
A
dispetto del merito
di associare, pur tra
carenze e limiti, una
spesa tra le più bas-

se in Europa con indicatori di
salute tra i migliori, e della im-
portanza economica della fi-
liera della salute, capace di
produrre, compreso l’indotto,
l’11% del PIL ed occupazio-
ne complessiva di circa 2,5
milioni di unità, la Sanità ita-
liana è diventata il settore più
bersagliato da tagli lineari co-
me testimoniano le ultime leg-
gi finanziarie.
La spending review pro-
durrà un’ulteriore ridu-
zione quantitativa e
qualitativa delle pre-
stazioni, a dispetto
del velleitario ed
ipocrita obiettivo
della “invarianza
dei servizi per i
cittadini”, grazie
ad un definanzia-
mento superiore a
20 miliardi nel
prossimo triennio,
un taglio dei posti

letto pubblici che, aggiungen-
dosi a quanto è stato fatto dal
2004 in poi, ne fa scomparire
50.000 relegandoci a fanalino
di coda in Europa, un blocco
del turnover del personale
esteso fino al 2015 che riduce
progressivamente gli organici
aumentando la età media de-

gli operatori sanitari italiani
alla faccia dei lavori usuranti.
Senza dimenticare la dinami-
ca retributiva azzerata fino al
2014, con perdita del potere
di acquisto valutabile nel 20%,
in un contesto caratterizzato
da dinamica inflattiva e signi-
ficativo incremento della pres-
sione fiscale e ben 25 provve-
dimenti legislativi ad hoc ne-

gativi per il pubblico im-
piego. In queste condi-
zioni è più difficile ri-
spondere ad una do-
manda di presta-
zioni sempre più
numerose e
complesse, ri-
coverare ed ef-
fettuare dimis-
sioni in un si-
stema in cui
l’ospedale rima-
ne l’unico am-
mortizzatore

sociale ed il lavo-
ro del medico
ospedaliero equi-

vale già a 14 mesi/anno con li-
velli di contenzioso, anche pe-
nale, senza eguali al mondo.
La crisi della sanità pubblica,
stretta tra carenza di risorse
economiche, strutturali e pro-
fessionali, conflitti istituzio-
nali, commissariamento dei
commissari regionali alla Sa-
nità, afasia della politica, sta
cambiando pelle al nostro ser-
vizio sanitario. Diminuisce il
perimetro di intervento pub-
blico ed il numero dei presi-
di sanitari, cresce il ticket a
carico dei cittadini favorendo
il trasferimento di risorse eco-
nomiche nel settore privato
puro, sale il carico fiscale
mentre calano quantità e qua-
lità delle prestazioni erogate.
Si attaccano i principi di uni-
versalismo ed equità, propri
di un servizio sanitario pub-
blico e nazionale, caricando
la spesa sanitaria, pur inferio-
re del 40% a quella dei nostri
vicini europei, sulle tasche dei
cittadini. Ticket, tagli e tasse
sono gli unici provvedimen-
ti in campo, insieme con il ce-
dimento delle tutele, forieri

di un sistema pubblico
povero per i poveri che
si intravede in prospet-
tiva, al di là della man-
canza di una esplicita
volontà politica in tal
senso. Altro che ta-
gli a sprechi, dis-
servizi e cattiva

gestione.
Questi feno-

meni allar-

gano le diseguaglianze fran-
tumando la coesione sociale,
e, nello stesso tempo, rallen-
tano lo sviluppo della moder-
na medicina, della ricerca tec-
nologica sanitaria, della inno-
vazione, della formazione,
ipotecando così anche un
pezzo di futuro della nostra
professione. E acuiscono la
crisi del carattere unitario del
servizio sanitario la cui disar-
ticolazione, con la presenza
di più sistemi a diverse garan-
zie, rende efficacia, qualità e
sicurezza delle cure funzione
del codice postale, il rischio
clinico una variabile della la-
titudine in una inaccettabile
ri-modulazione dei diritti dei
cittadini che porta a galla tut-
ti i limiti di un declamato e
decantato federalismo sanita-
rio. La spending review del
Governo nel merito dei sin-
goli fattori produttivi condan-
na le Regioni ad una sostan-
ziale irrilevanza, di cui si la-
mentano almeno quanto del-
la entità dei tagli subiti, co-
strette a subire una gestione
centralistica della crisi ed a ri-
fugiarsi in una logica di sin-
dacato. Il braccio di ferro os-
servato durante la lunga ge-
stazione del decreto Balduz-
zi è un esempio lampante dei
guasti di una legislazione con-
corrente i cui confini vengo-
no spostati a seconda delle
convenienze di ognuno ed in-
vocati a garanzia di un sostan-
ziale nichilismo.
Sono oggi a rischio gli obiet-
tivi di tutela della salute fis-
sati dalla Costituzione e sen-
za risposte i problemi quoti-
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complesse e semplici, ospe-
daliere e territoriali;

•il blocco contrattuale falci-
dia, specie per i più giovani,
il potere di acquisto di retri-
buzioni ferme fino al 2014.

Aumento dei carichi di lavo-
ro con migliaia di ore extrao-
rario e riposi compensativi di-
sattesi, obsolescenza della tec-
nologia che non utilizza l’in-
novazione a salvaguardia del-
la sicurezza, vetustà di am-
bienti ed impianti: non occor-
re andare lontano nella ricer-
ca di spiegazioni al ripetersi
di eventi avversi , in maniera
superficiale etichettati dai
mass media come malasanità.
Lo smantellamento in atto del
SSN non risparmia nemmeno
la sicurezza delle cure ed ali-
menta lacrime di coccodrillo
e caccia a capri espiatori die-
tro il cinismo finanziario del-
la partita doppia. In fondo ri-
sparmiare in sanità è facile:
basta non curare più e sorvo-
lare sugli effetti collaterali del-
la terapia. Invece che assisten-
za, gli ospedali producono
contenziosi, disaffezione e fu-
ghe. E chi lascia porta via pez-
zi di servizi sanitari che diven-
teranno disponibili solo sul
mercato privato. Con buona
pace dei demagoghi impegna-
ti in una caccia alle streghe
che sta producendo un pro-
gressivo strangolamento del-
la attività libero professiona-
le intramoenia rendendola più
onerosa dal punto di vista am-
ministrativo e meno attraen-

te da quello economico.
Intanto, continua l’abuso di
contratti atipici, spesso di bre-
ve durata, perché il costante
blocco delle assunzioni ali-
menta forme di lavoro flessi-
bile trasformatesi ben presto
in sacche di precariato desti-
nate a durare impedendo ad
una intera generazione di pro-
gettare un futuro, perché è or-
mai evidente che la carenza
di medici, determinata da ra-
gioni anagrafiche e da errori
di programmazione, non ver-
rà colmata a breve, con dram-
mi personali e professionali.
Il modello aziendale ci spin-
ge ai margini dei processi de-
cisionali, fattori produttivi
tra gli altri e pacchi postali,
su cui fare leva per processi
di abbattimento dei costi,
macchine banali cui negare
anche il diritto di contratta-
re le condizioni del proprio
lavoro. Nella morsa di un
aziendalismo orientato solo
a spendere meno, in aziende
sempre più incattivite dalle
carenze di risorse , mal tute-
lati e con la prospettiva di
pensioni fortemente ridotte,
minacciati, nemmeno vela-
tamente, dalla definizione di
nuovi profili delle professio-
ni non mediche sulle quali si
cimentano senza sosta tavo-
li tecnici che Ministero e Re-
gioni animano a getto con-
tinuo.
L’attacco a tutto campo ai pro-
fessionisti del SSN, lascia al-
la Sanità italiana meno soldi,

meno personale, meno sinda-
cato. E meno diritti.
Se così è non stupisce il mes-
saggio in chiaroscuro che pro-
viene dal Decreto Balduzzi.
Per le cure primarie si prospet-
ta una riorganizzazione spe-
rando, o illudendosi, di attin-
gere alle risorse liberate dalla
spending review, e la medici-
na universitaria è lasciata in-
disturbata, quasi una linea ros-
sa che chi tocca muore, nella
funzione di variabile indipen-
dente, absoluta da ogni dove-
re rispetto a piani di rientro
che si applicano, quindi, solo
al personale dipendente del
Ssn, chiamato a sopportarne
tutti i costi, unico bersaglio
della ristrutturazione, Medici
e dirigenti sanitari diventano
oggetto di mobilità coatta,
precarietà organizzativa, mor-
tificazione professionale ed
economica. In prima linea,
senza prospettive di vero cam-
biamento, e con risorse in di-
minuzione, resteranno loro i
più esposti alla delegittimazio-
ne sociale e quindi facilmen-
te trasformabili in comodi ca-
pri espiatori. Con un CCNL
progressivamente trasformato
dalla invadenza legislativa in
un simulacro vuoto, cui ven-
gono inferte ferite più o me-
no profonde. Una deregula-
tion inaccettabile della forza-
lavoro professionale che se-
gna un arretramento sostan-
ziale rispetto allo spirito ed al-
la lettera, del Dlgs 229/99,
nonché al patto stipulato con
i Professionisti dal Governo di
allora. La svalutazione di una
categoria professionale com-
promette, però, il destino di

un diritto dei cittadini alla ef-
ficacia e alla sicurezza delle
cure, diritto uno e indivisibi-
le non declinabile col codice
di avviamento postale.
A fronte della evoluzione re-
gressiva del nostro SSN, aggra-
vata da sacche di spreco, di in-
teressi illegali, di improprie re-
lazioni tra politica e gestione,
che mette in discussione i pa-
radigmi interpretativi, operati-
vi e le stesse finalità del siste-
ma salute, oggi servirebbe alla
Sanità una riforma-quater, che
affronti finanziamento e Lea,
assetti istituzionali e ruolo en-
ti locali, governance del siste-
ma, organizzazione del lavoro
e ruolo dei professionisti. Nel
frattempo dobbiamo costruire
attivamente una civile e forte
difesa del Servizio sanitario na-
zionale e, al suo interno, della
nostra professione, della sua au-
tonomia e dei suoi legittimi in-
teressi. Legando questione so-
ciale e questione professiona-
le, interessi e diritti, per porta-
re al centro il nostro lavoro ed
i bisogni sociali.
Il servizio sanitario rappre-
senta un valore fondamenta-
le per un Paese civile, anche
e soprattutto in tempi di pro-
fonda crisi economica e,
mentre gli inglesi ne celebra-
no la nascita alla apertura
delle Olimpiadi, in Italia è in
atto una sua progressiva di-
sgregazione. Ma non si salva
il sistema delle cure senza o
contro chi quelle cure è chia-
mato a garantire, anzi “la va-
lorizzazione del personale
del Ssn, a partire dalla diri-
genza, è condizione impre-
scindibile per salvaguardare

la sanità pubblica”. I Profes-
sionisti del SSN, che si iden-
tificano con i luoghi del lo-
ro lavoro, a loro volta luoghi
di identità collettiva delle co-
munità meritano , in nome
della fatica e della comples-
sità del compito che essi ogni
giorno si assumono a tutela
del diritto alla salute che la
Costituzione riconosce ai cit-
tadini, più rispetto e maggio-
re valorizzazione.
Per queste ragioni saremo in
piazza il 27 ottobre insieme
con tutti coloro che condivi-
dono il pensiero forte dell’ar-
ticolo 32 della nostra Costi-
tuzione e vogliono opporsi a
chi nell’abbandono delle cu-
re vede l’unica fonte di rispar-
mio. Solo la apertura di una
nuova stagione da parte di
tutte le forze che hanno a
cuore il patrimonio del SSN
potrà salvarlo da un evidente
e progressivo abbandono. Noi
faremo la nostra parte ma la
sfida è per tutti.
Con queste finalità intendia-
mo portare una categoria for-
te e unita alla manifestazione
nazionale che si svolgerà a Ro-
ma sabato 27 ottobre 2012,
sapendo di chiedervi molto,
ma è di molto che abbiamo
bisogno, perché ad acconten-
tarsi di poco ci si riduce a for-
za residuale e marginale. Di-
pende anche da noi come la
Sanità uscirà dalla crisi, se più
o meno aderente ai principi
costituzionali ed ai valori che
da molti decenni animano la
nostra passione civile nel di-
fendere la sanità pubblica e i
nostri diritti.
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