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La postmodernita come fine
delle narrazioni storiche

[0 La narrazione sovranista o primatista o nazionalista raccoglie
le istanze difensive, protettive e semplificatorie che emergono
nella societa in un mondo sempre piu globalizzato

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

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




(0 |

Il cambiamento delle
«faglie» sociali

Le vecchie «faglie»

sociali
Centro/Periferia
Stato/Chiesa
Citta/Campagna
Capitale/Lavoro
Destra/Sinistra

Le nuove «faglie»

Onesti/Furbi
Italiani/Immigrati
Popolo/Elite

Lavoro Stabile/Lavoro
Flessibile

Equita/Diseguaglianza
Tasse/Liberta
Cattivismo/Buonismo
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Cambiamento del sentire

[0 Sorge una «cultura» del nemico, del capro
espiatorio, del processo sommario con riti di
piazza mediatica ma anche reale

[0 Una crescita della sensazione di essere esclusi
dai meccanismi che regolano la societa

[0 La paura di perdere il posto di lavoro

[0 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»

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

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

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




Finanziamento del SSN
ridotto in termini reali
dello 0,3% all’anno dal
2009 ad oggi.

“Gobba pensionistica” che
sviluppera i suoi effetti
piu rilevanti in termini di
uscite dal sistema nei
prossimi 10 anni.

Disagio lavorativo
crescente, burnout, fuga
dei medici dipendenti
verso il privato.
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Contratto di lavoro dei medici
e dirigenti sanitari bloccato
dal 2010.

Quota “100” che rischia di
accelerare la “gobba
pensionistica”.

Mancata applicazione della
direttiva europea sull’orario
di lavoro e sui riposi.

MPESTA
RFETTA

Eta media dei medici dipendenti
del SSN di 54 anni, la piu alta al
mondo in conseguenza del
blocco del turnover.

Mancanza di medici
specialisti per il completo
fallimento della
programmazione dei
fabbisogni.

Personale sanitario gia ridotto del
10% per il blocco del turnover e a
ulteriore rischio di
depauperamento per le
dinamiche previdenziali, se non
associate a nuove assunzioni.

dell’attuale
sistema sanitario

Creazione diuna :una
povera e residuale per i poveri; una
ricca di risorse e professionalita per
i ricchi, sostenuta da fondi
sostitutivi e assicurativi.



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

[1 272.Perl’anno 2019, il livello del finanziamento del
fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo
Stato e determinato in 114.439 milioni di euro. Tale livello
e incrementato di 2.000 milioni di euro per I’'anno 2020 e
di ulteriori 1.500 milioni di euro per I'lanno 2021.

Finanziamento 1
nominale

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




5.1. Health expenditure per capita, 2017 (or nearest year)
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Source: OECD Health Statistics 2018, https://doi.org/10.1787/health-data-en; Eurostat Database; WHO Global Health Expenditure Database.
StatLink =< http://dx.doi.org/10.1787/888933835345



5.3. Health expenditure as a share of GDP, 2017 (or nearest year)
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Source: OECD Health Statistics 2018, https://doi.org/10.1787/health-data-en; Eurostat Database; WHO Global Health Expenditure Database.
StatLink Zazm http://dx.doi.org/10.1787/888933835383



5.5. Health expenditure as a share of GDP,

EU28 and selected countries,
2005 to 2017
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5.2. Annual average growth rate (real terms) in per capita health spending,
2009 to 2017 (or nearest year)
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1. Mainland Norway GDP price index used as deflator.
Source: OECD Health Statistics 2018, https://doi.org/10.1787/health-data-en; Eurostat Database.
StatLink == http://dx.doi.org/10.1787/888933835364




7.5. Share of total health spending financed by out-of-pocket payments, 2016 (or latest year)
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Source: OECD Health Statistics 2018, https://doi.org/10.1787/health-data-en.
Statlink Zazrw http://dx.doi.org/10.1787/888933836276




Spesa sanitaria pro capite delle famiglie per
regione (2015-2017)
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- ¢ La spesa sanitaria delle famiglie e positivamente
Y- | Boccon correlata alla qualita dei sistemi regionali, ma ancor
sere o oo di pit alle variabili reddituali e socio-demografiche.

Fonte: OCPS su ISTAT (Indagine sulla spesa delle famiglie)




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






7.22. Hospital beds per 1 000 population, 2000 and 2016 (or nearest year)
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Source: OECD Health Statistics 2018, https://doi.org/10.1787/health-data-en; Eurostat Database.




7.11. Practising doctors per 1 000 population, 2000 and 2016 (or nearest year)
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Per 1 000 population
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1. Data refer to all doctors licensed to practice, resulting in a large over-estimation of the number of practising doctors (e.g. of around
30% in Portugal).
2. Data include not only doctors providing direct care to patients, but also those working in the health sector as managers, educators,
researchers, etc. (adding another 5-10% of doctors).
Source: OECD Health Statistics 2018, https://doi.org/10.1787/health-data-en; Eurostat Database.
StatLink Zwzm http://dx.doi.org/10.1787/888933836390




Percentuale di medici ultra
55 neil paesi OECD30

8.5. Share of doctors aged 55 years and over, 2000 and 2015 (or nearest year)

o O 2000 ® 2015
60 ra3 .
u.‘g‘ e
50 | B T B 1 e et
T A : E:I o o —_ n
40 | e L S i R A T T
a i ;u:l g& ;1 o = o . ™ -
w0 L I 8 5 8 S B 5§ o
AL
O @ o
20 = =
0 : 1 L ® o
0 b 8
,IJ | | 1 1 | | 1 | 1 | | | 1 | | | 1 | | | | 1 1 | | 1 1 | | | |
r‘@.:‘%{t.** ¢ 0 P OIS S LIS S S L EF @‘\ P @
g B om b o b S e o ] @*\ v
¢ qﬁ .ﬁ” xh# ﬁ” @‘3‘ 5 an:» & O ﬁk .::,ﬁ @ “’ﬁr— {Q& & ,g:. & @ﬁ%
N ﬂﬁ a::.'*‘g“ B ¥ ¥ &

Source: OECD Health Statistics 2017.
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La distribuzione percentuale per classi
di eta. Medici dipendenti del SSN 2015
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L5529 anni S0-54 anni
27, 8% 18,3%
ANAAO Studio Anaao 2016.
m Matteo D’Arienzo, Fabio Ragazzo, Domenico

SSSOCIALIONE MEDICI DIRIGENTI Montemurro, Costantino Troise, Carlo Palermo




118.000 MEDICI DIPENDENTI DEL SSN NEL
2008, DISTRIBUITI PER ANNO DI NASCITA.
LA «GOBBA DEMOGRAFICA»
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Fiaso 2018. Deficit di specialisti

Anno A.Medici Specializzati  B. Specializzati disponibili C. Cessati e cessanti SSN Diff. (B-C)

SS5N 75%
2015 5.500 4.125 4938 -813
2016 5.500 4125 4418 -293
2017 5.500 4.125 5.175 -1.050
2018 4.950 3.713 7.660 -3.947
2019 5.500 4125 5.804 -1.679
2020 6.600 4.950 6.507 -1.557
2021 6.746 5.060 7537 -2477

2022 6.715 5.036 7.179 -2.143




Anaao Assomed studio 2019

D’Arienzo, Rossi, Ragazzo, Rivetti, Marcante, Montemurro

TOP TEN CARENZE SPECIALISTIANNGO 2025
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Alcuni numeri su cui ragionare

0 Dal 2019 al 2023 sono attesi circa 40.000/45.000
pensionamenti tra Medici dipendenti del SSN,
Universitari e Specialisti ambulatoriali.

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

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

Si prospetta una riduzione di circa 15.000 specialisti nel SSN

ANAAO Studio Anaao 2018.
ASSOMED Matteo D’Arienzo, Fabio Ragazzo, Domenico Montemurro,

ASSOCIAZIONE MEDICI DIR IGENTI Costantino Troise, Carlo Palermo




IL NOSTRO ORGOGLIO: BUONI ESITI
NONOSTANTE TUTTO



6.2. Preventable mortality rates, 2015
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1. Three-year average (2013-15).
Source: Eurostat Database.
StatLink == http.//dx.doi.org/10.1787/888933835649
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6.3. Amenable mortality rates, 2015
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1. Three-year average (2013-15).
Source: Eurostat Database.
StatLink Zazm http://dx.doi.org/10.1787/888933835668



6.10. Thirty-day mortality after admission to hospital for AMI based on linked data, 2005 and 2015

Confidence Interval ® 2005 ® 2015
Ageégex standardised rate per 100 patients aged 45 years and over
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6.13. Thirty-day mortality after admission to hospital for ischaemic stroke
based on linked data, 2005 and 2015 (or nearest years)

Confidence Interval 2015 ® 2005 ® 2015
Ageégex standardised rate per 100 patients aged 45 years and over
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6.17. Cervical cancer five-year net survival, 2000-04 and 2010-14

[ Confidence Interval 2010-14 @ 2000-04 @® 2010-14
Ageg—gtandardised net survival, %
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6.20. Breast cancer five-year net survival, 2000-04 and 2010-14

[ Confidence Interval 2010-14 ® 2000-04 ® 2010-14
Age-standardised net survival, %
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7.23. Hospital discharges per 1 000 population, 2000 and 2016 (or nearest year)

2000 ®2016
Per 1 000 population
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7.24. Occupancy rate of curative (acute) care beds, 2000 and 2016 (or nearest year)
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Source: OECD Health Statistics 2018, https://doi.org/10.1787/health-data-en; Eurostat Database.
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QUALCOSA SCRICCHIOLA......



Analisi. Picco di decessi nel 2017,

sfida per il welfare e la societa
Gian Carlo Blangiardo- Avvenire, giovedi 7 dicembre 2017

NASCITE E DECESSI IN ITALIA
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PROSPETTO 3. TASSO GENERICO E STANDARDIZZATO DI MORTALITA' PER REGIONE. Anni 2015-2017*, valori per mille

Tasso generico Tasso standardizzato Tasso generico Tasso standardizzato
Regioni 2015 2016 2017 2015 2016 2017 Regioni 2015 2016 2017 2015 2016 2017
Piemonte 123 116 121 9,1 8.4 8,5 Molise 124 115 127 89 8,1 8,7
Valle d'Aosta 18 109 11,2 94 85 86 Campania 97 91 96 105 96 (00D
Lombardia 9,9 94 9,9 8,5 78 8,0 Puglia 9,7 92 100 88 82 8,6
Trentino-Alto Adige 89 8.7 8.8 78 75 ( T,Dﬂasilicata 12 108 115 9,0 85 88
Bolzano-Bozen 84 8.1 83 80 76 7,5 Calabria 10,3 98 105 91 85 89
Trento 94 9,2 93 7.7 7.4 7,2 Sicilia 104 99 107 97 9,0 9.5
Veneto 10,1 97 100 8,3 79 7,9 Sardegna 10,0 98 101 86 8.1 8,2
Friuli-Venezia Giulia 121 116 120 8,5 8.0 RN ITALIA 10,7 101 107 8,8 8,2 84
Liguria 142 133 141 8,8 8,0 8,3 Nord 109 104 108 85 8,0 8.1
Emilia-Romagna 16 111 115 84 79 8,1  Nord-ovest 110 104 109 8,7 8.0 82
Toscana 121 113 119 8,5 78 8,1 Nord-est 108 104 107 8,3 7.9 7.9
Umbria 121 115 123 8,3 78 8,1 Centro 10 105 110 86 8.1 8.2
Marche 18 112 122 8,3 78 8,2 Mezzogiomo 10,2 96 103 9,5 88 91
Lazio 99 9,6 9.9 8,8 8,3 84 Sud 10,1 95 102 95 88 91
Abruzzo 16 10 117 8,8 8,2 85 Isole 10,3 98 106 94 88 92

(*) Stima per il 2017. Tassi standardizzati elaborati col metodo della popolazione tipo, popolazione standard di riferimento: UE28 al 1.1.2015.
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Mortalita per cause trattabili e prevenibili per regione e genere

Classifica MEV(i) 2018 - Decessi 0-74 anni - Giorni perduti std pro-capite
Il centro degli assi coincide con i valori della media nazionale
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Aspettativa di vita in buona
salute a 65 anni

11.5. Healthy life years at age 65, European countries, 2015 (or nearest year)
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Note: Countries are ranked in descending order of healthy life expectancy for the whole population.

Source; Eurostat Database 2017,
StatLink mgom http//dx.doi.org/10.1787/888933605730



Differenziale in anni tra speranza di vita e speranza di
vita in buona salute alla nascita, per regione (2016)
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Delta aspettativa di vita= 2,7 anni, in buona salute =17,6 anni!
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dell'Assistenza Sanitaria e Sociale School of Management

Fonte: elaborazioni su dati ISTAT 2018 e Rapporto BES 2017




7.1. Unmet need for medical examination
for financial, geographic or waiting
times reasons, by income quintile,

2016 (or nearest year)
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Source: Eurostat Database, based on EU-SILC.

Statlink Zazm http://dx.doi.org/10.1787/888933836200

7.2. Unmet need for dental examination
for financial, geographic or waiting
times reasons, by income quintile,

2016 (or nearest year)
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Figura 515 Persona che negli ultimi 12 mesi hanno rinunciato a prestazionl sanitarie (3] o all'acquisto
di farmaci a causa di motivi economici o carenze delle strutture di offerta per regiona -
Anno 2013 (per 100 persone e minimo & massimo della rinuncia nelle Asl)
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...e persistenti disuguaglianze territoriali

Personale dipendente delle aziende sanitarie pubbliche per 1.000 abitanti (2016)

18 —17,0—16,7 Nord
156 153
1 15,3 75 Centro
13,2 9
12 ] T 10,7
— 96 94 94
10 , 9,
— 87 81
8 ] 71?' 7,1
6
4
2
0
> (8] N ( Q 2 () N < & > o O (o] n o L2 a0 o 2 -0
\VQC} \@0 \‘ﬁo& ) -é\\\ @‘ 5&0 &%{\ < 'S‘é\ o -'\\"fé& (Q“QK\ e,(‘é} ﬁ\;\:\, 'éb\ \1‘5’* ) @0\\% ® 9\(’\\\ Q'b\ \19'\
3 & V@ N & X F Y e & £
N s Q S 3 ] Q ) C
o Q @ N
A\
&

Ulteriorl differenze si osservano in termini di;

» Aspettativa di vita in buona salute: superiore di circa 4 anni al Nord (60,5) rispetto al Sud (56,6);

.
2
‘)

» Croniciin buona salute, pari al 46,9% al Nord, al 41,2% al Centro e al 36,6% al Sud.




I motivi dello sciopero

FINANZIAME
ADEGUATI PER IL FONDO
SANITARIO

IONALE
ASSUNZIONI
PER GARANTIRE IL DIRITTO
ALLACURAEILDIRITTO ACURARE

RINNOVO
L CONTRATTO DI LAVORO
FERMO

DA 10 ANNI SUBITO'
[ |

E ANAAO ASSOMED - CIMO - FP CGIL MEDICI E DIRIGENTI SSN - FViM FEDERAZIONE
£ VETERINARI E MEDICI - FASSID (AIPAC-AUPI-SIMET-SINAFO-SNR) - CISL MEDICI -
1 FESMED - ANPO-ASCOTI-FIALS MEDICI - COORDINAMENTO NAZIONALE

j DELLE AREE CONTRATTUALI MEDICA VETERINARIA SANITARIA UIL FPL

Tl

Adeguato incremento del FSN tale da
garantire |'erogazione omogenea sul
piano nazionale dei vecchi e dei
nuovi LEA

Rinnovo del CCNL fermo da 10 anni

Sblocco del turnover attraverso
|"abrogazione del limite di spesa per il
personale fissato al dato del 2004
meno |I'1,3%

Eliminazione del superticket che
spinge gli utenti piu 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
B Straordinari non retribuiti
B Turni notturni massacranti

B Week end quasi tutti occupati da turni di
guardia e reperibilita

B Difficolta perfino nel godere delle ferie
maturate

[aglio dei fondi per I'aggiornamento




Difesa dei professionisti del
SSN

[0 Interpreti delle esigenze dei pazienti

0 Delegati dall’azienda per la sostenibilita
economica del sistema

[0 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

PRIMO PIANO LASTAMPA

\\\\.«d\%\ m Cronaca L 1NODI DELLA SANITA
o 0® Lagitazione 3 Bessasgere  \fodici in sciopero, ospedali in tilt
WS Scioperi dei medici: disagi e
‘ %\Q\@\é\“ . stop a migliaia di Interventi Dieci anni senza aumenti  Rinviati quarantamila interventi
(‘DQ\QQ%\Q\\\%\QJ < @W@ lO SC]OperO del medICI Adesione fino al 90 per cento quasi in tutta Italia. La ministra Grillo promette stanziamenti
\ S 2
™ ora imbarazza la Grillo DESIONE AL 50 PER CENTO
i aat 11 “Black Fnday”
CORRIERE DELLA SERA AV "o 57si7inss] della sanita: 120 mila
rotesta jate o mediciin smopero
L2P ni T In sciopero il 90% dei medici ¥

710
Visite € 09 < i medici

Lo SCIOPETO T3 ¢ i contral'® Interventi saltati e corsie vuote
per g\\ orgd Adesione mai cosl alta, i sindacati: «Risposte subito»
La ministra della Salute Giulia Grillo: «Ve le daremo»
i Giornale S LaﬁazzettadelluSpnrt

LU SUIUPERU DEI CAMICI BIANCHI: ADERISCE 1L 90%

it givol S IERILOSCIOPERO DEL PERSONALE SANITARIO, ADESIONE MASSICCIA
Medici in rivolta, ospedali paralizzati - pagiei senza contrattodadiecianni, oralaministrapromette

Saltati 40mila interventi, Il ministro promette piit fondi per il contratto

E‘lbeﬁo o nella Sanit3 LANOTIZIA .1 Scioperano i medici
Clopero sacrosanto nelfa sanita Troppi tagli e zero contratti V.%‘t e nonostante i disagi
RIBELLIONE DEI MEDICI RISy i hanno straragione

Nove dottori su 10 protestano perché sono sotto organico e il contratto & fermo al 2009: e naralizzann gli osneuali

«|l sistema & al collasso». Piuttosto che aiutare i fannulloni, il governo pensi alla salute




Indennita di esclusivita.
Legge Bilancio 2019, comma 286

[J Aifini 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 anzianita contributive maturate a decorrere
dalla medesima data. Agli oneri derivanti dalle presenti disposizioni si
provvede nell’lambito del finanziamento del fabbisogno sanitario
nazionale standard cui concorre lo Stato.




Alcuni passi in avanti

O

O

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, € comunque subordinata al
conseguimento del titolo di specializzazione e
all'esaurimento della graduatoria dei medici gia
specialisti alla data di scadenza del bando.




Crescita montante della Ria dal 2017 al
2026 con somma delle disponibilita del
comma «Gelli» dal 2019 al 2026
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L'attacco silenzioso
all’'universalismo

Blocco del turnover con riduzione progressiva del
Dersonale

Riduzione dell’offerta pubblica di servizi (posti
etto; attivita chirurgica; diagnostica e
specialistica ambulatoriale)

Incremento spropositato dei ticket

Spostamento delle fasce piu abbienti della
popolazione verso |‘offerta sanitaria del privato
attraverso fondi integrativi/sostitutivi e
assicurazioni




La sostenibilita del SSN: e una
questione culturale e politica.

«Non vi e alcun standard su quanto un Paese
dovrebbe spendere per la salute. La scelta
riflette la storia, i valori e le priorita di ciascuno,
pertanto il sistema e tanto piu sostenibile
guanto noi vogliamo che lo sia»

Roy Romanow

Rapporto sul futuro del Servizio Sanitario
canadese, 2002



La salvaguardia dell’universalita del Diritto
alla Tutela della Salute

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

principi di equita e solidarieta

"Compito dello Stato e 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, € una ragione egualitaria. Tutti e
tre mirano a rendere meno grande la
diseguaglianza tra chi ha e chinon ha, o a
mettere un numero di individui sempre
maggiori in condizioni di essere meno
diseguali rispetto a individui piu 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 capacita economica,
di bisogni e di vulnerabilita dei diversi soggetti, perseguendo cosi la ricerca di
«esiti» che siano i piu omogenei possibili (The idea of justice, 2009)

Don Milani: Non c’¢ nulla che sia ingiusto quanto far parti uguali tra
diseguali. (Lettera ad una professoressa, 1967)
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