
La Speranza
ha due

bellissimi figli:
lo sdegno

e il coraggio...
Lo sdegno

per la realtà
delle cose,
il coraggio

per cambiarle"
Pablo¤Neruda
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La sanità
in mano ai
sovversivi.
Liberiamola
L'attacco alla sanità pubblica
non è contingente, ha un retroterra
e un disegno in itinere, negli ultimi
anni è stato portato affondo da
parte dei poteri forti e da parte di
una ideologia di destra, ben coper-
ta dal centroexsinistra, che ha
spazzato via la statualità, la uni-
versalità e la gratuità del diritto alla
salute, così come scritto nella Co-
stituzione italiana.
La scelta privatistica della politi-
ca sanitaria degli ultimi è basata
su una semplice equazione: il Ser-
vizio Sanitario Nazionale è
un’azienda coi suoi azionisti, i suoi
bilanci e le sue succursali regiona-
li. Equazione troppo semplicistica
per motivare, e mascherare, le re-
ali intenzioni di occupazione
affaristica dei mandanti politici e
imprenditoriali e degli esecutori
delle terne manageriali.
Ora, senza generalizzare le indi-
vidualità chiamate ad eseguire il
dettame politico-imprenditoriale
col rischio di penalizzare anche le
ricchezze umane e professionali di
tanti che accettano di coprire ruo-
li di decisionalità indotta, come
operatori ci preme mettere all’or-
dine del giorno, per ricominciare a
concretizzare il "che fare" di fron-
te a queste brutali e discriminatorie
politiche sanitarie del governo e dei
suoi sostenitori, il tema della par-
tecipazione, secondo le proprie ric-
chezze professionali e soggettivi-
tà. Questa gestione politica della

crisi e dei “tagli lineari” colpisce
nel reddito e nella salute sempre
più le fasce di una popolazione
meno abbiente in primo luogo ma
che si amplieranno sempre di più
ai presunti abbienti.
La stessa Corte dei Conti ha riba-
dito che la storia dei “tagli lineari”
è una misura governativa e ammi-
nistrativa anticostituzionale e che
non sono affatto giustificati.
I tecnici che vogliono governare
questa crisi declamando di essere
i soli in grado di risolverla sono gli
stessi che hanno contribuito a pro-
durla e continuano a lavorare per
mantenere il potere economico
nelle mani di pochi, degli stessi che
sapevano. Questo va detto e va
spiegato, senza sosta, alle persone
che pagano per gli errori di altri.
Siamo in uno stato di disastro da
cui sembra impossibile uscire e dal
quale ci dicono che intanto dob-
biamo pagare e poi vedremo come
uscirne.
Dobbiamo coniugare le nostre ca-
pacità tecniche un nuovo impegno
politico e sociale, una ferma pres-
sione per reclamare il dibattito per

condividere un nuovo coraggio
nelle scelte.
Il progetto attuale sulla sanità
porterà a sfasciare il servizio sani-
tario nazionale a favore di un sem-
pre più incalzante sistema
privatistico, ma noi continueremo
a pagare il vecchio e dovremo an-
che pagare il nuovo.
L'attuale governance è tesa a con-
sentire la più vasta penetrazione
dell'impianto di controllo e di ge-
stione privato o assimilabile per
gestire, di fatto, il fondo sanitario
nel suo insieme. Una azione pale-
se è quella di avere costituito un
potere gestionale-dirigenziale
avulso dal controllo democratico
degli organismi sociali e di cittadini,
sovrapponendo e distanziando la
gestione cosiddetta strategica a
quella operativa.
Nella pratica si è sradicata la pro-
fessionalità dell'impiegato pubbli-
co, penalizzando la sua azione e
affiancandogli nel tempo, per poi
sostituirlo, personale a contratto
privato, di consulenza. Ma non
certo e non solo il singolo profes-
sionista pubblico viene inesorabil-
mente esautorato, ma soprattutto
il singolo servizio. Questo compor-
ta subito due risultati: si scolla la
dirigenza e l'operatore singolo dalla
medesima istituzione e automati-
camente li si incolpa di non essere
capaci a partecipare alla stessa.
I lavoratori pubblici vengono pri-
vati di strumenti di dialogo, di par-
tecipazione sindacale e li si costrin-
ge ad un superlavoro, sul campo,
respingendo le loro critiche o ana-
lisi e si chiede loro un maggiore
impegno, a minor costo e con mi-
nori garanzie. Senza più strumenti
li si accusa di non voler o non sa-
per partecipare al miglioramento
del "prodotto" sanitario e li si ac-
cusa di non voler o non saper par-
tecipare al taglio della spesa.
Ovviamente anche il
centroexsinistra ha contribuito alla
realizzazione di questo disegno. In
particolare ha partecipato a con-
fondere gli operatori, ha parteci-
pato a far pesare il costo rispetto
al prodotto, pagando la malattia e
non la salute, non ha affatto sotto-
lineato il costo evitato rispetto alla
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Sovversivi al governo?

I soliti malpensanti!
Renzi e il suo partito spa-
rano leggi di sangue con-
tro gli inermi?
Renzi ha potenziato
 le bombe preparate da
Berlusconi e Monti?
Renzi ha gambizzato
i sindacati già debilitati?
Più che un sovversivo,
è un detersivo che lava i
panni sporchi degli affari
di potere delle onorabili
famiglie al comando.
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Lo stato delle cose presenti in Ita-
lia ci racconta di delinquenza po-
litica, di uomini e donne  fautori di
austerità a senso unico.
E’ una politica di sovversione del-
l’Ordine Costituito dalla Costitu-
zione Repubblicana che mette a
richio la civiltà e la convivenza
civile riducendo al lumincino il
senso della vita sociale con la
precarizzazione del lavoro ridotto
ad elemosina e schivitù.
Debilitando l’ossatura dello Stato
rappresentato dal lavoro pubblico
addossando ad esso tutte le colpe
delle scelte politiche degli ultimi
trent’anni, come se la rovina del
Paese fosse colpa dei dipendenti
pubblici e non della corruzione del
sistema politico e imprenditoriale,
della mafia infiltrata nei gangli
centrali e preiferici delle istituzio-
ni. In base a questa mistificazione
fanno finta di non sapere che in
Italia solo 58 persone su mille sono
dipendenti pubblici contro i 135
della Svezia, i 94 della Francia, i
92 del Regno Unito. E che gli sti-
pendi medi sono tra i più bassi
d’Europa.
A fronte di questo stato, ci rivol-
giamo direttamente ai manager:  è
misero quel numero di 600
assunzioni in Piemonte per tappa-
re almeno 5000 buchi che fanno
sembrare le aziende un campo di
battaglia nella guerra quotidiana di
sopravvivenza delle professioni
per rispondere ai bisogni di cura.
Nota. Ho ripreso alcuni passaggi e
concetti di un mio editoriale di tanti
anni fa, per dimostrare come ad oggi
nulla sia cambiato ma anzi peggio-
rato in quanto percorso pianifica per
debilitare il Servizio S. N. per, “curar-
lo” oggi con il farmaco della priva-
tizzazione  confacente al sistema  isti-
tuzionale nelle mani di poteri privati.

lavori scientificamente costruiti re-
lativi agli sprechi delle grosse
risorse finanziarie a disposizione
dei governi sanitari. Che vuol dire?
Vuol dire che se ognuno si sente in
dovere di richiamare il singolo al-
l'ordine, nessuno mette in fila tut-
to quello che si è sprecato,
inutilizzato, ripetuto, buttato al
vento, malversato delle risorse.
Facciamo un esempio: in Piemon-
te si tagliano risorse e posti letto,
la Regione deve pagare grandi e
piccole strutture sanitarie private/
convenzionate per ricoveri e ser-
vizi, ma allora, ci si dovrebbe chie-
dere, se abbiamo bisogno del con-
venzionato sia come servizi che
come posti letto perché tagliamo
il pubblico?
Vuol dire che abbiamo bisogno di
quei posti letto e di quei servizi se
li usiamo e li paghiamo!!!! E non li
paghiamo certamente di meno,
infatti se così fosse i sistemi regio-
nali avrebbero dei risparmi veri, e
gli istituti privati non avrebbero
alcun plusvalore. I soldi pubblici
non devono creare plusvalore (ol-
tre un certo limite) perché in que-
sto caso significa che comunque
se ne potevano spendere meno.
Allora perché dobbiamo tagliare i
posti pubblici quando poi dobbia-
mo ricorrere ai privati?
È poi nele aziende sanitarie ci par-
lano di economia del "merito": là
dove il merito, il premio, stanno
tutti nel "rapporto". Un rapporto
che deve saper coniugare la pro-
duttività (ossia la disciplina) con il
basso costo (il sacrificio).
In realtà, se sacrificati e discipli-
nati, sottopagati e rassegnati, avre-
mo un lavoro sempre sicuro con-
trattualmente e quindi meno rico-
nosciuto come utile, una profes-
sionalità sempre meno gratificata.
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spesa presunta, non ha fatto abba-
stanza per sottolineare gli sprechi
della gestione, sottolineando inve-
ce gli sprechi del singolo.
In pratica la Sanità costerebbe
troppo, vi sarebbero troppe realtà
inutili, quindi da tagliare, vi sareb-
be una incapacità degli operatori
unita a una scarsa cultura di rispar-
mio da parte degli utenti.
Infine, nonostante la tenuta fisica
e politica di molti di noi, i singoli
operatori e le organizzazioni sin-
dacali non sono certo aiutati a con-
fermare il proprio vero ruolo nel
contesto del lavoro, poiché non
solo non li si coinvolge nelle scelte
strategiche ma li si incolla ad un
inutile ruolo di difesa lobbistica.
Paradossalmente, infatti, le stesse
organizzazioni sindacali si vedono
costrette continuamente a difen-
dere, sempre più confusamente e
malamente, il ruolo degli operato-
ri, continuamente messo in discus-
sione, quando questo dovrebbe
essere consolidato, e non vengo-
no più interpellati nella costruzio-
ne del lavoro.
Se si studia il quadro generale del
pensiero economico in ambito sa-
nitario ci si rende conto di tutto il
disegno che nell'ultimo decennio
ha devastato il sistema pubblico.
Prendiamo ad esempio gli sprechi
e la appropriatezza nelle cure.
Si trovano numerosi lavori scien-
tifici sulla necessità che il singolo
operatore sia coinvolto nella
appropriatezza nell'impiego delle
risorse, e però non esistono


