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Qualche anno fa molti politici -
parlamentari e regionali - inter-
rogati sul destino del Servizio

sanitario nazionale, lo elogiavano e ne
tessevano le lodi richiamando l’eccellen-
te valutazione riconosciuta al SSN
dall’OMS e da altre istituzioni interna-
zionali.
Allo stesso tempo però, con realismo
preoccupato rappresentavano uno sce-
nario inquietante sintetizzato nel con-
cetto di prossima “tempesta perfetta”.
Forse in buona fede, forse no, stavano
preparando il terreno all’abbandono
della nave.
Non c’è dubbio che - mantenendo inal-
terate le forme di finanziamento - un in-
sieme di fattori, dovuti all’invecchia-
mento della popolazione italiana, alle
cronicità di lunga durata, ai magnifici,
ma costosi farmaci innovativi, alla non
autosufficienza, stanno per mettere in
crisi la più importante conquista sociale
di tutti i tempi: la sanità per tutti, equa
e inclusiva.
A corollario di queste considerazioni
si era ragionato molto sul livello di so-
stenibilità del SSN e, ancora una volta
con uno slogan, i soliti politici illumi-
nati avevano sintetizzato un nuovo
principio: «il SSN è sostenibile, se e
quanto lo si vuol sostenere». Niente di
più logico, e niente di più impegnativo
per coloro che tessono pubblicamente
le lodi del SSN – e dei nostri servizi ve-
terinari – per dimenticarsene, nelle lo-
ro funzioni nazionali, regionali o

aziendali, un attimo dopo, quando si
tratta di farli migliorare anche miglio-
rando e rendendo più gratificanti le
condizioni di lavoro dei professionisti
della salute.
Dopo anni di attesa per vedere affron-
tati i principali problemi che affliggono
la sanità pubblica e aver visto poco, e
quel poco fatto male, i medici, i veteri-
nari, i farmacisti, i dirigenti sanitari di-
pendenti del SSN sono tornati sciopera-
re, costretti a farlo per fare arrivare nel
palazzo la loro voce.
Scioperare per far capire che la misura
è colma, che i valzer delle responsabilità
rimpallate tra Stato e Regioni hanno
stancato, che il definanziamento della
sanità pubblica si deve fermare e la fi-
nanza pubblica deve tornare a dare ri-
sorse pari a quelle che in sanità investo-
no Francia e Germania.
Ma andiamo per ordine per dire pun-
tualmente dove il Governo sbaglia o
non agisce:
• Uno dei messaggi del Governo è sta-
to: «Giovani laureatevi in fretta che ci
occorre la vostra forza per far ripartire
il Paese». Non si capisce quindi perché
un medico o un veterinario laureato da
una Università statale debba superare
un esame di Stato, per entrare in una
Scuola di specializzazione statale, e solo
dopo aver conseguito la specializzazio-
ne, possa iniziare – già anziano – a la-
vorare nel Servizio sanitario nazionale.
L’ipotesi della “laurea abilitante” che fa-
rebbe risparmiare tempo, denaro e bu-
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rocrazia, giace in qualche cassetto del
Ministero dell’Università. 
• Tutti sanno che il personale medico e
sanitario ha una età troppo elevata. Dal
1993 al 2016 l’età media è passata da
38 a 44 anni, coorti di professionisti an-
ziani stanno per andare in pensione, ma
questo non determina alcun mutamento
da parte del Governo che continua a fi-
nanziare un numero insufficiente di
borse di studio per formare i nuovi me-
dici necessari a far funzionare il SSN e
garantire i LEA. Per gli specializzandi
veterinari le borse sono addirittura as-
senti.

• Tutti ormai sappiamo che ci sono mi-
lioni di persone che non riescono ad ac-
cedere alle cure, le liste di attesa lascia-
no senza LEA il 10% degli italiani, le
stesse Aziende sanitarie vendono al pri-
vato il taglio delle loro liste d’attesa, ma
la sanità riceve risorse sempre meno
adeguate e la missione di manager e as-
sessori diventa «accorpare – tagliare –
ridurre – risparmiare – arretrare».
Come in una confusionaria Caporetto
della sanità pubblica che lascerà ferite
sociali molto profonde. I Dipartimenti
di prevenzione ricevono sempre meno
risorse e vengono percepiti da Direzioni
generali e Assessorati come un orpello
decorativo, il cui lavoro non raggiunge

mai la ribalta delle cronache. Salvo poi
ai medici veterinari quando le emergen-
ze si scatenano e – ventre a terra – oc-
corre salvare la zootecnia e il commer-
cio dei prodotti alimentari.
• I contratti di tutto il personale sono
fermi da 8 anni. Nessuno nega che il
Paese abbia patito una crisi internazio-
nale, ma c’è stata anche una “crisi mo-
rale” tutta nazionale e gli effetti li ab-
biamo visti in Alitalia, nelle banche, nel-
l’espandersi delle mafie, dell’abusivismo
e dell’evasione fiscale. Ora quei contrat-
ti di lavoro si devono fare, le risorse ne-
cessarie devono essere liberate. I lavo-

ratori non possono essere l’unico am-
mortizzatore che tiene in carreggiata gli
ospedali e i servizi, dove i pensionamen-
ti non sono sostituiti, dove l’età media
aumenta e insieme aumentano a dismi-
sura i carichi di lavoro, mettendo a ri-
schio la qualità delle cure, l’efficacia
della prevenzione e la salute dei pazienti
e degli stessi sanitari che li accudiscono. 
• Mancano le risorse e la coperta è cor-
ta? Non è accettabile che si mettano in
contrapposizione i diritti dei lavoratori
con i diritti dei cittadini utenti del SSN.
Chi dice che aumentare gli stipendi dei
sanitari si determinerà automaticamen-
te la riduzione dei LEA sta cercando un
alibi o un motivo di polemica. Chi sta

inseguendo la riduzione dei super ticket
e ignora la riduzione complessiva dei
servizi, sta semplicemente facendo una
disinvolta campagna elettorale.
• L’arte del management dovrebbe af-
frontare e risolvere in primo luogo il
problema degli  sprechi e delle
ruberie denunciati ripetutamente dalla
Corte dei Conti, anziché colpire sempre
e soltanto i lavoratori taglieggiando i
fondi e le garanzie contrattuali, o i cit-
tadini riducendo l’assistenza con i fami-
gerati “tagli lineari” che hanno generato
una lesione grave dei diritti sociali e
hanno dato dimostrazione di una vasta

incapacità manageriale.
- Una percentuale sempre più
grande di dipendenti del SSN
è composta da precari. È una
vergogna inaccettabile che
siano lo Stato e le Regioni i
più potenti datori di lavoro
che sfruttano con costanza e
impunemente i lavoratori del-
la sanità tenendoli in condi-
zioni di precarietà da paese
extracomunitario. Come cre-
dere al Renzi di marzo che
prometteva per la sanità un
«piano decennale per perso-
nale e formazione» se a no-
vembre i suoi parlamentari
approvano una legge di bilan-
cio che toglie prospettive oc-
cupazionali a sanitari e ricer-
catori precari, da anni in atte-
sa di una stabilizzazione così
tante volte promessa?

Non è tutto, ma è abbastanza per far
capire ai cittadini che i medici, i veteri-
nari, i farmacisti, i dirigenti sanitari del-
la sanità pubblica sono costretti a scio-
perare il 12 dicembre, e ogni volta che
sarà necessario, perché è l’unica arma
che abbiamo per difendere i diritti legit-
timi di tutti, che sono stati per troppo
tempo ridotti o negati.
Il Governo deve cambiare rotta o por-
terà la sanità pubblica a un irreparabile
naufragio.
E questa volta le vittime saranno gli ita-
liani. 
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