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La sanita e per tutti,
salviamo I'articolo 32

sto di controriforma del-

la sanita pubblica & stato
fatto a maggio del 2009 dal go-
verno Berlusconi con la presen-
tazione del "libro bianco" (Sac-
coni: "la vita buena in una socie-
td attiva"} . 1l suo postulato era
che 'universalismo, quindi il di-
ritto alla salute, fosse del tutto
incompatibile con le risorse as-
segnabili (problema oggl indica-
to con il termine "sostenibili-
ta").Un'idea liberista quindi,
non tanto una oggettiva scarsita
di risorse, che esigeva che i soldi
pubblici per la salute delle per-
sone fossero spesi per ben altro.
Le proposte erano due: "l'univer-
salismo selettive" e "sistema
multi pilastro” (mutue, fondi, as-
sicurazioni, pubblico residuale).
Lo Stato cosi avrebbe dovuto tu-
telare solo i pilt deboli, gli "indi-
genti”.. gli altri per essere curati
avrebbero dovuto pagare. ;

Il "libro bianco" non incontrd
nessuna opposizione, a parte i
soliti, fu apprezzato e condiviso
dal Pd che al tempe era rappre-
sentato da Enrico Letta ( "la sani-
th che vogliamo” 14 maggio
2009) e successivamente fu as-
sunto dal neo ministro della sa-
lute Beatrice Lorenzin come
pensiero guida. L'attuale mini-
stra & convinta che |'universali-
smo sia una "utopia” e che in
quanto tale esso debba essere
mitigato «assicurando le cure so-
lo a chi ne ha effettivamente bi-
SOgNOo».

I cambi di governo che si sus-
seguirenc causarono I'uscita di
scena del "libro biance" ma non
il suo disegno contro riformato-
re che particolarmente oggi &
piii che mai all'opera ma con
una differenza. Quelli del "libro
bianco” compresero che non va-
leva la pena scontrarsi per delle
norme contro riformatrici e
spaccare il paese in due, perché
la controriforma si sarebbe avu-
ta lo stesso continuando imper-
territi a de finanziare la sanit, a
de capitalizzare il lavoro, a spin-
gere sulla privatizzazione deile
tutele. All'attacco frontale al di-
ritto alla salute quindi si preferl

L) ultimo tentativo manife-
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- Cambiano i governi ma non la demolizionse

dell'universalismo che anche questa legge di

stabilitd vuole cancellare riservando la sanita
pubblica solo per i poveri

cid che attualmente & in vigore
cio? 'assedio, le azioni demoli-
trici mirate, I'accerchiamento.

La legge di stabilita & dentro
questa logica. Come ha denun-
ciato il sindacato dei medici
ospedalieri (Anaao), fino al 2020
@ stata programmata all'insegna
della flessibilita una costante ri-
duzicne del personale dei servi-
zi che, si pud star certi, quando
a regime dari il colpo definitivo
al sistema. Senza capitale profes-
sionale non & possibile garanti-
re le tutele pubbliche. Sino ad
ora  stato il lavoro a compensa-
re gli effetti deteriori del definan-
ziamento. Oggi per quelli del *li-
bro bianco" gli operatori della
sanita sono di fatto 'ultimo ba-
luardo da sharagliare, Ma i veri
terminator della controriforma
restano le Regioni che hanno ap-
pena dato la loro disponibilita al
ministro per gli affari regionall
Maria Carmela Lanzetta di far
pagare alla sanita il conto dei ta-
gli a loro carico previsti dalla leg-
ge di stabilita accettando di ab-
bassare il Fsn (fondo sanitario
nazionale) almeno di 1.5/1.8
mid. Sulle Regioni non trovo
una sufficiente misura di biasi-
mo tanto esse sono oliraggiose
da ogni punto di vista.

Ora se questo & lo scenario
dobbiamo fermarci un momen-
to e fare il punto su cosa fare. Se
andremo avanti di questo passo
nel giro di pochissimi anni avre-
mo attuato nei fatti il "libro bian-
co" del 2009. Ma come funziona
questa dinamica distruttiva?

Quello che si sta facendo dal-
la comparsa del "libro bianco"
ad oggi & creare le condizioni
perché I'art 32 sla interpretato
allalettera : «la Repubblica...ga-
rantisce cure gratuite agli indi-
genti». Ma interpretare alla lette-
ra equivale a riscrivere questo
importante articolo in senso
peggiorativo. Mi spiego meglio:

TI'art 32 nella prassi legislativa di
questi ultimi 40 anni & stato in-
terpretato di fatio in senso esten-
sivo, ciod in senso universalisti-
co per garantite le cure a tutti.
La riforma sanitaria del 1978 di
fatto & una riscrittura dell art 32.
Oggi a me pare che si voglia an-
nullare questa riscrittura con-
tro-riformando 40 annl di prassi
universalistica e quindi tomare
all'art 32 del 1948 cio pre-rifor-
ma sanitaria con cid afferman-
do il principio che lo Stato tute-
la solo gli indigenti, Mi chiedo
se non sia il caso di fronteggiare
questo disegno nel senso di cor-
reggere |'art 32. per salvaguarda-
re la prassi universalistica, con
una iniziativa legislativa che scri-
va senza ambiguitd «la repubbli-
ca..garantisce cure gratuite a
tutti» e non solo agli indigenti e
stoppare tutti i tentativi di con-
troriforma in corso.

Aleuni con § quali ho condivi-

s0 questo intento sono perplessi
e temono che riaprire la discus-
sione sull'art 32 sia pericoloso,
ma penso che peggic di cosi
non possa andare. Nell'art 32
gid oggi & scritto che la tutela va
limitata ai soli indigenti ¢ nella
realtd sanitaria le prassi gia so-
no quelle dell'universalismo se-
lettivo, gia oggi si tende a curare
solo | pitt deboli nel senso che si
stanno obbligando sempre pil1 i
cittadini a provvedere in pro-
priv ailoro bisogni di salute, Or-
miai I'ambito della privatizzazio-
ne effettiva della sanita se consi-
deriamo tutto (ticket, tasse, in-
tra moenia, medicina conven-
zionata, medicina privata, accre-
ditata...) equivale in termini di
attivita almeno alla meta di tut-
te le attivita pubbliche. Altrimen-
ti non si spiegherebbe la ragio-
ne per la quale i nostro sistema
in Europa & quello che costa me-
no. Costa meno perché ormai es-
so & indigent oriented.

Forse ¢ il caso che i difensori
della sanita pubblica, che non
sono pochi, si organizzino per
vendere cara la pelle. Oggi si trat-
ta di issare la bandiera dell'ant
32 per impedirne la regressione.



