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Quasi mezz’ora di appunti sviscera-
ti ai follower per rivendicare la tas-
sa sulle banche e dire no al salario 
minimo. Giorgia Meloni torna al 
format  inaugurato  all’inizio  del  
suo mandato e poi messo da parte. 
Le ultime misure del governo sono 
complesse e delicate, da spiegare 
anche alle opposizioni convocate a 
Palazzo Chigi. – PAGINE 8-11

LUCETTA SCARAFFIA

Baffetti e baffoni

ANTONIA ARSLAN

Non vorrei ripartire con la perfetta equiparazione fra co-
munismo e nazismo – condivisa da molti che abbiano 
sperimentato le carezze dell’uno e dell’altro, da Vasilij 
Grossman a Czesław Miłosz a Imre Kertész a Ágnes Hel-
ler e un bel po’ ancora – col rischio già sperimentato di fi-
nire col prendere sberle da destra e da sinistra. Dunque 
no, non lo dirò. Soltanto sono parecchio affascinato dal 
rapido decorso dei baffi di Giorgia Meloni: dal baffetto 
di Hitler al baffone di Stalin. Da un paio di giorni a que-
sta parte, per il prelievo fiscale aggiuntivo sugli extrapro-
fitti delle banche e per la promessa di correggere le tarif-
fe dei biglietti aerei, si è presa della socialista, della co-
munista e della sovietica sul Financial Times, dall’ammi-
nistratore delegato di Ryanair, Eddie Wilson, e da sparsi 

e diffusi liberali italiani. A sinistra invece no: stalinista 
non gliel’hanno detto (e anzi, stalinisti sono loro per Anto-
nio Tajani a causa del reddito minimo). A sinistra lei rima-
ne mussoliniana, fascista, nostalgica, negazionista e sta 
trascinando il paese in una nuova sperimentazione di ven-
tennio mascelluto. Se n’è letta pure una fantastica, direi a 
opera di Luciano Capone del Foglio, a proposito di Adolfo 
Urso, ministro del Made in Italy, ormai molto ingolosito e 
propenso a mettere subito mano agli extraprofitti dei pe-
trolieri: Adolfo Urss. E su questa magnifica comunione 
fra un nome nero e un cognome rosso, il dibattito potreb-
be esaurirsi. E infatti spero non abbiate nulla da obiettare 
se, fra la Meloni nazista e la Meloni comunista, farei fatica 
a scegliere: già Meloni in sé mi basta e avanza. 

MATTIA
FELTRI

«Estamos haciendo todo lo 
que está en nuestras ma-

nos para conseguir que cada fa-
miliar que reclame la vuelta de 
sus hijos, pueda lograrlo.(Stia-
mo facendo tutto ciò che è in no-
stro potere  per  garantire  che  
ogni  membro  della  famiglia  
che chiede il ritorno dei propri 
figli possa farlo.)». – PAGINA 27

Èil settembre del 1980. La bomba 
alla stazione di Bologna era esplo-

sa da poco più di un mese e per i magi-
strati la matrice neofascista era chia-
ra. Le prime indagini colpiscono due 
principali organizzazioni della destra 
eversiva romana, i Nar guidati da Vale-
rio Fioravanti e Terza posizione, il mo-
vimento che si ispirava alla Guardia di 
ferro di Codreanu. – PAGINA 13 

ANDREA PALLADINO

Come è  accaduto  
per gli studi sulla 

Shoah, che nel corso 
degli anni si sono este-
si in ogni  direzione, 
dalla raccolta delle testimonian-
ze dei sopravvissuti, alla ricerca 
delle figure dei “giusti”, all’anali-
si estesa e approfondita di docu-
menti,  situazioni,  personaggi,  
così oggi si stanno aprendo nuo-
vi scenari per lo studio e la com-
prensione del Metz Yeghèrn, il 
genocidio degli armeni, e per l’in-
dagine sullo stretto collegamen-
to esistente fra le due tragedie. 
In entrambi i casi le flebili eppu-
re possenti voci delle vittime si 
sono ormai taciute. Dal 1945 so-
no passati quasi ottant’anni; dal 
1915, centootto: e oggi, spetta 
agli  storici  assemblarle,  inter-
pretarle, metterle in relazione 
fra loro e con i contesti in cui 
quei terribili eventi sono acca-
duti. È il loro compito confronta-
re le memorie, i diari, le carte – 
spesso cariche di fortissime, pre-
ziose emozioni, che descrivono 
le vite dei singoli nel momento 
del  loro  incrociare  gli  eventi  
drammatici che li toccano - con 
una visione più ampia che li col-
lochi nella giusta luce e provi a 
interpretarli.

La “solita” strage annuncia-
ta.  Venerdì  pomeriggio  

Alarmphone segnalava alme-
no 20 barchini in pericolo e ne 
urgeva il soccorso in vista della 
nota tempesta in arrivo. La not-
te il sonno è stato interrotto più volte 
dal maestrale che sbattendo porte e 
finestre svegliava il pensiero per tut-
te quelle persone in balia del mare. E 
infatti puntuali sono arrivate le noti-

zie dei naufragi al largo di Lam-
pedusa, dove la Guardia Co-
stiera ha salvato chi poteva in 
condizioni di mare avverse ma 
alle segnalazioni iniziali  non 
sono seguiti interventi imme-

diati, prima che la perturbazione si 
abbattesse sul Canale di Sicilia, so-
spendendo persino i  collegamenti  
marittimi con le isole minori. 
– PAGINA 27 CAMILLI – PAGINA 14-15

LA GUERRA

Il genocidio russo
dei bambini ucraini

PAOLO RUSSO PAOLO BARONI

Ha  ragione  Carlo  
Nordio: la realtà è 

complessa, lo è anche il 
diritto, e figuriamoci la 
politica. Quindi, si ras-
segni chi ancora aspetta di vederlo 
all’opera come ministro garanti-
sta o, al contrario, giustizialista. 
Non sono né l’uno né l’altro, ri-
sponde al collega Francesco Gri-
gnetti,  che lo  ha intervistato su 
questo giornale. È vero, lui è come 
il Godot di Beckett, si fa aspettare, 
e intanto confonde, parla e fa par-
lare di sé in un modo un po’ mono-
tono e surreale, come del resto si 
addice ai protagonisti del teatro 
dell’assurdo. Nessuno sa veramen-
te dove ci porteranno Nordio e il 
suo governo. Mentre leggevo l’in-
tervista, di fronte a quel continuo 
zigzagare del guardasigilli tra ri-
vendicazioni  liberali  e  risposte  
panpenaliste, tra esigenze garanti-
ste e politiche repressive, mi chie-
devo  che  cosa  avrebbe  pensato  
Marcello Gallo, uno dei più grandi 
penalisti italiani purtroppo scom-
parso domenica scorsa e ricorda-
to, tra i tanti, dallo stesso Nordio e 
dal sottosegretario Alfredo Manto-
vano perché ha formato intere ge-
nerazioni di giuristi ed è stato un 
grande maestro del diritto penale. 
Anche per me.

DONATELLA STASIO

CONTINUA A PAGINA 17 TRAVAN — PAGINA 16

w w w

w w

Èuna  storia  triste.  Terribil-
mente triste. Una storia terri-

bile, malgrado o forse proprio 
per  via  dell’atmosfera  festosa,  
calda e amichevole che si spezza 
tutt’a un tratto. SAPEGNO – PAGINA 21

Il finanziere, la compagna
e il triste doppio tradimento

TORINO

ELENA LOEWENTHAL

Lo acclamano i tifosi, lo abbraccia-
no i compagni e anche Allegri gli 

fa i complimenti. Vlahovic si prende la 
scena nella partita più juventina possi-
bile, l’amichevole in famiglia organiz-
zata allo Stadium. – PAGINE 34-35 

Juve, la festa allo Stadium
Lukaku, tifosi con Vlahovic

IL CALCIO

GIANLUCA ODDENINO

Rama: vogliamo i turisti di lusso
“Lamerica” ora è la mia Albania

IL PREMIER

LETIZIA TORTELLO

Dall’odio di Bismarck
ai lager del Karabakh
la Shoah armena
che dura da 108 anni

LA STORIA

intervista a profumo: “LA TASSA TAGLIERà LE EROGAZIONI delle fondazioni bancarie”

Meloni: “Banche, utili ingiusti”
Salario minimo, è già scontro
La premier: soglie agli stipendi controproducenti. Conte: una fake news

BUONGIORNO

La nostra carta proviene 
da materiali riciclati 
o da foreste 
gestite in maniera 
sostenibile

Quella rete nera
che copre De Angelis

LA POLITICA

I migranti abbandonati in mare
LAMPEDUSA: UN BARCHINO ALLA DERIVA, 41 VITTIME

GIORGIA LINARDI

Senza cure

Nel 2013 Gimbe lanciò la campagna «Salvia-
mo il Servizio sanitario nazionale». – PAGINE 2-3

DAL 2010 TAGLIATI 37 MILIARDI E 13MILA MEDICI IN MENO 

NINO CARTABELLOTTA

Tradito il diritto alla Salute

Che i giovani guadagnino meno delle persone 
esperte è una norma accettata. – PAGINE 4-5 E 27

I MILLENIALS TRA LAVORO FINO A 74 ANNI E MINI ASSEGNI

La bomba sociale dei giovani
CHIARA SARACENO

Senza pensione

LA CULTURA

2023 l’estate in cui il romanzo
diventò patrimonio delle donne
MIRELLA SERRI

DECRETI URGENTI
E NUOVI REATI
IL LIBERALE NORDIO
TRADISCE SE STESSO

LA GIUSTIZIA

CONTINUA A PAGINA 6

Ryanair: solo in Urss
il tetto ai prezzi

Leonardo Di Paco

w w w wArpal: batteri oltre i limiti
«Divieto di balneazione»

VARAZZE

GIOVANNI VACCARO — PAGINA 40

Pestaggio ad Alassio,
musulmani in piazza

ALBENGA

REBAGLIATI-FRANCHI — PAGINA 43

Monica Giuliano si dimette
Gilardi: io sarò candidato

VADO LIGURE

GIOVANNI VACCARO — PAGINA 41

Pioggia dimezzata nel 2023
«Savona a rischio siccità»

METEO

SILVIA CAMPESE — PAGINA 41
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N
el 2013 la Fonda-
zione Gimbe lan-
ciò  la  campagna  
«Salviamo  il  no-

stro Servizio sanitario na-
zionale (Ssn)» per sensibi-
lizzare  decisori  politici,  
manager, professionisti sa-
nitari e cittadini sulla ne-
cessità di rimettere la sani-
tà pubblica al centro del di-
battito  pubblico  e  dell’a-

genda  politi-
ca.  Preveden-
do che la perdi-
ta del Ssn non 
sarebbe  stata  
annunciata 
dal fragore di 

una valanga, ma dal silen-
zioso scivolamento di un 
ghiacciaio, attraverso an-
ni, lustri, decenni. Che len-
tamente,  ma  inesorabil-
mente, avrebbe eroso il di-
ritto costituzionale alla tu-
tela  della  salute.  E  dopo 
10 anni dati e cronaca di-
mostrano  che  il  collasso  
del Ssn ci sta portando drit-
ti verso un disastro sanita-
rio,  economico e sociale,  
già ben evidente in diver-
se  aree  interne  del  Sud.  
Spianando definitivamen-
te la strada a una sanità re-
golata dal libero mercato, 
dove l’accesso a tecnolo-
gie diagnostiche e terapie 
innovative sarà limitato a 
chi potrà pagare di tasca 
propria  o  avrà  stipulato  
costose assicurazioni sani-
tarie, che tuttavia non po-
tranno mai garantire una 
copertura  globale  come  

quella offerta dalla sanità 
pubblica.

Oggi nei fatti l’universa-
lità, l’uguaglianza e l’equi-
tà - i princìpi fondamenta-
li del Ssn - sono stati tradi-
ti,  con  inevitabili  conse-
guenze che condizionano 
la  vita  quotidiana  delle  
persone: lunghissimi tem-
pi di attesa, aumento della 
spesa  privata,  disegua-
glianze  nell’accesso  alle  
cure, inaccessibilità alle in-
novazioni, mobilità sanita-
ria, rinuncia alle cure, si-
no  alla  riduzione  dell’a-
spettativa di vita.

Eppure, durante la fase 
più  critica  della  pande-
mia, tutte le forze politi-
che celebravano il valore 
della sanità pubblica e in-
vocavano  la  necessità  di  
potenziare il Ssn. Poi, pas-

sata l’emergenza, la sanità 
è stata rimessa all’angolo, 
in fondo alle priorità del 
Paese. Ovvero, dove l’han-
no relegata tutti i governi 
degli ultimi vent’anni, che 
hanno sempre considera-
to la spesa sanitaria come 
un costo e mai come un in-
vestimento,  ignorando  
che la salute e il benessere 
della  popolazione  condi-
zionano la crescita del Pil. 
Governi che hanno scelto 
di usare la spesa sanitaria 
come un bancomat per ot-
tenere consensi, dirottan-
do le risorse su altre priori-
tà  mirate  a  soddisfare  il  
proprio elettorato. Una po-
litica miope che, limitan-
dosi  alla  «manutenzione  
ordinaria» del Ssn, ha por-
tato  allo  sgretolamento  
dei princìpi di universali-

smo, equità e uguaglian-
za, sino a compromettere 
il diritto costituzionale al-
la tutela della salute.

In questo scenario di gra-
ve crisi della sanità pubbli-
ca entra a gamba tesa an-
che  il  disegno  di  legge  
sull’autonomia  differen-
ziata,  il  quale  non potrà  
che amplificare le disugua-
glianze  regionali,  legitti-
mando normativamente il 
divario Nord-Sud e violan-
do  il  principio  di  ugua-
glianza nel diritto alla tu-
tela della salute. Peraltro 
nel  momento  storico  in  
cui il Paese prova ad utiliz-
zare i miliardi del Pnrr con 
l’obiettivo trasversale di ri-
durre le diseguaglianze re-
gionali e locali.

Eppure conosciamo già 
la terapia per curare il ma-

lato  Ssn:  rilanciare  pro-
gressivamente il finanzia-
mento  pubblico  per  alli-
nearlo entro il 2030 alme-
no alla media dei paesi eu-
ropei; potenziare le capa-
cità di indirizzo e verifica 
dello Stato sulle Regioni; 
garantire  l’aggiornamen-
to continuo dei livelli es-
senziali  di  assistenza per 
rendere subito accessibili 
le innovazioni, oltre che la 
loro esigibilità su tutto il  
territorio nazionale; rilan-
ciare le politiche sul perso-
nale sanitario; riprogram-
mare  l’offerta  dei  servizi  
socio-sanitari in relazione 
ai  reali  bisogni  di  salute  
della popolazione; regola-
mentare il  rapporto pub-
blico-privato e la sanità in-
tegrativa; investire in pre-
venzione  e  promozione  

della  salute;  potenziare  
l’informazione istituziona-
le  basata  sulle  evidenze  
scientifiche; aumentare le 
risorse per la ricerca indi-
pendente; rimodulare tic-
ket e detrazioni fiscali per 
le spese sanitarie. Lo stes-
so Pnrr, al di là delle recen-
ti  rimodulazioni al  ribas-
so, rappresenta una gran-
de opportunità per rilan-
ciare il Ssn solo se inserito 
in un quadro di rafforza-
mento  complessivo  della  
sanità pubblica. Infatti, in 
assenza di risorse vincola-
te per il personale sanita-
rio, di riforme di sistema 
(in particolare quella sui  
medici di famiglia) e di un 
affiancamento dello Stato 
alle Regioni più in difficol-
tà, rischiamo di indebitare 
le future generazioni solo 
per finanziare un costoso 
lifting del Ssn.

Ecco perché oggi serve 
innanzitutto  una  visione  
sul modello di sanità che 
vogliamo lasciare in eredi-
tà alle future generazioni; 
occorre stabilire quante ri-
sorse  pubbliche  investire  
per la salute e il benessere 
delle persone; infine, biso-
gna attuare coraggiose ri-
forme per condurre il Ssn 
nella direzione voluta. Ma 
tutto questo richiede an-
cor prima un patto sociale 
e politico che, prescinden-
do da ideologie partitiche 
e avvicendamenti di gover-
ni, riconosca nel Ssn un pi-
lastro della nostra demo-

crazia, una conquista so-
ciale irrinunciabile e una 
grande leva per lo svilup-
po economico del  Paese.  
In alternativa,  se  mante-
nere un Sistema sanitario 
nazionale pubblico, equo 
e  universalistico  non  è  
più  una  priorità  del  no-
stro Paese, la politica do-
vrebbe  avere  l’onestà  di  
scegliere apertamente un 
altro  modello  di  sanità,  
governando in maniera ri-
gorosa i processi di priva-
tizzazione  che  si  stanno  
già concretizzando in ma-
niera subdola con una sa-
nità a doppio binario che 
penalizza le fasce più de-
boli  della  popolazione.  
Mettendo una pietra tom-
bale sull’articolo 32 della 
Costituzione. —
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PAOLO RUSSO
ROMA

«L
a sanità pubbli-
ca  è  un  bene  
prezioso  ma  
fonte di troppi 

sprechi, bisogna razionalizza-
re la spesa». In realtà hanno fini-
to tutti sempre per «razionar-
la», perché ad usarla come un 
bancomat sono stati i governi 
democristiani prima, poi quelli 
di centrodestra, così come quel-
li di centrosinistra. Una «razio-
nalizzazione» che in dieci anni, 
dal 2010 al 2020, è costata qual-
cosa come 37 miliardi di tagli, 
che  non  hanno  risparmiato  
niente e nessuno, dagli ospeda-
li alla medicina territoriale, dai 
macchinari sempre più obsole-
ti al personale in fuga da una sa-
nità pubblica che li paga poco e 
li fa lavorare male.

Con la pandemia momenta-
neamente i finanziamenti so-
no risaliti. Ma, passata la pau-
ra del Covid, con il  governo 
Meloni è già cominciata la di-
scesa, che nel 2025 porterà a 
soli 75 miliardi le risorse dispo-
nibili al netto dell’inflazione. 
Nel 2006 erano 90.

Numeri che smascherano il 

vero andamento degli investi-
menti in sanità, che da decenni 
marciano al passo del gambero.

Del resto il bilancio del de-
cennio passato per la sanità è 
tutto un segno meno. Sono me-
no 4.800 i medici ospedalieri, 
meno 9.000 gli infermieri, me-
no 8.000 i medici di famiglia e 
le  guardie  mediche.  Meno  
30.492 anche i posti letto, con 
111 ospedali e 113 pronto soc-
corso ad aver chiuso i battenti, 
mentre al contrario il privato 
convenzionato, quello che spes-
so lascia al pubblico i malati più 
complessi e meno redditizi, ha 
raddoppiato, passando da 445 
a 993 strutture che lavorano pa-
gate dalle Regioni.

Puntare l’indice contro que-
sta o quella maggioranza può 
servire a chi  fa propaganda. 
Ma la realtà storica è un’altra. 
Quella di in un sistema di wel-

fare dove è sempre stato più fa-
cile attingere ai bilanci della sa-
nità, perché la spesa per le pen-
sioni si può evitare che cresca 
ma non si può tagliare, così co-
me quella assistenziale per di-
sabili e fragili, visto che da noi 
funziona  elargendo  assegni  
anziché servizi come avviene 
nei Paesi del Nord Europa.

I tagli peggiori sono quelli 
avvenuti a cavallo della tempe-
sta economico-finanziaria tra 
il 2010 e il 2019 e in quegli an-
ni alla guida del Paese si sono 
succeduti nel tempo Berlusco-
ni, Monti, Letta, Renzi, Genti-
loni e Conte. Quindi chi è inno-
cente scagli la prima pietra. E 
con  il  perpetuo  definanzia-
mento del nostro Servizio sani-
tario nazionale non ci si stupi-
sca poi che le liste d’attesa arri-
vino anche a superare i 12 me-
si per una tac o una mammo-

grafia, oppure se oltre l’80% 
delle apparecchiature diagno-
stiche è obsoleto e quindi sog-
getto ad andare in panne o se 
gli over 65 assistiti a domicilio 
non sono nemmeno il 3% con-
tro quel 10% indicato come mi-
nimo sindacale dallo stesso mi-
nistero  della  Salute.  Insom-
ma, quella del Ssn che dà tutto 
gratis a tutti, come per tanto 
tempo ci si è vantati, è diventa-
ta una barzelletta. E non pote-
va che essere così, perché pre-
tendere di avere il sistema più 
universalistico al mondo quan-
do si spende meno di tutti è 
quanto  meno  anacronistico.  
Basti pensare che per riallinear-
ci alla spesa degli altri paesi Ue, 
secondo l’ultimo rapporto del 
Crea-Sanità,  occorrerebbero  
qualcosa come 50 miliardi.

Per  recuperare  il  passo  
dell’Europa servirebbe quindi 

una crescita annua del finan-
ziamento di 10 miliardi per 5 
anni,  più  quanto  necessario  
per garantire la stessa crescita 
degli altri Paesi europei presi a 
riferimento, ovvero altri 5 mi-
liardi.  Anche  al  netto  della  
guerra e del caro energia, pura 
utopia. A meno che non si met-
ta mano a serie politiche eco-
nomiche di sostegno della cre-
scita. Il ragionamento di Fede-
rico Spandonaro, economista 
sanitario  dell’Università  San  
Raffaele di Roma dei più accre-
ditati, oltre che presidente del 
Crea, da questo punto di vista 
non fa una piega. «Dal duemi-
la ad oggi la nostra sanità ha 
viaggiato a un ritmo di cresci-
ta della spesa nettamente infe-
riore agli altri Paesi Ue e que-
sto ha comportato una costan-
te crescita della spesa sanita-
ria privata, con conseguente ri-

duzione del  livello di  equità 
del sistema di protezione». Il 
problema  per  Spandonaro  
non è tanto se si poteva o me-
no fare di più, «quanto il fatto 
che il  Paese nel suo insieme 
non cresce, per via dell’enor-
me  sommerso.  Quindi  biso-
gnerebbe recuperare l’evasio-
ne e decidere quali settori pos-
sono dare un maggior contri-
buto all’aumento del Pil. E uno 
di questi può essere a mio avvi-
so proprio la sanità».  Parole 
che cozzano con uno dei capi-
toli della Melonomics,  quello 
delle sanatorie fiscali. Ben 12 
quelle finite in manovra.

Che il  futuro della  sanità  
sia a tinte ancora più fosche 
degli anni passati del resto lo 
dicono i numeri della Def, il 
documento  di  programma-
zione economica del gover-
no, che rispetto al Pil segna 

una caduta libera degli inve-
stimenti  in  sanità  dal  7,4% 
del 2021 a meno del 6% nel 
2025. Il ministro della Salu-
te, Orazio Schillaci, da tem-
po dice che «il confronto biso-
gna farlo con le risorse effetti-
ve, e quelle crescono». Ma si 
dimentica di un dettaglio non 
da poco: secondo le elabora-
zioni dell’Osservatorio dei con-
ti pubblici italiani della Cattoli-
ca, nel 2025 l’inflazione si sarà 
infatti  mangiata  15  miliardi  
del fondo sanitario.

Così raddrizzare la barca di-
venta difficile se non impossi-
bile. Tanto più se manca il mo-
tore che fa girare tutto, ossia il 
personale.  «I  medici  stanno  
scappando, uno su tre ad apri-
le voleva lasciare, magari per 
andare in Paesi dove sono mol-
to più pagati che da noi. Alla fi-
ne l’avranno vinta le assicura-
zioni, che è poi quanto di più 
iniquo possa accadere», profe-

tizza il presidente dell’Ordine 
dei medici, Filippo Anelli.

Ma la fuga è generalizzata. I 
professionisti della salute so-
no infatti 25 mila in meno ri-
spetto a dieci anni fa mentre la 
popolazione anziana è aumen-
tata e così i malati cronici. I 
quali tra l’altro richiedono più 
territorio. Quello che si vorreb-
be rafforzare con Case e Ospe-
dali di comunità, tagliati di un 
terzo dal governo in sede di re-
visione del Pnrr, perché i costi 
per tirare su le strutture sono 
aumentati. Ma soprattutto per-
ché mancano medici e infer-
mieri. E quelli l’Europa non ce 
li paga. Dovremmo assumerli 
noi. Con quali soldi non si sa, 
visto che le tasse le si vogliono 
ridurre senza recuperare quei 
100 miliardi l’anno non versa-
ti dagli evasori. —
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La lezione del Covid non ha insegnato nulla

La pandemia
Durante l’incubo del Covid,
nella fase più critica dell’emer-
genza, tutte le forze politiche
si sono affrettate a celebrare
il valore della sanità pubblica 
promettendo potenziamenti: 
tutto sembra già dimenticato 

“

1

Sanità

“

Fonte: Elaborazione OCPI su dati Cameradei Deputati

UN DECENNIO DI TAGLI

2010-2020 SPESA SANITARIA DAL 2000 AL 2025

Miliardi di euro

SPESA SANITARIA PUBBLICA IN RAPPORTO AL PIL
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Dal 2010 tagli continui: 37 miliardi e 25 mila operatori sanitari in meno
Tutti i governi hanno ridotto gli investimenti e l’Ue è sempre più lontana

bancomat
di Stato

Per rimettersi in linea
con la media europea

servirebbero 
55 miliardi in 5 anni

Territori scoperti
Sein10annisonospariti
111ospedali,meglio
nonvasulterritorio:
ilgovernohaappena
tagliatounterzodelle
strutturediComunità
dafinanziareconilPnrr

I medici stanno
scappando, uno
su tre ad aprile
voleva lasciare
magari per andare
all’estero

Bisognerebbe
recuperare
l’evasione, il Paese
non cresce per via
dell’enorme
sommerso

Un sistema in crisi

Un disastro economico e sociale
così si tradisce il diritto alla salute

Il presidente di Fondazione Gimbe: già nel 2013 abbiamo lanciato la campagna per salvare il Ssn
se la sanità pubblica non è più una priorità, la politica abbia l’onestà di scegliere altri modelli

Futuro incerto
Laspesaèaumentata
solodurantela crisi
dovutaalCovid:nel
2021sièarrivatial 7,4%
delPil,maleprevisioni
peril2025siattestano
aldisottodel6%
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Filippo Anelli
presidente Ordine dei medici

Federico Spandonaro
presidente del CreaLa scure post 2010

Itaglipiùconsistenti
sonoquelliseguiti
allacrisieconomico
finanziariadel2008,
tra2010e2019:sisono
alternatigovernicon
tutteleforzepolitiche

POLITICA E SALUTE POLITICA E SALUTE

La privatizzazione
già in corso è subdola
con un doppio binario
che penalizza i deboli

Il ddl sull’autonomia
differenziata non potrà 

che aumentare
il divario Nord-Sud

Il 7% rinuncia alle cure
In Italia, circa una persona su 
14 rinuncia a curarsi per via
delle liste d’attesa troppo
lunghe o per i costi eccessivi.
Questa triste classifica è guida-
ta dalla Sardegna (12,3%),
seguita dal Piemonte (9,6%)

Il boom del privato
Nel nostro Paese il giro d’affari 
della sanità privata continua
a crescere: nel 2021 valeva
62,66 miliardi, contro i 102,5
miliardi di budget del pubblico
(128 miliardi meno i fondi
per il privato convenzionato)

IMAGOECONOMICA

IL DOSSIER

Strutture
chiuse
Tra 2010
e 2020 sono
spariti 111
ospedali e 113 
pronto soccorso
nel nostro
Paese

Nino Cartabellotta

NINO CARTABELLOTTA

Nel 2025 si spenderà
meno del 6% del Pil
e l’inflazione si sarà
mangiata 15 miliardi

L’INTERVENTO
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Lontana dal top
L’Italiainvestenella
sanitàpubblicail38%
inmenorispettoalla
mediadell’Unione
europea:perrecuperare
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miliardiincinqueanni
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N
el 2013 la Fonda-
zione Gimbe lan-
ciò  la  campagna  
«Salviamo  il  no-

stro Servizio sanitario na-
zionale (Ssn)» per sensibi-
lizzare  decisori  politici,  
manager, professionisti sa-
nitari e cittadini sulla ne-
cessità di rimettere la sani-
tà pubblica al centro del di-
battito  pubblico  e  dell’a-

genda  politi-
ca.  Preveden-
do che la perdi-
ta del Ssn non 
sarebbe  stata  
annunciata 
dal fragore di 

una valanga, ma dal silen-
zioso scivolamento di un 
ghiacciaio, attraverso an-
ni, lustri, decenni. Che len-
tamente,  ma  inesorabil-
mente, avrebbe eroso il di-
ritto costituzionale alla tu-
tela  della  salute.  E  dopo 
10 anni dati e cronaca di-
mostrano  che  il  collasso  
del Ssn ci sta portando drit-
ti verso un disastro sanita-
rio,  economico e sociale,  
già ben evidente in diver-
se  aree  interne  del  Sud.  
Spianando definitivamen-
te la strada a una sanità re-
golata dal libero mercato, 
dove l’accesso a tecnolo-
gie diagnostiche e terapie 
innovative sarà limitato a 
chi potrà pagare di tasca 
propria  o  avrà  stipulato  
costose assicurazioni sani-
tarie, che tuttavia non po-
tranno mai garantire una 
copertura  globale  come  

quella offerta dalla sanità 
pubblica.

Oggi nei fatti l’universa-
lità, l’uguaglianza e l’equi-
tà - i princìpi fondamenta-
li del Ssn - sono stati tradi-
ti,  con  inevitabili  conse-
guenze che condizionano 
la  vita  quotidiana  delle  
persone: lunghissimi tem-
pi di attesa, aumento della 
spesa  privata,  disegua-
glianze  nell’accesso  alle  
cure, inaccessibilità alle in-
novazioni, mobilità sanita-
ria, rinuncia alle cure, si-
no  alla  riduzione  dell’a-
spettativa di vita.

Eppure, durante la fase 
più  critica  della  pande-
mia, tutte le forze politi-
che celebravano il valore 
della sanità pubblica e in-
vocavano  la  necessità  di  
potenziare il Ssn. Poi, pas-

sata l’emergenza, la sanità 
è stata rimessa all’angolo, 
in fondo alle priorità del 
Paese. Ovvero, dove l’han-
no relegata tutti i governi 
degli ultimi vent’anni, che 
hanno sempre considera-
to la spesa sanitaria come 
un costo e mai come un in-
vestimento,  ignorando  
che la salute e il benessere 
della  popolazione  condi-
zionano la crescita del Pil. 
Governi che hanno scelto 
di usare la spesa sanitaria 
come un bancomat per ot-
tenere consensi, dirottan-
do le risorse su altre priori-
tà  mirate  a  soddisfare  il  
proprio elettorato. Una po-
litica miope che, limitan-
dosi  alla  «manutenzione  
ordinaria» del Ssn, ha por-
tato  allo  sgretolamento  
dei princìpi di universali-

smo, equità e uguaglian-
za, sino a compromettere 
il diritto costituzionale al-
la tutela della salute.

In questo scenario di gra-
ve crisi della sanità pubbli-
ca entra a gamba tesa an-
che  il  disegno  di  legge  
sull’autonomia  differen-
ziata,  il  quale  non potrà  
che amplificare le disugua-
glianze  regionali,  legitti-
mando normativamente il 
divario Nord-Sud e violan-
do  il  principio  di  ugua-
glianza nel diritto alla tu-
tela della salute. Peraltro 
nel  momento  storico  in  
cui il Paese prova ad utiliz-
zare i miliardi del Pnrr con 
l’obiettivo trasversale di ri-
durre le diseguaglianze re-
gionali e locali.

Eppure conosciamo già 
la terapia per curare il ma-

lato  Ssn:  rilanciare  pro-
gressivamente il finanzia-
mento  pubblico  per  alli-
nearlo entro il 2030 alme-
no alla media dei paesi eu-
ropei; potenziare le capa-
cità di indirizzo e verifica 
dello Stato sulle Regioni; 
garantire  l’aggiornamen-
to continuo dei livelli es-
senziali  di  assistenza per 
rendere subito accessibili 
le innovazioni, oltre che la 
loro esigibilità su tutto il  
territorio nazionale; rilan-
ciare le politiche sul perso-
nale sanitario; riprogram-
mare  l’offerta  dei  servizi  
socio-sanitari in relazione 
ai  reali  bisogni  di  salute  
della popolazione; regola-
mentare il  rapporto pub-
blico-privato e la sanità in-
tegrativa; investire in pre-
venzione  e  promozione  

della  salute;  potenziare  
l’informazione istituziona-
le  basata  sulle  evidenze  
scientifiche; aumentare le 
risorse per la ricerca indi-
pendente; rimodulare tic-
ket e detrazioni fiscali per 
le spese sanitarie. Lo stes-
so Pnrr, al di là delle recen-
ti  rimodulazioni al  ribas-
so, rappresenta una gran-
de opportunità per rilan-
ciare il Ssn solo se inserito 
in un quadro di rafforza-
mento  complessivo  della  
sanità pubblica. Infatti, in 
assenza di risorse vincola-
te per il personale sanita-
rio, di riforme di sistema 
(in particolare quella sui  
medici di famiglia) e di un 
affiancamento dello Stato 
alle Regioni più in difficol-
tà, rischiamo di indebitare 
le future generazioni solo 
per finanziare un costoso 
lifting del Ssn.

Ecco perché oggi serve 
innanzitutto  una  visione  
sul modello di sanità che 
vogliamo lasciare in eredi-
tà alle future generazioni; 
occorre stabilire quante ri-
sorse  pubbliche  investire  
per la salute e il benessere 
delle persone; infine, biso-
gna attuare coraggiose ri-
forme per condurre il Ssn 
nella direzione voluta. Ma 
tutto questo richiede an-
cor prima un patto sociale 
e politico che, prescinden-
do da ideologie partitiche 
e avvicendamenti di gover-
ni, riconosca nel Ssn un pi-
lastro della nostra demo-

crazia, una conquista so-
ciale irrinunciabile e una 
grande leva per lo svilup-
po economico del  Paese.  
In alternativa,  se  mante-
nere un Sistema sanitario 
nazionale pubblico, equo 
e  universalistico  non  è  
più  una  priorità  del  no-
stro Paese, la politica do-
vrebbe  avere  l’onestà  di  
scegliere apertamente un 
altro  modello  di  sanità,  
governando in maniera ri-
gorosa i processi di priva-
tizzazione  che  si  stanno  
già concretizzando in ma-
niera subdola con una sa-
nità a doppio binario che 
penalizza le fasce più de-
boli  della  popolazione.  
Mettendo una pietra tom-
bale sull’articolo 32 della 
Costituzione. —
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«L
a sanità pubbli-
ca  è  un  bene  
prezioso  ma  
fonte di troppi 

sprechi, bisogna razionalizza-
re la spesa». In realtà hanno fini-
to tutti sempre per «razionar-
la», perché ad usarla come un 
bancomat sono stati i governi 
democristiani prima, poi quelli 
di centrodestra, così come quel-
li di centrosinistra. Una «razio-
nalizzazione» che in dieci anni, 
dal 2010 al 2020, è costata qual-
cosa come 37 miliardi di tagli, 
che  non  hanno  risparmiato  
niente e nessuno, dagli ospeda-
li alla medicina territoriale, dai 
macchinari sempre più obsole-
ti al personale in fuga da una sa-
nità pubblica che li paga poco e 
li fa lavorare male.

Con la pandemia momenta-
neamente i finanziamenti so-
no risaliti. Ma, passata la pau-
ra del Covid, con il  governo 
Meloni è già cominciata la di-
scesa, che nel 2025 porterà a 
soli 75 miliardi le risorse dispo-
nibili al netto dell’inflazione. 
Nel 2006 erano 90.

Numeri che smascherano il 

vero andamento degli investi-
menti in sanità, che da decenni 
marciano al passo del gambero.

Del resto il bilancio del de-
cennio passato per la sanità è 
tutto un segno meno. Sono me-
no 4.800 i medici ospedalieri, 
meno 9.000 gli infermieri, me-
no 8.000 i medici di famiglia e 
le  guardie  mediche.  Meno  
30.492 anche i posti letto, con 
111 ospedali e 113 pronto soc-
corso ad aver chiuso i battenti, 
mentre al contrario il privato 
convenzionato, quello che spes-
so lascia al pubblico i malati più 
complessi e meno redditizi, ha 
raddoppiato, passando da 445 
a 993 strutture che lavorano pa-
gate dalle Regioni.

Puntare l’indice contro que-
sta o quella maggioranza può 
servire a chi  fa propaganda. 
Ma la realtà storica è un’altra. 
Quella di in un sistema di wel-

fare dove è sempre stato più fa-
cile attingere ai bilanci della sa-
nità, perché la spesa per le pen-
sioni si può evitare che cresca 
ma non si può tagliare, così co-
me quella assistenziale per di-
sabili e fragili, visto che da noi 
funziona  elargendo  assegni  
anziché servizi come avviene 
nei Paesi del Nord Europa.

I tagli peggiori sono quelli 
avvenuti a cavallo della tempe-
sta economico-finanziaria tra 
il 2010 e il 2019 e in quegli an-
ni alla guida del Paese si sono 
succeduti nel tempo Berlusco-
ni, Monti, Letta, Renzi, Genti-
loni e Conte. Quindi chi è inno-
cente scagli la prima pietra. E 
con  il  perpetuo  definanzia-
mento del nostro Servizio sani-
tario nazionale non ci si stupi-
sca poi che le liste d’attesa arri-
vino anche a superare i 12 me-
si per una tac o una mammo-

grafia, oppure se oltre l’80% 
delle apparecchiature diagno-
stiche è obsoleto e quindi sog-
getto ad andare in panne o se 
gli over 65 assistiti a domicilio 
non sono nemmeno il 3% con-
tro quel 10% indicato come mi-
nimo sindacale dallo stesso mi-
nistero  della  Salute.  Insom-
ma, quella del Ssn che dà tutto 
gratis a tutti, come per tanto 
tempo ci si è vantati, è diventa-
ta una barzelletta. E non pote-
va che essere così, perché pre-
tendere di avere il sistema più 
universalistico al mondo quan-
do si spende meno di tutti è 
quanto  meno  anacronistico.  
Basti pensare che per riallinear-
ci alla spesa degli altri paesi Ue, 
secondo l’ultimo rapporto del 
Crea-Sanità,  occorrerebbero  
qualcosa come 50 miliardi.

Per  recuperare  il  passo  
dell’Europa servirebbe quindi 

una crescita annua del finan-
ziamento di 10 miliardi per 5 
anni,  più  quanto  necessario  
per garantire la stessa crescita 
degli altri Paesi europei presi a 
riferimento, ovvero altri 5 mi-
liardi.  Anche  al  netto  della  
guerra e del caro energia, pura 
utopia. A meno che non si met-
ta mano a serie politiche eco-
nomiche di sostegno della cre-
scita. Il ragionamento di Fede-
rico Spandonaro, economista 
sanitario  dell’Università  San  
Raffaele di Roma dei più accre-
ditati, oltre che presidente del 
Crea, da questo punto di vista 
non fa una piega. «Dal duemi-
la ad oggi la nostra sanità ha 
viaggiato a un ritmo di cresci-
ta della spesa nettamente infe-
riore agli altri Paesi Ue e que-
sto ha comportato una costan-
te crescita della spesa sanita-
ria privata, con conseguente ri-

duzione del  livello di  equità 
del sistema di protezione». Il 
problema  per  Spandonaro  
non è tanto se si poteva o me-
no fare di più, «quanto il fatto 
che il  Paese nel suo insieme 
non cresce, per via dell’enor-
me  sommerso.  Quindi  biso-
gnerebbe recuperare l’evasio-
ne e decidere quali settori pos-
sono dare un maggior contri-
buto all’aumento del Pil. E uno 
di questi può essere a mio avvi-
so proprio la sanità».  Parole 
che cozzano con uno dei capi-
toli della Melonomics,  quello 
delle sanatorie fiscali. Ben 12 
quelle finite in manovra.

Che il  futuro della  sanità  
sia a tinte ancora più fosche 
degli anni passati del resto lo 
dicono i numeri della Def, il 
documento  di  programma-
zione economica del gover-
no, che rispetto al Pil segna 

una caduta libera degli inve-
stimenti  in  sanità  dal  7,4% 
del 2021 a meno del 6% nel 
2025. Il ministro della Salu-
te, Orazio Schillaci, da tem-
po dice che «il confronto biso-
gna farlo con le risorse effetti-
ve, e quelle crescono». Ma si 
dimentica di un dettaglio non 
da poco: secondo le elabora-
zioni dell’Osservatorio dei con-
ti pubblici italiani della Cattoli-
ca, nel 2025 l’inflazione si sarà 
infatti  mangiata  15  miliardi  
del fondo sanitario.

Così raddrizzare la barca di-
venta difficile se non impossi-
bile. Tanto più se manca il mo-
tore che fa girare tutto, ossia il 
personale.  «I  medici  stanno  
scappando, uno su tre ad apri-
le voleva lasciare, magari per 
andare in Paesi dove sono mol-
to più pagati che da noi. Alla fi-
ne l’avranno vinta le assicura-
zioni, che è poi quanto di più 
iniquo possa accadere», profe-

tizza il presidente dell’Ordine 
dei medici, Filippo Anelli.

Ma la fuga è generalizzata. I 
professionisti della salute so-
no infatti 25 mila in meno ri-
spetto a dieci anni fa mentre la 
popolazione anziana è aumen-
tata e così i malati cronici. I 
quali tra l’altro richiedono più 
territorio. Quello che si vorreb-
be rafforzare con Case e Ospe-
dali di comunità, tagliati di un 
terzo dal governo in sede di re-
visione del Pnrr, perché i costi 
per tirare su le strutture sono 
aumentati. Ma soprattutto per-
ché mancano medici e infer-
mieri. E quelli l’Europa non ce 
li paga. Dovremmo assumerli 
noi. Con quali soldi non si sa, 
visto che le tasse le si vogliono 
ridurre senza recuperare quei 
100 miliardi l’anno non versa-
ti dagli evasori. —
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