INTERVISTA AL MINISTRO
DEL WELFARE
MAURIZIO SACCONI



Il Libro verde sul welfare non
solo vuole aprire un dibattito
sul nostro sistema di sicurez-
za sociale, ma vuole anche
mettere in luce le disfunzio-
ni, gli sprechi e i costi dell’at-
tuale modello italiano che, co-
me sappiamo, è fortemente
penalizzato dal peso eccessi-
vo della spesa pensionistica.
Per questo auspico la nasci-
ta di un modello di gover-
nance che garantisca la so-
stenibilità finanziaria attra-
verso un rinnovato e più au-
torevole livello di responsa-
bilità a livello di governo
centrale con compiti di regia
ed indirizzo, affidando, in-
vece, alle istituzioni locali
l’erogazione di servizi in ba-
se a criteri di sussidiarietà e
differenziazione.
Risulta altresì chiara la ten-
denza attuale secondo la qua-

le la spesa privata rimane una
componente essenziale delle
spese socio-sanitarie delle fa-
miglie italiane.
In questo quadro occorre da-
re, dunque, maggiore impul-
so allo sviluppo della previ-
denza complementare non-
ché ai fondi sanitari integra-
tivi del servizio pubblico al fi-
ne di orientare e convogliare
la spesa privata verso una mo-
dalità di raccolta dei finanzia-
menti che sia in grado di por-
si accanto al finanziamento
pubblico ed integrarlo.

A mio avviso siamo ad un
punto tale per cui lo Stato de-
ve intervenire con un quadro
normativo adeguato, offrire
benefici fiscali, ma soprattut-
to aiutare le persone a pren-
dere atto dei limiti dell’inter-
vento pubblico.

Qual è, sulla scorta della ma-
novra del luglio scorso, il suo
orientamento sulla sostenibi-
lità finanziaria del Ssn?
La manovra impostata con il
decreto legge 112/2008 ga-
rantisce un cospicuo aumen-
to delle risorse anche negli
anni 2010 e 2011. Questo au-
mento è superiore all'incre-
mento atteso, in questi stessi
due anni, del Pil reale. Il che
significa che, in una situazio-
ne di generalizzata difficoltà
a garantire incrementi della
complessiva spesa primaria
corrente, al settore sanitario
è stato comunque assicurato
uno spazio di crescita ulterio-
re. Certo tutto questo richie-
derà comunque di accelerare
i processi di razionalizzazio-
ne degli attuali costi, ma è
proprio ciò che ci proponia-
mo di conseguire con la nuo-
va Intesa Stato Regioni che
dovremo stipulare entro il 31
ottobre prossimo, sui grandi
temi del ridisegno delle reti
ospedaliere, dell'incremento
dell'appropriatezza prescrit-
tiva ed erogativa, di una mag-
giore capacità dei sistemi re-
gionali e aziendali di gestire
le politiche del personale e
dell'acquisizione dei beni e
dei servizi.

Come risponde alle preoccu-
pazioni sulla revisione dei Li-
velli essenziali di assistenza?
Siamo convinti che il margi-
ne di economia che si potrà
conseguire con i processi di
efficientamento della spesa
sanitaria, cui prima facevo ri-
ferimento, sono tali da assi-
curare la possibilità di man-

tenere integro l'attuale profi-
lo complessivo dei livelli es-
senziali di assistenza quale
storicamente si è consolida-
to nel nostro Paese. Il proble-
ma è semmai un altro: fino ad
oggi si è privilegiato un ap-
proccio genericamente espan-
sivo del Lea, nel senso che, a
fronte delle registrazione di
nuove prestazioni da consi-
derare essenziali, non si è
operata quella periodica revi-
sione critica delle prestazio-
ni o delle loro modalità ero-
gative, già acquisite al siste-
ma, ma non più prioritarie,
che lo stesso decreto legisla-
tivo 502/92 prefigurava. La
direzione deve essere quella
di un universalismo selettivo,
capace di intercettare le rea-
li priorità assistenziali sulla
base di una rigorosa verifica
dell'efficacia delle varie linee
prestazionali.

Il federalismo fiscale crea tan-
te aspettative quanti timori.
Soprattutto per la sanità e per
la garanzia del mantenimento
di livelli di assistenza sanitaria
omogenei in tutto il Paese, in-
dipendentemente dalla ric-
chezza delle singole realtà lo-
cali. Come conciliare autono-
mia e tutele nazionali in que-
sto campo?
La bozza di disegno di legge
del Governo, licenziata in pri-
ma lettura, parla chiaro. I
meccanismi del federalismo
fiscale saranno comunque ta-
li da assicurare a tutte le real-
tà regionali il fabbisogno fi-
nanziario in grado di suppor-
tare il mantenimento dei Lea.
Ovviamente il fabbisogno fi-
nanziario assicurato sarà quel-
lo derivato da una equa deter-
minazione dei costi standard.
Le regioni che staranno den-
tro i costi standard non avran-
no problemi, quelle che fan-
no o faranno registrare costi
superiori dovranno accelera-
re i processi di razionalizza-
zione. Ma è una esperienza
che in parte già stiamo facen-
do ad esempio con le Regio-
ni impegnate nei Piano di
rientro. Con il federalismo fi-
scale questo impianto diven-
terà più sistemico, con un più
esplicito avvicinamento tra la

dimensione dell'autonomia
decisionale e quella della con-
seguente responsabilizzazio-
ne finanziaria, che potrà me-
glio essere giudicata dal cit-
tadino elettore e fruitore dei
servizi essenziali compresi
quelli sanitari.

La sanità territoriale si è svi-
luppata in modo assai variega-
to in questi anni nelle diverse
Regioni, ma nel Libro Verde
si indica la necessità di poten-
ziare questi servizi su tutto il
territorio nazionale. Come?
Noi vogliamo concentrare in
pochi complessi ospedalieri
l'impiego delle tecnologie e
delle funzioni di eccellenza,
cioè tutto quel che serve per
i malati acuti. Ed è per questo
che bisogna eliminare tanti
ospedali marginali per sosti-
tuirli con la classica medicina
del territorio rivalutando la fi-
gura del medico di famiglia,
vero grande pilastro del no-
stro sistema perché rappresen-
ta la reale possibilità di un mi-
gliore utilizzo delle risorse,
sia nell’erogazione delle pre-
stazioni che nel controllo del-
le stesse. Auspico che la me-
dicina generale sappia sempre
più rinnovarsi, riapproprian-
dosi del suo ruolo strategico
di assistenza di primo livello
che giustifica la sua presenza
così capillare sul territorio.

Nel Libro Verde si accenna al-
la necessità di garantire che il
merito e la competenza siano
gli unici criteri per la scelta di
manager e dirigenti sanitari.
Prevede un provvedimento ad
hoc per cambiare le attuali re-
gole di nomina?
Credo senz’altro che, insieme
alle Regioni, i criteri di desi-
gnazione dei direttori gene-
rali e dei dirigenti sanitari del-
le aziende vadano ripensati.
Il problema non è chi li no-
mina, ma l’introduzione di cri-
teri e requisiti rigorosi per evi-
tare discrezionalità eccessive.
E, comunque, ritengo che la
figura monocratica dei diret-
tori generali si sia rivelata in
sé positiva.

Una delle riforme rimaste al
palo in tutti questi anni è quel-

la del governo clinico per ga-
rantire maggiore potere deci-
sionale agli operatori sanitari
nell’ambito delle aziende sani-
tarie, limitando in qualche mo-
do l’attuale monocrazia dei di-
rettori generali. Condivide
questo obiettivo e pensa di
portalo avanti in questa legi-
slatura?
Ritengo che il governo clini-
co sia una modalità di gestio-
ne e di miglioramento della
qualità e della efficienza del-
la attività sanitaria cui tutti,
operatori e medici, debbono
concorrere. Esso rappresen-

ta, infatti, una politica sani-
taria che mette al centro del-
la propria attenzione l’effica-
cia e l’appropriatezza clinica
delle prestazioni, creando le
condizioni necessarie per fa-
re in modo che la valutazio-
ne della qualità di queste ul-
time diventi parte integrante
dell’attività istituzionale dei
servizi. Più in generale, cre-
do che oggi ci siano le con-
dizioni anche per un inter-
vento normativo a consolida-
mento della professione me-
dica. Penso che temi come
l’accesso, la formazione spe-
cialistica, la formazione ini-
ziale e quella continua, la de-
finizione del rischio profes-
sionale, la stessa organizza-
zione ordinistica, i confini tra
la professione medica e le al-
tre professioni che chiamia-
mo paramediche, rappresen-
tino materia che possa con-
durre a un testo unico, o for-
se a interventi più mirati e
semplici. Non amo il ricorso
troppo facile allo strumento
legislativo, ma in questo am-
bito non ne escludo l’utilità.
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Credo senz’altro che,
insieme alle Regioni,

i criteri di
designazione

dei direttori generali
e dei dirigenti

sanitari delle aziende
vadano ripensati

Entro il 31 ottobre la
nuova intesa Stato
Regioni sulla Sanità.
Al centro il riordino
della spesa ospedaliera
l’appropriatezza, le
politiche del personale
e la gestione degli
acquisti

Maurizio Sacconi
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Ecco il “Libro verde”
per costruire il nuovo welfeare

CONSULTAZIONI APERTE
SUL FUTURO
MODELLO SOCIALE

Un “Libro Verde” per propor-
re – anche attraverso una con-
sultazione pubblica – una vi-
sione del futuro del nostro
modello sociale nella prospet-
tiva della vita buona nella so-
cietà attiva.
Questo il principio ispiratore
del documento presentato lo

scorso 25 luglio dal ministro
del Lavoro, Salute e Politiche
sociali, Maurizio Sacconi, che
illustrando le criticità dell’at-
tuale sistema ha dato il via a
una consultazione pubblica
con lo scopo di elaborare so-
luzioni il più possibile condi-
vise dagli attori istituzionali,

politici e sociali.
La consultazione si conclude-
rà il 25 ottobre; in questi tre
mesi tutte le riflessioni e le
proposte pervenute dagli at-
tori del sistema e dai cittadini
saranno raccolti tramite la ca-
sella di posta elettronica libro-
verde@lavoro.gov.it.

Al termine della consultazio-
ne, le proposte ritenute più
valide saranno racconto in un
“Libro Bianco” e, sulla base di
questo, il Governo elaborerà
l’agenda in materia di lavoro,
salute e politiche sociali da
portare avanti per l’intera le-
gislatura.
Il Libro Verde del welfare par-
te da considerazioni cui non si
sfugge: le tendenze demogra-
fiche, i grandi cambiamenti dei
bisogni, la globalizzazione e la
troppo lenta crescita dell’eco-
nomia stanno progressivamen-
te sgretolando la rete delle vec-
chie sicurezze.
“La sfida a cui siamo chiamati

– si legge nella prefazione del
Libro Verde, firmata dal mini-
stro Sacconi – non è solamen-
te economica ma, prima di tut-
to, progettuale e culturale. Vo-
gliamo riproporre la centralità
della persona, in sé e nelle sue
proiezioni relazionali a partire
dalla famiglia. Pensiamo a un
welfare delle opportunità che
si rivolge alla persona nella sua
integralità, capace di rafforzar-
ne la continua autosufficienza
perché interviene in anticipo
con una offerta personalizzata
e differenziata, stimolando
comportamenti e stili di vita re-
sponsabili, condotte utili a sé
e agli altri”.

Ventiquattro pagine, quattro capitoli (sulle disfunzioni del
sistema, sulla visione di una vita buona nella società
attiva, la sua sostenibilità e la sua governance) e ventisei
domande in cerca delle risposte più efficaci per realizzare
il Welfare del futuro. Si presenta così il “Libro verde”
di Sacconi, un documento che evidenzia le criticità del
sistema previdenziale e pone, in particolare, quattordici
domande per migliorare il sistema sanitario italiano

�
a cura di Lucia Conti

Consideriamo positivamente il fatto che il Ministro Sacconi
abbia chiesto un parere sui contenuti del Libro Verde alle
Organizzazioni Sindacali e provvederemo di concerto con
la Fnomceo ad inviare tempestivamente le nostre
osservazioni in forma analitica. Ci auguriamo che questa
metodologia rappresenti un’inversione di tendenza
rispetto all’atteggiamento che il Governo ha sin qui tenuto
nei confronti del mondo sindacale e della nostra categoria
in particolare. Infatti, non esistono al momento relazioni
sindacali stabili con il Ministero del Lavoro nonostante
questo ultimo abbia assorbito anche le competenze del
Ministero della Salute.
Prendiamo atto che in più punti del Libro Verde viene
evidenziato un sottofinanziamento del Ssn a vantaggio del
sistema previdenziale. Tali premesse, in parte condivisibili,
sono però contraddette dai contenuti reali della Legge 133
che prevede un finanziamento del Ssn inferiore ai costi
attuali e con incrementi percentuali nei prossimi anni che
non recuperano nemmeno il tasso di inflazione.
IlgravesottofinanziamentodelSsncheperduradaanni
rischiadicomprometterel’esercizioelefunzionidelSsn

ponendoingravedifficoltàleRegionichenell’ipotesidi
un’applicazionerigidadelfederalismofiscalesitroverebbero
inevidentidifficoltànell’assicurareiserviziessenziali.
In merito al presunto “sovra finanziamento” del sistema
previdenziale occorre considerare che sugli enti
previdenziali gravano oneri impropri quali la cassa
integrazione guadagni che nulla hanno a che spartire con
la previdenza propriamente detta e che incidono
perentamente sui bilanci di questi enti. Occorre
un’operazione di trasparenza che chiarisca quali costi
sono effettivamente da ascrivere alla previdenza e quanti
di natura assistenziale o aventi funzione di ammortizzatori
sociali. In tal senso viene spontaneo ricordare come la
cassa pensione sanitari sia da molti anni in attivo di
bilancio, questo è dovuto al fatto che i medici e i dipendenti
statali che la costituiscono non essendo prevista e
praticata la cassa integrazione e non essendo presente
l’evasione contributiva sono in grado di ottenere un
equilibrio tra entrate ed uscite.
Il fenomenodell’evasionefiscaleassociato inevitabilmente
all’evasionedeicontributiprevidenziali rende

pericolosamenteprecario ilsistemadelwelfare
precludendonelacapacitàdi finanziamento.Tuttoquesto
nonostanteleelevatecontribuzionidei lavoratoridipendenti.
Infine, il sistema previdenziale non può farsi carico di
ammortizzatori sociali che di fatto finanziano con il
prelievo fiscale e le contribuzioni dei lavoratori le
ristrutturazioni del sistema imprenditoriale e gli
ammortizzatori sociali.
L’indispensabile varo della previdenza integrativa, unico
strumento per consentire una prospettiva previdenziale
accettabile per i giovani, richiede coerenti provvedimenti
legislativi quali l’estensione ai pubblici dipendenti della
normativa già prevista per i lavoratori privati e iniziative
innovative. In tal senso sarebbe auspicabile l’accesso alla
previdenza complementare con contribuzione del datore
del lavoro e del dipendente anche senza il conferimento
dei trattamenti di fine rapporto (Tfr – Tfs).
Solo in questo modo sarà possibile quella diffusione della
previdenza integrativa che potrà raggiungere un elevato
numero di lavoratori e dare origine a fondi adeguati e
congrui per dimensioni e capacità di competitività.

Le osservazione dell’Anaao Assomed

Una consultazione positiva�
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RISORSE: POCHE E MAL
INVESTITE
La spesa sociale italiana, rileva
il Libro Verde, ha una compo-
sizione “manifestamente squi-
librata” in favore della spesa
pensionistica (che costituisce il
66,7% del totale) e a sfavore di
quella sanitaria (ferma al 24%)
e di quella assistenziale (8,1%).
La spesa per la salute è dunque
oggettivamente penalizzata dal
peso eccessivo della spesa pen-
sionistica. In termini di inci-
denza sul Pil, la prima assorbe
il 6,8% (1,5% del Pil quella pri-
vata): un dato inferiore alla me-
dia europea (7%). Nel periodo
1996-2005, inoltre, la spesa in
euro correnti è cresciuta del
6,9% annuo, a fronte di un in-
cremento tasso di crescita del
Pil inferiore della metà.
Dati che destano preoccupa-
zione non solo per il presente,
ma soprattutto per la tenden-
ziale crescita di domanda qua-
litativa e quantitative di presta-
zoni sanitarie.
L’invecchiamento e la bassa na-
talità, inoltre, determinano un
cambiamento nelle priorità del
sistema sanitario. Le patologie
dell’invecchiamento infatti, in
particolare quelle croniche, so-
no aumentate del 50% negli ul-
timi dieci anni e incidono, a se-
conda di come vengono pre-
venute e trattate, sul livello e
sui tempi della disabilità. I pa-
zienti cronici rappresentano già
il 25% della popolazione e as-
sorbono il 70% della spesa.
Il documento sottolinea inol-
tre con forza le caratteristiche
di questa spesa, che al Sud
spesso segna un rapporto co-
sti-benefici negativo. Non di
rado a costi elevati corrispon-
de una bassa qualità dei servi-
zi offerti, come testimonia an-
che la mobilità sanitaria dal Sud
verso il Nord. Ben tredici Re-
gioni, peraltro, segnalano un
disavanzo dei bilanci, con
l’85% del disavanzo comples-
sivo concentrato in Lazio,
Campania e Sicilia. Permango-
no inoltre estese aree di inap-
propriatezza.
Per quanto riguarda la spesa so-
cio-assistenziale, amministrata
a livello locale, si assiste a un
grande divario territoriale che
va dai 146 euro per abitante del

Nord-Est ai 40 euro del Sud.
Un dato allarmante, se si con-
sidera che accanto all’invec-
chiamento si accompagna una
maggiore incidenza della disa-
bilità: in Italia i disabili supera-
no i 2,5 milioni, 900mila dei
quali “confinati” in casa a cau-
sa delle barriere architettoni-
che esistenti. La disabilità è una
condizione molto diffusa an-
che nella fascia di età anziana,
tanto da coinvolgere il 12% de-
gli ultrasessantacinquenni.

LA CRISI DEL MODELLO
SOCIALE
Si tratta, secondo il Libro Ver-
de, di una crisi anzitutto cultu-
rale e di valori, che parte dal
“misconoscimento della cen-
tralità della persona” e il man-
cato coinvolgimento dell’indi-

viduo all’interno della comuni-
tà, in grado invece di ampliare
le responsabilità individuali e i
comportamenti solidali. La te-
si centrale del Libro Verde è
che una società attiva è più
competitiva perché caratteriz-
zata da un’alta dotazione di ca-
pitale umano, ma anche più
giusta e inclusiva, perché capa-
ce di connettersi e costruire so-
lide relazioni sociali.
La tesi del Libro Verde vede
ioltre “finito il tempo della con-
trapposizione, tutta ideologi-
ca, tra Stato e mercato ovvero
tra pubblico e privato. Un wel-
fare delle opportunità – si leg-
ge sul documento – non può
che scommettere su una virtuo-
sa alleanza tra mercato e soli-
darietà attraverso una ampia re-
te di servizi e di operatori, in-

differentemente pubblici o pri-
vati, che offrono, in ragione di
precisi standard di qualità ed
efficienza coerenti in tutto il
territorio nazionale, non solo
semplici servizi sociali e pre-
stazioni assistenziali, ma anche
la promessa di una vita miglio-
re – e, nei casi estremi, anche
solo della vita stessa – inciden-
do su comportamenti e abitu-
dini negativi e in grado di pro-
porre nuovi stili di vita”.

LA SOSTENIBILITÀ DEL
SISTEMA SOCIALE
Ancor più rilevante nel con-
testo di instabilità dell’econo-
mia. Il nostro welfare appare

finanziato da troppo pochi
soggetti attivi e non contribui-
sce ad aumentarne il numero.
In questa prospettiva il primo
intervento possibile, per rea-
lizzare un modello sociale so-
stenibile e garantire risorse
adeguate, è allargare drastica-
mente la base dei contribuen-
ti, cioè alzare il tasso occupa-
zionale che, secondo i target
della Strategia di Lisbona, do-
vrebbe essere del 70%, con
60% di occupazione femmi-
nile e 50% degli over 50.
Vi è poi un problema di rigo-
roso controllo della spesa, in
funzione di obiettivi non so-
lo quantitativi, ma anche qua-
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LA RICERCA BIOMEDICA
La ricerca biomedica è il settore del-
la scienza che ha recentemente avu-
to e avrà il più grande sviluppo in ter-
mini di scoperte epocali, ricadute ap-
plicative, nuove realtà di impresa.
L’Italia ha finora investito poco e ma-
le in high tech, e vi è la necessità di
razionalizzare le risorse, avviando ini-
ziative nelle aree tematiche principa-
li della ricerca biomedica, investendo
in progetti di ricerca che coinvolgano
networks con massa critica di com-
petenze, puntando sul merito e sulla
qualificazione dei proponenti e su piat-
taforme tecnologico-strutturali con-
divise quali: genomica, epigenetica,
proteomica, imaging, nanobiotech.
Domande:
• Come è possibile promuovere e so-
stenere la ricerca biomedica, pur non
trascurando gli aspetti applicativi che

di questa sono spesso ricadute? Qua-
li sono le aree tematiche e applicati-
ve da considerare come prioritarie?
• Quale potrebbe essere la migliore
struttura dei bandi di ricerca per ga-
rantire un reale sviluppo della ricer-
ca biomedica in Italia? E di conse-
guenza, quale potrebbe essere il si-
stema migliore di valutazione delle
proposte di ricerca? In questo conte-
sto quale potrebbe essere il ruolo gio-
cato da Università e da altri Enti di Ri-
cerca già presenti sul territorio?
• Quali le piattaforme tecnologiche da
richiedere come prerequisito per
competere in progetti di ricerca bio-
medica avanzata?
• Come valorizzare il metodo e la qua-
lificazione scientifica nella ricerca bio-
medica e come incentivare i giovani a
perseguirla?
• Quale deve essere il rapporto tra la

ricerca biomedica e i principi ineren-
ti la dignità della persona?

I SERVIZI DI CURA
PER L’INFANZIA
La Strategia di Lisbona ha fissato per
l’Italia una copertura media della do-
manda su tutto il territorio nazionale pa-
ri al 33%. L’Italia è attualmente lontana
da questo traguardo e lo stesso Piano
per lo sviluppo dei servizi socio-educa-
tivi per la prima infanzia 2007-2009 si
ferma all’obiettivo di passare dal 9% al
14% di copertura media nazionale.
Sarà quindi necessario proseguire con
lo sforzo finanziario da parte dello
Stato, ma anche promuovere soluzio-
ni come i nidi aziendali e condominia-
li, tenendo conto del benessere dei
bambini del ruolo strategico che que-
sti servizi rivestono per la occupazio-
ne femminile.
Domande:
• Quali e quante risorse investire per
incrementare, nei prossimi anni, i ser-
vizi per l’infanzia e la famiglia in mo-
do sostenibile? Come favorire mag-
giormente l’iniziativa delle famiglie in
questo settore?
• Come costruire un sistema di indi-
catori di qualità per tutti i servizi so-
cio-educativi 0-3 anni? Come coniu-

14 domande in cerca di risposta
WELFARE E SANITÀ

Partendo dall’analisi delle criticità dell’attuale sistema sociale, il documento
formula quindi una serie di domande in cerca di risposte, per sviluppare
soluzioni efficienti volte al miglioramento del welfare. Le proposte saranno
raccolte in un Libro Bianco che costituirà la base il pilastro fondante del futuro
del modello sociale.
Vediamo alcuni dei grandi temi contenuti nel Libro verde su cui si è aperto il
confronto con le parti

Ancor più rilevante nel contesto di
instabilità dell’economia. Il nostro

welfare appare finanziato da troppo
pochi soggetti attivi e non contribuisce

ad aumentarne il numero



litativi. Un’ipotesi è quella di
intendere i livelli essenziali,
sulla base di costi standard, al-
la stregua di un benchmark
ovvero un termine di riferi-
mento, per definire le risorse
finanziarie necessarie a garan-
tire livelli qualitativi e quanti-
tativi adeguati in tutte le adree
del Paese. “
Si evidenzia, poi, come il finan-
ziamento del complesso dei
servizi di protezione sociale sia
già oggi caratterizzato da un
significativo concorso dei sog-
getti privati. “Essi tuttavia – sot-
tolinea il documento – vi con-
corrono spesso in modo disor-
dinato e insostenibile”, che ha
prodotto una forte crescita del-
la spesa out of pocket.
Lo sviluppo del pilastro pri-
vato complementare resta pe-

rò un passaggio essenziale per
la riqualificazione della spesa
e la modernizzazione del no-
stro welfare. Secondo il Libro
Verde lo sviluppo dei fondi su
base contrattuale, delle forme
di mutualità, delle assicurazio-
ni individuali o collettive può
essere la risposta alle limitate
risorse pubbliche e alla do-
manda di accesso a maggiori
servizi.

LA NECESSITÀ DI UNA
GOVERNANCE
Nel rispetto dell’attuale asset-
to di competenze delle Re-
gioni, secondo il ministero
del Welfare la gestione coor-
dinata dei livelli essenziali

delle prestazioni e dei servi-
zi, e il monitoraggio delle
erogazioni e della spesa po-
trebbero affidate a un pilo-
taggio centralizzato, utile an-
che a trasmettere la diffusio-
ne delle buone pratiche. In
ambito sanitario, questo pre-
vederebbe uno sviluppo del
ruolo e delle funzioni del-
l’Agenzia nazionale per i ser-
vizi sanitari regionali.
Avere a disposizione un ben-
chmark di riferimento e il mo-
nitoraggio della spesa e dei ser-
vizi potrebbe consentire, se-
condo il Libro Verse, un pilo-
taggio utile a preparare le Re-
gioni al federalismo fiscale, che

interessa largamente la spesa
sociale.
Il federalismo fiscale, peraltro,
potrebbe aprire la strada all’in-
nalzamento della pressione fi-
scale nelle Regioni in cui la ge-
stione è più inefficiente che,
oltre una determinata soglia,
diventerebbe una forma di
“inaccettabile di punizione per
i cittadini”. Là dove si vada ol-
tre quella soglia di scostamen-
to si dovrà, secondo il Libro
Verde, “lavorare a una ipotesi
di ‘fallimento politico’, cioè di
commissariamento dell’intero
istituto regionale e quindi di
consegna dei libri non al tribu-

nale, come nel fallimento civi-
listico, ma agli elettori e alle
elettrici”.
Nell’ambito del Ssn si impo-
ne, infine, una specifica esi-
genza di separazione tra la
funzione di indirizzo politico
e quella di gestione delle
Aziende sanitarie grazie a cri-
teri più trasparenti di selezio-
ne di Direttori generali e Di-
rettori di unità operative. L’ef-
ficacia della azione di gover-
nance dipende non solo dalle
istituzioni e dall’attore pubbli-
co, ma anche dal concorso de-
gli attori sociali.
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gare ulteriormente qualità dei servizi e
loro flessibilità?

ASSISTENZA PRIMARIA
E MEDICINA GENERALE
Valorizzare il ruolo e la dignità profes-
sionale del medico di medicina genera-
le affinché possa realmente divenire
punto di riferimento e risposta alla do-
manda di assistenza primaria, che de-
ve prevedere la presa in carico della per-
sona, fondata su una valorizzazione del
rapporto di fiducia medico-paziente.
Ciò anche tenendo conto che il ripristi-
no della dignità professionale e del ruo-
lo del medico generale ha come mo-
mento chiave la sua specifica formazio-
ne, i cui contenuti e le cui metodologie
andranno individuati a livello naziona-
le, in modo da garantire uniformità di
approccio assistenziale sull’intero ter-
ritorio nazionale.
Domande:
• Come è possibile ridefinire il ruolo del
medico di medicina generale in modo
da rispondere appropriatamente ed ef-
ficacemente ai crescenti bisogni di ac-
cessibilità, continuità assistenziale e so-
prattutto di integrazione con gli altri
segmenti del Ssn? Come coniugare il
medico di medicina generale con le
strutture del servizio sanitario in modo

da costituire una risposta di rete ai bi-
sogni della comunità e contribuire atti-
vamente all’empowerment dei cittadi-
ni e alla responsabilizzazione della per-
sona e del nucleo familiare nel perse-
guimento del massimo livello possibile
di bene-essere?
• Attraverso quali strumenti è possibi-
le valorizzare la medicina generale, an-
che nella fase di formazione dei medi-
ci, e sviluppare la relazione medi-
co/paziente tenendo in doverosa consi-
derazione aspetti quali la capacità di re-
lazione e di comunicazione?

IL MODELLO
DI INTEGRAZIONE SOCIO-
SANITARIA: LE POLITICHE
PER LE PERSONE ANZIANE
Qualsiasi politica, perché sia efficace,
presuppone l’evolversi di una società in-
tegrata e solidale che tenga conto dei
bisogni dell’anziano e veda nell’invec-
chiamento della popolazione non un
onere ma una opportunità.
Domande:
• Quale la dimensione territoriale che
più efficientemente può trattare tutte le
patologie che non necessitano di assi-
stenza ospedaliera e favorire assistenza
continuativa ai malati cronici, ai disabili
e alle persone non autosufficienti?

• Quali le migliori pratiche e percorsi
per assicurare la continuità assisten-
ziale prendendo in carico il paziente e
guidarlo, con processi attivi, nei com-
plessi percorsi della rete dei servizi?
• Come è possibile articolare la
rete dei servizi sviluppando un
connubio virtuoso tra sistema
pubblico, famiglia, privato socia-
le e reti di supporto del volonta-
riato, anche promuovendo nuovi
strumenti per facilitare la perma-
nenza a domicilio della persona
non autosufficiente e lo sviluppo
dei progetti di vita indipendente per le
persone con disabilità?

I FONDI PRIVATI
Le attività finanziarie delle famiglie so-
no pari a quasi quattro volte il reddito
disponibile. La ricchezza complessiva
netta delle famiglie, tenendo conto de-
gli immobili, è pari a oltre sette volte il
reddito. La spesa privata rimane una
componente essenziale delle spese so-
ciosanitarie delle famiglie italiane.
In questo quadro, le diverse forme di
mutualità fra privati, realizzate attra-
verso la bilateralità, le assicurazioni
private o le forme miste, sia quelle di
natura previdenziale sia quelle di na-
tura socio-sanitaria, possono concor-

rere in maniera efficiente ed equa a mi-
gliorare la gestione dei rischi, specie
di quelli di maggiore rilievo. Per que-
sto motivo, queste realtà devono esse-
re collocate all’interno di una visione

organica del sistema di Wel-
fare del Paese. Lo Stato può
disegnare un quadro norma-
tivo adeguato, offrire benefi-
ci fiscali, aiutare le parti e so-
prattutto le persone a pren-
dere atto dei limiti, ormai
ineludibili, dell’intervento
pubblico.

Domande:
• Attraverso quali strumenti è possibi-
le garantire una ulteriore implementa-
zione della previdenza complementare,
che, soprattutto per le giovani genera-
zioni, possa costituire un canale di pro-
tezione efficace per il futuro?
• Quali possono essere le necessarie
modifiche normative che permettano ai
fondi privati di realizzare il collegamen-
to tra sanitario e sociale/assistenziale?
In questo contesto, è la non autosuffi-
cienza il primo e più grave problema che
tali fondi possono contribuire ad affron-
tare, integrando anche pacchetti diffe-
renziati tra giovani e anziani, al fine di
promuovere una più solida solidarietà
intergenerazionale?



ATTUALITÀ

È impossibile dare conto di tut-
ti gli incontri che si sono sus-
seguiti e spesso accavallati nel
primo Festival della Salute pro-
mosso da Italianieuropei a Via-
reggio a fine settembre. Con
oltre 200 relatori coinvolti ad
affrontare praticamente tutti gli
aspetti del mondo sanitario, da-
gli ospedali all’assistenza terri-
toriale, dalla ricerca alla pre-
venzione, dagli stili di vita al
nodo delle scelte di fine vita.
Tuttavia, a voler tirare le som-
me, due sono stati gli argomen-
ti ricorrenti: il federalismo fi-
scale, con le preoccupazioni
che crea soprattutto in ambito
sanitario visto che i bilanci re-
gionali sono per oltre l’80%
composti di sanità, e il testa-
mento biologico, tema etico
con una forte eco sia in ambi-
to politico sia tra i cittadini.
Fin dall’apertura si entra nel vi-
vo, con un confronto modera-
to da Enrico Mentana, che ha
come protagonista il ministro
del Welfare Maurizio Sacconi.
“Il federalismo fiscale porterà
una maggiore responsabilità
nell’organizzare la spesa” dice
Sacconi, aggiungendo che “in
un Paese spaccato a metà tra
buone e cattive pratiche di sa-
lute, il federalismo diventa l’op-
portunità di organizzare i ser-
vizi secondo i modelli più vir-
tuosi con il vincolo di raggiun-
gere costi ottimali”. Le Regio-
ni che non riusciranno a far
quadrare i conti saranno co-
strette ad aumentare la pressio-
ne fiscale e nei casi più gravi

“bisognerebbe far scattare il fal-
limento politico oltre al com-
missariamento della Regione
con l'obiettivo di non far rican-
didare più quelle persone che
hanno portato i servizi all’inef-
ficienza”. Un tono aspro verso
quelle che Sacconi definisce
Regioni “canaglia” e per le qua-
li annuncia che “la ricreazione
è finita”. Il ministro sembra ri-
porre molta fiducia nei sistemi
di valutazione, rivolti sia agli
amministratori che agli opera-
tori del sistema sanitario.
Un tema che piace anche ad
Ignazio Marino, vera anima di
questo Festival, secondo il qua-
le “è gusto che i cittadini, veri
azionisti del Ssn, devono po-
ter sapere”, e dunque essere in-
formati sui risultati ottenuti dal-
le strutture e dai singoli profes-

sionisti. Attento ai sistemi di
valutazione anche Enrico Ros-
si, che ha però sottolineato co-
me sia stato complesso e deli-
cato arrivare a metterli davve-
ro in atto, come accade ora nel-
la Regione Toscana. E Rossi ha
anche rimarcato come i costi
standard debbano essere utiliz-
zati tenendo conto, “ponderan-
do”, delle diverse realtà regio-
nali, a cominciare dalla mag-
giore o minore presenza della
popolazione anziana.
Il giorno seguente l’evento cen-
trale ruota intorno alla sicurez-
za in ospedale, ma ancora una
volta si arriva a parlare di fede-
ralismo. “Federalismo non si-
gnifica ognuno per conto pro-
prio, ma responsabilizzare le
Regioni” sintetizza il sottose-
gretario Ferruccio Fazio, rimar-

cando le grandi differenze in
termini di out comes tra le Re-
gioni. “In Sicilia – ricorda Fa-
zio – ci sono ogni anno 2.500
nuovi casi di tumore alla mam-
mella, ma il 43% di queste
donne si cura altrove”. Per que-
sto, conclude, “il primo impe-
gno di questo Governo è di
uniformare i trattamenti sani-
tari verso l’alto”. Ma Livia Tur-
co contesta le iniziative gover-
native, ricordando come siano
stati di fatto ridotti i finanzia-
menti alla sanità, “il Governo
ha tagliato 5 miliardi”, e come
siano stati imposti alle Regio-
ni, e non concordati, interven-
ti di taglio di posti letto.
Ancora federalismo anche nel
dibattito che chiude il Festival.
Protagonisti Massimo D’Alema
e Roberto Calderoli, che fan-

no registrare una consonanza
non del tutto inattesa. Il mini-
stro della semplificazione apre
dichiarandosi convinto che “per
la sanità in Italia si spende trop-
po poco e si spende male, si
spreca troppo” e aggiungendo
di non credere ai sistemi priva-
ti sul modello americano, ma
piuttosto in un “Ssn integrato
con il privato”. Gli amministra-
tori regionali presenti, i presi-
denti Vasco Errani e Nichi Ven-
dola e l’assessore Enrico Rossi,
ricordano però come sia aper-
ta una trattativa aspra con il go-
verno centrale, per il mancato
finanziamento dei 400 milioni
di euro mancanti nei conti re-
gionali dopo l’abolizione dei
ticket. Calderoli li rassicura e si
dice convinto che entro il mer-
coledì successivo si troverà un
accordo, come è poi effettiva-
mente accaduto.
Quando prende la parola,
D’Alema non lascia cadere la
sottolineatura fatta da Calde-
roni a proposito degli scarsi fi-
nanziamenti al Ssn, invitando-
lo a preparare una comune pro-
testa contro il ministro Tremon-
ti e il presidente Berlusconi.
D’Alema rivendica poi al cen-
tro sinistra di aver avviato la po-
litica delle autonomie, primo
passo verso l’attuale federalismo.
Che però, sottolinea il presiden-
te di Italianieuropei, nella for-
mulazione attuale sembra con-
fuso, ridotto ad un’etichetta,
“una bandiera” senza molti con-
tenuti, riproposta solo per raf-
forzare l’alleanza di Governo.
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A VIAREGGIO LA PRIMA EDIZIONE della kermesse promossa da Italianieuropei
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Più risparmio, più possibilità di comunicare, più servizi, più contatti. A portata di un click. Quando ti fa più comodo, senza spostarti da
casa o dal lavoro. Per questo abbiamo bisogno della tua mail. Per offrirti un servizio di assistenza e informazione sindacale migliore.

Sempre puntuale, aggiornato e rapido. A partire dalla nostra Newsletter settimanale. Lo stesso vale per le tue esigenze e le tue
domande. Inviaci tutto per mail. Non ti costerà nulla e ci metterai nelle condizioni di risponderti con più rapidità. 

E allora mandaci subito una mail a: posta@anaao.it insieme ai tuoi dati anagrafici e al numero di iscrizione all’Anaao Assomed.

Abbiamo bisogno della tua mail

SALUTE,
È FESTIVAL

in caso di assenza per motivi di salute. Una
norma vergognosa che riguarda tutto il
pubblico impiego e che è una vera e propria
tassa sulla malattia sulla quale pensiamo sia
giusto aprire una vertenza durissima insieme
a tutte le altre categorie del settore pubblico.
Di fronte a questo scenario non possiamo

quindi che leggere negativamente anche
l’ultima proposta del Governo, quella di
privatizzare gli ospedali che, e speriamo di
essere smentiti, rappresenterebbe la
definitiva abdicazione dello Stato nei
confronti della responsabilità costituzionale
di tutelare la salute di tutti gli italiani.

segue dalla prima
�
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Eva Antoniotti


