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La postmodernità come fine 
delle narrazioni storiche 

 La narrazione sovranista o primatista o nazionalista raccoglie 
le istanze difensive, protettive e semplificatorie che emergono 
nella società in un mondo sempre più globalizzato 

 La narrazione populista pone il popolo contro le élite, esprime 
la sfiducia verso le vecchie classi dirigenti, l’avversione verso 
la casta e la corruzione, nonché la ricerca di partecipazione 
alla vita politica attraverso i nuovi social (FB, Twitter, 
Instagram) 

 Bernie Sanders e il «Future to believe in»: si propone una 
politica economica che funzioni per tutti, che dia vantaggi 
sociali e non solo più ricchezza a chi è già ricco; una 
economia che sviluppi welfare sui modelli più avanzati europei 
e una sanità per tutti 



Il cambiamento delle 
«faglie» sociali 

Le vecchie «faglie» 
sociali 

 Centro/Periferia 
 Stato/Chiesa 
 Città/Campagna 
 Capitale/Lavoro 
 Destra/Sinistra 

Le nuove «faglie» 

 Onesti/Furbi 
 Italiani/Immigrati 
 Popolo/Élite  
 Lavoro Stabile/Lavoro 

Flessibile  
 Equità/Diseguaglianza 
 Tasse/Libertà 
 Cattivismo/Buonismo 

 



Cambiamento del sentire 
 Sorge una  «cultura» del nemico, del capro 

espiatorio, del processo sommario con riti di 
piazza mediatica ma anche reale 

 Una crescita della sensazione di essere esclusi 
dai meccanismi che regolano la società 

 La paura di perdere il posto di lavoro 
 Lo sfarinamento del ceto medio: oggi solo il 

40% degli italiani si considera parte della 
middle class (prima era il 70%) 



Il «Contratto di Governo» 

 È necessario recuperare integralmente tutte le risorse 
economiche sottratte in questi anni con le diverse misure di 
finanza pubblica, garantendo una sostenibilità economica effettiva ai 
livelli essenziali di assistenza attraverso il rifinanziamento del fondo 
sanitario nazionale, così da risolvere alcuni dei problemi strutturali. 

 Il problema dei tempi di attesa è susseguente anche alla diffusa 
carenza di medici specialisti, infermieri e personale sanitario. È 
dunque indispensabile assumere il personale medico e sanitario 
necessario, anche per dare attuazione all’articolo 14 della legge n. 
161/2014.  

 I posti per la formazione specialistica dei medici dovrebbero 
essere determinati dalle reali necessità assistenziali e tenendo 
conto anche dei pensionamenti, assicurando quindi 
un’armonizzazione tra posti nei corsi di laurea e posti nel corso di 
specializzazione.  





IL DE-FINANZIAMENTO DEL SSN 



Finanziamento del Fondo Sanitario 
Nazionale dal 2007 al 2019 
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Foglio1

				FSN		Colonna2		Colonna3

		2007		97,551

		2008		101,423

		2009		104,468

		2010		105,566

		2011		106,905

		2012		107,961

		2013		107,009

		2014		109,928

		2015		109,715

		2016		111,000

		2017		112,577

		2018		113,396

		2019		114,396







Finanziamento del FSN.  
Legge di Bilancio 2019 

 272. Per l’anno 2019, il livello del finanziamento del 
fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo 
Stato è determinato in 114.439 milioni di euro. Tale livello 
è incrementato di 2.000 milioni di euro per l’anno 2020 e 
di ulteriori 1.500 milioni di euro per l’anno 2021. 

 
Finanziamento Incremento Pil 

nominale 
2019 114,439 + 1,0 % +3,1% 
2020 116,439 + 1,8 % + 3,5% 
2021 117,939 + 1,3 %  + 3,1% 















IL PERSONALE: UNA DECRESCITA 
INFELICE 



Conto annuale dello Stato.  
Medici dipendenti del SSN (Medici, Veterinari, 

Odontoiatri) e Categoria Medici  dal 2009 al 2016 
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				Medici SSN		Cat.Medici		Colonna1

		2009		118.9		112.8

		2010		117.2		111.4

		2011		115.4		109

		2012		114.6		108.1

		2013		113.8		107.3

		2014		112.7		106.2

		2015		110.8		105.3

		2016		110.5		105









 



Percentuale di medici ultra 
55 nei paesi OECD30 



 
 
La distribuzione percentuale per classi 
di età. Medici dipendenti del SSN 2015 

Studio Anaao 2016.  
Matteo D’Arienzo, Fabio Ragazzo, Domenico 
Montemurro, Costantino Troise, Carlo Palermo  
 



118.000 MEDICI DIPENDENTI DEL SSN NEL 
2008, DISTRIBUITI PER ANNO DI NASCITA. 

LA «GOBBA DEMOGRAFICA» 

Enrico Reginato, Carlo Palermo 
Sole 24 Ore Sanità; 2011 



Fiaso 2018. Deficit di specialisti 



Anaao Assomed studio 2019 
D’Arienzo, Rossi, Ragazzo, Rivetti, Marcante, Montemurro 



Alcuni numeri su cui ragionare 
 Dal 2019 al 2023 sono attesi circa 40.000/45.000 

pensionamenti tra Medici dipendenti del SSN, 
Universitari e Specialisti ambulatoriali. 

 Nello stesso periodo acquisiranno il diploma di laurea 
in Medicina e Chirurgia almeno 52.000 degli attuali 
studenti. 

 La capacità di formazione specialistica post-lauream è 
oggi limitata a 31.000 contratti di formazione nel 
quinquennio (mediamente solo il 75-80% degli 
specialisti formati accetta di lavorare per il SSN).  
 

Studio Anaao 2018.  
Matteo D’Arienzo, Fabio Ragazzo, Domenico Montemurro, 
Costantino Troise, Carlo Palermo  
 

Si prospetta una riduzione di circa 15.000 specialisti nel SSN 



IL NOSTRO ORGOGLIO: BUONI ESITI 
NONOSTANTE TUTTO 





 







QUALCOSA SCRICCHIOLA…… 



Analisi. Picco di decessi nel 2017,  
sfida per il welfare e la società 

Gian Carlo Blangiardo- Avvenire, giovedì 7 dicembre 2017 
 











Aspettativa di vita in buona 
salute a 65 anni 











I motivi dello sciopero 
 Adeguato incremento del FSN tale da 

garantire l’erogazione omogenea sul 
piano nazionale dei vecchi e  dei 
nuovi LEA 

 Rinnovo del CCNL fermo da 10 anni 
 Sblocco del turnover attraverso 

l’abrogazione del limite di spesa per il 
personale fissato al dato del 2004 
meno l’1,3% 

 Eliminazione del superticket che 
spinge gli utenti più abbienti verso il 
privato 

 Incremento dei contratti di 
formazione specialistica post lauream 
portandoli ad almeno 9500 ogni anno 



Il capitale umano dimenticato 
 Blocco delle carriere 
 Disagio lavorativo crescente  
 Straordinari non retribuiti 
 Turni notturni massacranti 
 Week end quasi tutti occupati da turni di 

guardia e reperibilità 
 Difficoltà perfino nel godere delle ferie 

maturate 
 Taglio dei fondi per l’aggiornamento 



Difesa dei professionisti del 
SSN 
 Interpreti delle esigenze dei pazienti 
 Delegati dall’azienda per la sostenibilità 

economica del sistema 
 Obblighi deontologici 

 
Queste funzioni non possono essere svolte 
riducendoli a mini medici, a puri prestatori 
d’opera in una inaccettabile visione neo-

fordista delle nostre organizzazioni 



Lo sciopero del 23 novembre 



Indennità di esclusività.  
Legge Bilancio 2019, comma 286 

 Ai fini di una maggiore valorizzazione dei dirigenti medici, veterinari e 
sanitari degli enti del Servizio sanitario nazionale, a decorrere dal 
triennio contrattuale 2019-2021, il trattamento economico di cui 
all’articolo 15-quater, comma 5, del decreto legislativo 30 dicembre 
1992, n. 502, stabilito dalla contrattazione collettiva in favore dei 
dirigenti medici, veterinari e sanitari con rapporto di lavoro esclusivo, 
concorre alla determinazione del monte salari utile ai fini della 
determinazione degli oneri derivanti dalla contrattazione collettiva a 
carico del bilancio degli enti del Servizio sanitario nazionale di cui 
all’articolo 48, comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, 
e con riferimento alle anzianità contributive maturate a decorrere 
dalla medesima data. Agli oneri derivanti dalle presenti disposizioni si 
provvede nell’ambito del finanziamento del fabbisogno sanitario 
nazionale standard cui concorre lo Stato. 



Alcuni passi in avanti 
 Incremento dei contratti di formazione specialistica post 

laurea che passano da 6200 a 7100 
 I medici in formazione specialistica iscritti 

all'ultimo anno del relativo corso sono ammessi 
alle procedure concorsuali in esame nella specifica 
disciplina bandita e collocati, nel caso di esito positivo 
delle procedure, in una graduatoria separata. La loro 
eventuale assunzione a tempo indeterminato, nel caso in 
cui siano risultati idonei o utilmente collocati nelle 
rispettive graduatorie, è comunque subordinata al 
conseguimento del titolo di specializzazione e 
all'esaurimento della graduatoria dei medici già 
specialisti alla data di scadenza del bando. 



Crescita montante della Ria dal 2017 al 
2026 con somma delle disponibilità del 

comma «Gelli» dal 2019 al 2026 
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				RIA		"Gelli"		Colonna1

		2017		31.7

		2018		79.4

		2019		113.9		30

		2020		157.1		35

		2021		200.9		40

		2022		241.3		43

		2023		280.6		55

		2024		315.7		68

		2025		346.9		80

		2026		374.5		86







L’attacco silenzioso 
all’universalismo  

 
  Blocco del turnover con riduzione progressiva del 

personale 
 Riduzione dell’offerta pubblica di servizi (posti 

letto; attività chirurgica; diagnostica e 
specialistica ambulatoriale) 

 Incremento spropositato dei ticket 
 Spostamento delle fasce più abbienti della 

popolazione verso l’offerta sanitaria del privato 
attraverso fondi integrativi/sostitutivi e 
assicurazioni 



La sostenibilità del SSN: è una 
questione culturale e politica. 

«Non vi è alcun standard su quanto un Paese 
dovrebbe spendere per la salute. La scelta 
riflette la storia, i valori e le priorità di ciascuno, 
pertanto il sistema è tanto più sostenibile 
quanto noi vogliamo che lo sia» 
Roy Romanow  
Rapporto sul futuro del Servizio Sanitario 
canadese, 2002 



La salvaguardia dell’universalità del Diritto 
alla Tutela della Salute 

 

Il diritto alla salute va preservato anche attraverso  la 
ridefinizione dei Livelli Essenziali di Assistenza la cui 
fruibilità deve essere realmente ed omogeneamente 
garantita su tutto il territorio nazionale nel rispetto dei 
principi di equità e solidarietà 

”Compito dello Stato è quello di garantire a tutti gli 
ammalati livelli di cure appropriate ed efficaci” (Sergio 

Mattarella, 2015) 



Norberto Bobbio 

• La ragion d’essere dei diritti sociali come il 
diritto all’istruzione, il diritto al lavoro, il diritto 
alla salute, è una ragione egualitaria. Tutti e 
tre mirano a rendere meno grande la 
diseguaglianza tra chi ha e chi non ha, o a 
mettere un numero di individui sempre 
maggiori in condizioni di essere meno 
diseguali rispetto a individui più fortunati per 
nascita e condizioni sociali. 

Destra e Sinistra, 1994 



Amartya Sen:  la distribuzione delle risorse per essere effettivamente corretta 
ed equa, dovrebbe tener conto delle differenze di salute, di capacità economica, 
di bisogni e di vulnerabilità dei diversi soggetti, perseguendo così la ricerca di 
«esiti» che siano i più omogenei possibili (The idea of justice, 2009) 
 
Don Milani: Non c’è nulla che sia  ingiusto quanto far parti uguali tra 
diseguali. (Lettera ad una professoressa, 1967) 
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