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PUBBLICITA’

INFO

Entro il 15 dicembre la segreteria nazionale ha bisogno dell’elenco degli 
iscritti per poter consegnare le nuove tessere e le agende del sindacato.

Fare riferimento a Gabriella De Felice dalle 13.00 alle 17.00.

La segreteria
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Salute e sanitàSalute e sanità
Lo stato di salute del Servizio Sa-
nitario Nazionale è assolutamente 
negativo.
All’oggi, siamo arrivati a un punto 
in cui l’SSN sta implodendo, arri-
vando a un punto di non ritorno e 
mettendo sempre più a rischio quel 
diritto costituzionale (articolo 32)
di tutti i cittadini di accedere alle 
cure.
È necessario sottolineare, inoltre, 
che la grande Riforma Sanitaria 
(legge 833 del 1978) nasce da una 
situazione politica dove fortissi-
ma era la presenza dei movimenti 
di lotta, le mobilitazioni degli stu-
denti, le rivendicazioni operaie di 
massa.
A mio avviso, il processo di sman-
tellamento della Sanità pubblica è 
stato determinato dall’assenza di 
confl ittualità sociale e per un’idea, 
nella Destra e nel Centro Sinistra,
che una buona Sanità potesse reg-
gersi su due pilastri: la Sanità pub-
blica e quella privata.
Tutto ciò ha portato, quindi, a un 
costante aumento della Sanità pri-
vata, il cui costo nel 2020 è stato 
di 43 miliardi, nel 2019 di 39,5 mi-
liardi e, nel 2005, di 25 miliardi. In
media, nel 2019, ogni italiano 
(bambini compresi) ha speso di ta-
sca propria 640 euro per curarsi, di 
cui almeno 400 Euro per le cure ne-
cessarie, che avrebbero dovuto
essere fornite dal Sistema Sanita-
rio Nazionale. Ma le medie, come 
sempre, deformano la realtà. Infat-
ti, la “tassa” non è stata pagata da 
tutti gli italiani, ma solo da coloro 

che hanno veri problemi di salute e 
che quindi hanno pagato molto più 
di
400 Euro. Ciò che è gravissimo è 
che le persone di classe medio-bas-
sa e bassa sono quelle che hanno 
speso maggiormente, anche perché 
sono proprio loro che si ammalano 
di più.
Un’altra causa di indebolimento 
del Servizio Sanitario Nazionale è 
l’incremento delle disuguaglianze. 
Con l’entrata in vigore del Jobs Act 
(2014), il 10,1 % della spesa sani-
taria è assorbito dai Fondi Sanitari 
Integrativi, previsti dai Contratti 
Collettivi Nazionali di lavoro: circa 
14 milioni di lavoratori dipendenti 
risultano iscritti ai vari tipi di fondi,
Per quanto riguarda il personale 
sanitario pubblico, la riduzione del 
fi nanziamento, i blocchi del turn 
over, i mancati rinnovi contrattua-
li, la mancanza di una vera pro-
grammazione dei nuovi specialisti 
hanno determinato una crisi moti-
vazionale, che porta sia a diserta-
re alcune professioni (ad esempio 
Scienze infermieristiche) e specia-
lità mediche (ad esempio Emergen-
za-Urgenza), sia a lasciare le strut-
ture pubbliche per quelle private, 
o addirittura per l’estero. Negli 
ultimi anni è aumentato a dismisu-
ra l’uso dei cosiddetti “gettonisti”, 
cioè di professionisti pagati dalle 
cooperative private, che, per copri-
re i turni negli ospedali, lavorano a 
fi anco dei loro colleghi dipendenti 
dalle ULSS.
Il grande business della Sanità pri-

vata è arrivato anche nel Nord-est: 
un arcipelago di 729 società dal 
Veneto al Friuli, al Trentino Alto 
Adige, che produce ricavi per 1,68 
miliardi di Euro. A Nord-est opera-
no nel complesso oltre 7000 impre-
se nel pianeta Sanità, secondo i dati 
di Info Camere.
Rispetto al 2018, in piena epoca 
pre-pandemica, si è verifi cato un 
incremento signifi cativo delle unità 
locali, con una crescita media del 
12,46 %.
L’aumento forte delle attività sani-
tarie private c’è stato all’indomani 
del Covid, quando sono emerse in 
modo chiaro le criticità dell’assi-
stenza pubblica, a partire dalle lun-
ghe liste di attesa e dalla carenza 
crescente dei medici di Medicina 
generale.
Per concludere, inoltre, la situazio-
ne dei servizi per la Salute mentale 
in Veneto è assolutamente negativa 
e in netto peggioramento rispetto 
agli anni precedenti. La spesa per 
questo settore è rimasta in Veneto 
molto bassa: il 2,27% del Fondo 
Sanitario Regionale, mentre a  li-
vello nazionale si registra il dato 
medio del 3,26%.
Il personale è sempre sottodimen-
sionato, mancando un numero ade-
guato di tutte le fi gure specialisti-
che (medici, psicologi, assistenti 
sociali, terapisti ed educatori). 

Gabriele Vesco
Segreteria Nazionale 

Lavoro Ambiente Solidarietà


