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Il voto di febbraio ha espresso una rivol-
ta elettorale che, per ampiezza e con-
tenuti, segna la fine di una epoca, di
quella stessa seconda repubblica for-
semai nata.Unamacedonia di rabbia,
protesta, confusa proposta che, co-
niugando i riti della vecchia politica (la
piazza) con i nuovi strumenti di co-
municazione dimassa (la rete), ha fat-
to irrompere una voglia di cambia-
mento all’insegna di una purezza qua-
si messianica con il rischio di tutto ri-
durre a questioni istituzionali. Con il
risultato di disegnare tre minoranze
incomunicabili tra di loro al punto da
rendere incerta la nascita, e la durata,
di quel governo di cui Paese e Sanità
hanno disperato bisogno.
L’incertezza del quadro politico usci-
to dalle urne pesa enormemente an-
che sulla possibilità di avviare a solu-
zione i problemi, sindacali e profes-
sionali, deimedici italiani emette a ri-
schio la stessa sostenibilità, economi-
ca e non solo, del sistema sanitario in
cui operano. La paralisi istituzionale
lascia insolute le criticità né garan-

tisce prospet-
tive, in una
crisi economi-
ca che sembra

non conoscere fi-
ne, a chi è chiamato
a tutelare la salute
dei cittadini. Anzi,
ci sono ragioni per
temere l’accelera-
zione dell’agonia di
un sistema già allo

stremo, che avrebbe
bisogno di certezze,
punti di riferimento per
il cambiamento e stabi-
lità giuridica e normati-
va per individuarne le

coordinate. Per di più, se si dovesse
prolungare il blocco dei contratti fino
a tutto il 2014, si aggraverebbero an-
che le condizioni economiche, accen-
tuando insofferenza, disagio e fru-
strazione, di chi in 3 anni di fermo ha
già perso in potere di acquisto circa
30mila euro procapite, la quota indi-
viduale del debito pubblico naziona-
le. Se paga solo chi ha un reddito fisso
e tracciabile non si allevia la crisi e si
accentua l’insofferenza dei ceti socia-
li.Vivere alla giornata non risolve nien-
te, lascia nella palude leRegioni in pia-
no di rientro, un Sud che non riesce
nemmeno a garantire i Lea e vede sa-
lire a punte preoccupanti la insoddi-
sfazione dei suoi abitanti, le questio-
ni che preoccupano i professionisti co-
me medicina difensiva, ruolo e re-
sponsabilità professionale, crescita del
contenziosomedico-legale, peggiora-
mento delle condizioni di lavoro, pre-
cariato e formazione post laurea.
Il definanziamento di 31miliardi di eu-
ro, lascito degli ultimi governi, di fat-
to iscrive tutte leRegioni nell’albo del-
le “canaglie” portando a tagliare servi-
zi sanitari e sociali. La ulteriore dimi-
nuzione dello standard di posti letto,
malgrado l’ospedale rappresenti, al di
là dei buoni propositi, l’unico presidio
a completa disposizione della doman-
da di salute dei cittadini con un lavo-
romedico equivalente a 14mesi/anno,
rende contodi strutture di Pronto soc-
corso prese di assalto al punto da ri-
manere prive di barelle. La mancata
sostituzione di personale malato, in
gravidanza o in pensione provoca ca-
richi di lavoro eccessivi che incidono
sullo stato di salute degli operatori. Lo
scippo dei fondi della contrattazione
integrativa, laddove esistono, diventa
un naturale corollario del mancato fi-

nanziamento del contratto nazionale.
La persistenza del precariato oltre ogni
limite di decenza mette a rischio la
continuità assistenziale e incrementa
la lunghezza delle liste di attesa. La Sa-
nità italiana ha oggimeno soldi,meno
personale, meno sindacato.
Solo apparentemente, allora, può sem-
brare un paradosso l’intenzione della
Segreteria Nazionale e della Confe-
renza dei segretari Regionali del-
l’Anaao Assomed di avviare le proce-
dure per disdettare il contratto di la-
voro vigente ed aprire una stagione di
rinnovi contrattuali che, speriamo in
tempi non biblici, ci porti fuori da un
immobilismo che alimenta una sorta
di abulia depressiva figlia dell’impo-
tenza. Non è tanto una questione di
retribuzioni quanto di ruolo, di rela-
zioni sindacali ed assetti normativi.
Abbiamo, però, bisogno non solo di
un nuovo contratto, ma di un con-
tratto nuovo, aderente alla necessità
di rispondere meglio alle mutate esi-
genze di un corpo professionale in ra-
pido mutamento. Un contratto che
definisca una organizzazione del lavo-
ro coerente con la transizione di ge-
nere e con i bisogni dei giovani, che af-
fermi nuovi processi e nuove modali-
tà di negoziazione, attento alla nuova
realtà del mondo del nostro lavoro e
all’esigenza di recuperare una coeren-
te rispondenza tra incarichi, funzioni
e retribuzioni. Per il quale serve una
Anaao più forte, capace di reinterpre-
tare e ri-rappresentare la dirigenza,
medica e non solo. Il risultato eletto-
rale parla, infatti, anche a noi, non so-
lo perché in discussione potrebbero
essere anche i corpi intermedi o i loro
presunti privilegi, o perché viene ri-
proposta nel programma di un movi-
mento che si autoproclama nuovo la
vecchia questione della netta separa-
zione, per medici e dirigenti sanitari
dipendenti, tra pubblico e privato,ma
anche perché ha intercettato e rap-
presentato esigenze di rinnovamento
che non possono non riguardarci. Ed
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Il Mezzogiorno è in gi-
nocchio. Non solo la
crisi degli ultimi anni
ha allargato il divario
Nord-Sud, ma negli
ultimi decenni il Pil
pro-capite meridio-
nale è rimasto inmo-
do stabile intorno al
57% di quello del
Centro-Nord, testi-
moniando l’ineffica-
cia delle politiche di
sostegno allo svilup-
po. Inoltre il 26%del-
le famiglie residenti
nel Mezzogiorno è
materialmente pove-
ro, a fronte di una
media nazionale del
15,7%. Uno scenario
a tinte fosche nel
quale i cittadini de-
nunciano l’abbando-
no della sanità pub-
blica a fonte di biso-
gni assistenziali cre-
scenti. A scattare la
fotografia delle diffi-
coltà delle Regioni
del Sud è il rapporto
“La crisi sociale del
Mezzogiorno” realizzato dal Censis nell’am-
bito dell’iniziativa annuale “Un giorno per
Martinoli. Guardando al futuro”. Per il Cen-
sis: “Il tradizionale dualismo strutturale
Nord/Sud si differenzia all’interno del Mez-
zogiorno e subisce i più generali effetti della
crisi. I Piani di rientro delle Regioni con di-
savanzo nel bilancio sanitario sono stati pre-
visti già dal 2005 e sono diventati operativi a
partire dal 2007, ma la recente contrazione

della spesa per la sanità nelle Regioni meno
virtuose, e la critica situazione dei bilanci fa-
miliari determinano nuove problematicità e
situazioni di rischio”. Il 17,1% dei residenti
meridionali si è spostato in un’altra Regione
per farsi curare, non fidandosi della qualità e
della professionalità disponibili nella propria.
Soprattutto nel Mezzogiorno è forte anche
la tendenza all’aumento della longevità. Si pre-
vede al 2030 un incremento della popolazio-
ne anziana di oltre il 35% contro dinamiche
di crescita menomarcate nelle altre aree geo-
grafiche. In parallelo, crescerà molto anche
il numero dei non autosufficienti, destinati a
superare i 783mila, con un balzo di oltre il
50%.mOfferta diseguale. Dal 1995 al 2009 il
numero assoluto di posti letto pubblici si è ri-
dotto del 36,1% e quello dei posti letto ac-
creditati del 22,1%, e seguendo l’obbligo di
adeguare la dotazione ad uno standardmedio
si è arrivati nel 2009 ad una media nazionale
di posti letto per mille abitanti – sia in regi-
me di degenza ordinaria che diurna – di 3,6
permille abitanti per gli acuti e a 0,8 per i non
acuti (gli standard fissati a livello nazionale
sono di 3,7 PL permille abitanti, di cui 0,7 per
riabilitazione e lungodegenza). “Tuttavia le
differenze tra Regioni appaionomarcate – ri-
leva il Censis – e se è vero che, con l’unica ec-
cezione del Molise, anche le regioni del Sud
appaiono in linea è interessante notare però
come il quadro dell’offerta in questa zona ri-
senta comunque di alcune caratteristiche pe-
culiari. Considerando infatti la distribuzione
delle strutture di ricovero pubbliche per clas-
si di posti letto si evince che la metà delle
strutture di più ridotte dimensioni è colloca-
ta al Sud”.

il Congresso statutario di fine anno rap-
presenta una buona occasione per ri-de-
finire l’idea di sindacato che abbiamo di
noi stessi e vogliamo dare agli altri e per
accelerare sulla strada del rinnovamento
e della organizzazione, travolgendo vec-
chie abitudini, vecchie certezze, vecchi
protocolli.Non possiamo, e non dobbia-
mo, negare che oggi anche il sindacato
appare vecchio.Vecchio ed in crisi.Quel-
lo confederale come quello professiona-
le. Ma la consapevolezza della necessità
di una svolta e di un salto in avanti co-
raggioso, capace di riallineare l’organiz-
zazione alle nuove forme di aggregazio-
ne professionale e sociale, ci deve con-
sentire di guardare con serenità e otti-
mismo al futuro. Per ritrovare, al di là del-
la questione di numeri, l’effettiva e reale
capacità di essere ancora i rappresentan-
ti di chi lavora in sanità, nelle molteplici
forme e nelle diverse funzioni esistenti.
Dobbiamo guardare al mondo che cam-
bia conocchi,mente e spirito nuovi, aper-
ti alle novità, disponibili alla individua-
zione di altre forme del comunicare. Ca-
paci di arruolare nuove leve con la logica
delmerito edella passione.Attenti al nuo-
vo che avanza a partire dai giovani e dal-
la straordinaria crescita delle donneme-
dico, una rivoluzione di genere che non
può che far bene alla categoria. Solo così
le nostre idee e le nostre proposte reste-
ranno sempre credibili.

Nelmomento in cui scrivo nulla si sa del-
la possibilità di avere in tempi brevi un
nuovoGoverno. Possiamo solo auspica-
re che il Governo che verrà, quando ver-
rà, crei le condizioni per un patto per la
salute con tutti gli attori del sistema per
salvare il servizio sanitario, pubblico e na-
zionale, la professionalità di chi lavora al
suo interno, il futuro e la speranza di chi
si è formato per un giorno lavorarci.
La salute non è unoptional e le tutele non
sono acquisite una volta per sempre. Se
peggiora la sanità peggiora lo stato del
Paese. La politica se ne renda conto con-
dividendo con noi queste priorità prima
che si giunga ad un punto di non ritorno.

Nel Mezzogiorno
sanità insoddisfacente
per tre cittadini su dieci

Censis

In cinque anni servizi
sanitari “deteriorati”.
Dai dati della
ricerca è emerso
il progressivo
deterioramento dei
servizi sanitari negli
ultimi cinque anni.

NORD-OVEST

7,5 % dei cittadini

NORD-EST

8,7% dei cittadini

CENTRO

25,6% dei cittadini

SUD

31,1% dei cittadini

I residenti del Sud fuggono dalla bassa qualità dei servizi.
E il numero dei non autosufficienti nel 2030 potrebbe
raddoppiare. Questo il quadro emerso dal Rapporto “La
crisi sociale del Mezzogiorno” presentato a Roma. Dal 1995
al 2009 è calato del 36,1% il numero di posti letto pubblici.


