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Introduzione

Viviamo un momento straordinario nella sua emergenzialita. Un minuscolo virus ha messo in ginocchio
I’lItaliaedil mondo. Unasituazione imprevista, anche se non imprevedibile, a cui la risposta e stata quella
del distanziamento fisico, imponendo una mai vista prima chiusura di attivita produttive, scuole e
guant’altro permettesse il limitare I'incontri fisico tra persone, per ridurre la propagazione del contagio e
permettere al sistema sanitario di non soccombere.

Ma rispondere all’emergenza non basta: pil che maiin questasituazione siamo convinti che sia necessario
comprendere e fare tesoro di questa analisi per incamminarci verso un futuro pit umano.

Con questo dossiervogliamo proporvidiiniziare I’analisi dai numeri: in diciotto anni, I’ltaliaridotto dello 0,4
per cento il finanziamento del sistema sanitario nazionale italiano. | fondi che rappresentavanoil 7 per
cento del Prodotto interno lordo (Pil) nel 2001 sono scesi a un importo pari al 6,6 per cento nel 2019.
(Fonte: 4° Rapporto GIMBE sullasostenibilita del Servizio Sanitario Nazionale. Fondazione GIMBE: Bologna,
giugno 2019 www.rapportogimbe.it )

Al contrario, la spesamilitare e cresciuta costantemente. Nel 2018 & giuntaa 25 miliardi di euro, pari all’1,4
percento del Pil, segnando un aumento del 25 per cento rispetto alle ultime tre legislature. (fonte MILEX,
Osservatorio sulle spese militari italiane, www.milex.org)

E ancora: I’Esercito haavanzato la propostadi una “legge terrestre” per nuovi blindati, elicotteri, missili. 5
miliardi di euro in 6 anni; la stessa cifra garantirebbe 4.200 letti ospedalieri in piu all’anno.

Lo scorso 3 aprile I’AD di Fincantieri ha dichiarato di essere in trattativa con la Marina Militare per due
nuovi sommergibili U-212, per un costo complessivo di 1,3 miliardi di euro: I’equivalente di 13.100 letti di
terapia intensiva. (fonte Rete Italiana per il Disarmo www.disarmo.org)

Potrebbe anche bastare. Ma puo valere la pena leggere questi numeri con attenzione, cercando di
ricostruire i perché stanno dietro alla riduzione degli investimenti nella spesa sanitaria, scoprire che non
erano scelte inevitabili, e soprattutto che e possibile immaginare e realizzare scelte diverse, sostenibili e
mirate al bene comune
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Diritto alla salute e spesa pubblica in sanita nell’ltalia del Covid-19
di Anna Lisa Mandorino (www.sbilanciamoci.info)

I dati sono chiari: la sanita pubblica é stata pesantemente definanziata negli ultimi 10 anni. Crescono
sanita privata e spesa a carico dei cittadini, esplodono le disuguaglianze territoriali. Si deve ripensare la
governance del sistema, a partire dalla determinazione dei Livelli essenziali delle prestazioni.

La questione dellalegislazione concorrente sulla tutela della salute, dei punti di forza e delle criticita
dell’attuale assetto istituzionale, delle disuguaglianze che ha generato fra le Regioni & sicuramente la
guestione sulla quale, superata il prima possibile questo tempo di emergenza, bisognera discutere; e
bisognerafarlo conresponsabilitae senza le facili approssimazioni o i salti in avanti privi delle opportune
condizioni di garanziacui il dibattito sul temadelle cosiddette autonomie differenziate ci aveva abituato nei
mesi passati.

Anche perché, misurata con la lente di un’emergenza che riguarda la comunita e la necessita di un
approccio strategico e capillare al territorio, e non soloil singolo paziente e I’ospedale come isola di cura e
di eccellenza, anche una sanita considerata di qualita come quella lombarda ha rivelato lacune e
inefficienze imponenti.

In questo contributo, pero, ci si sofferma maggiormentesu tre aspetti che, puracuiti dalle differenze fra
Regioni, riguardano tuttoil territorio nazionale allo stesso modo: I’aspetto del definanziamento della spesa
pubblica in sanita; I’eccessiva rigidita indotta nell’investimento per la salute dal meccanismo dei tetti di
spesa; l'incremento della spesasanitaria da parte dei cittadini, perlo pitiin modalita diretta, out of pocket.

Di tagli e definanziamenti

Non appassional’approccio persofismidi chi asserisce che non ci siano stati dei tagli veri e propri nella
spesasanitariadegli ultimianni. Perché al diladell’aspetto lessicale, quello che € innegabile e che rispetto
al bilancio pubblico, a partire dal 2007, ci sia stato un de-finanziamento continuativo della spesa sanitaria e
una flessione drammatica dopo il 2009.

Facendo riferimento all’ultimo Osservatorio civico sul federalismo in sanita di Cittadinanzattiva, che
raccoglie e rielabora fonti ufficiali, si riportano qui solo alcuni dati che dimostrano la portata di tale de-
finanziamento. La nostra spesa sanitaria pro-capite e fissata a 2.551 euro, nei dati del 2017, e questo vuol
dire che, nel contesto dei Paesi dell’Ocse, spendiamo meno della media europea, oltre che di Germania,
Olanda, Francia, Regno Unito, e, a partire dall’anno 2018, anche di Malta. La crescitadell’economiaitaliana
tra il 2010 e il 2018 e stata in media dello 0,3% annuo, mentre la spesa sanitaria pubblica nello stesso
periodo perdeva parallelamente peso rispetto al Pil, passando dal 7,1% del 2010 al 6,6 del 2018, ben al di
sotto di quanto impegnato da Paesi come Regno Unito (7,6%), Francia (9,5%) e Germania (9,6%).

Nel periodo 2015-2018 il nostro Paese ha fatto registrare una crescita nominale del Pil del 2% e un
incremento della spesa corrente dell’1,5%, mentre la spesa sanitaria € aumentata dell’1%. Il Servizio
sanitario nazionale (Ssn) haconseguito nel periodo 2010-2018 economie di spesa per 12 miliardi rispetto ai
tendenziali, con unariduzione progressiva dei marginidi risparmio solo negli anni piu recenti. Dunque, dire
che lasanitanon sial’ambito di welfare che piu ha pagato per garantire il rispetto deivincoli di bilancio e la
stabilita economica vuol dire negare I’evidenza. Davanti a questi dati si indebolisce I'assunto, per anni
insinuato, poi affermato, infine gridato, secondo il qualelaspesadel nostro Servizio sanitario nazionale non
siasostenibile tout court poiché fuori controllo. A dire il vero, nell’emergenza coronavirus, tacciono tutti
coloro che fino a poche settimane fa continuavano asostenerlo conforza, forse perché il Servizio sanitario
nazionale, al netto delle difficolta di un’emergenza di questa portata, sta dimostrando ancora una volta di
essere uno straordinario strumento anche di tenuta sociale per il nostro Paese, pur costando poco in
assoluto e in relazione con gli altri Paesi. L'argomento della sua insostenibilita dunque e da accantonare
definitivamente, prima ancora che per altre motivazioni, per una di ordine prettamente econo mico: dal
2007 al 2017, attraverso interventi sistematici e rigorosi, la spesa sanitaria pubblica & stata messa sotto
controllo e ha costituito un contributo alla stabilita economica piuttosto che un aggravio.
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Questo & avvenuto in virtu di un esercizio di corresponsabilita delle istituzioni, che hanno pil o meno
faticosamente convenuto su una normativainedita e fortemente invasiva come quella dei Piani di rientro;
ma anche dei cittadini, che hanno dovuto pagare — non solo metaforicamente — lo scotto di tali
provvedimenti e che, certamente, avrebbero meritato di essere attori informati, protagonisti e partecipi di
gueste scelte, piuttosto che destinatari dellasommatoria diiniziative il piu delle volte sottaciute e dettate
dalla necessita di rispondere a problemi congiunturali, se non, in un’ipotesi peggiore, di una strategia
strisciante tesaaindebolireil Servizio sanitario nazionale. Fatto sta che, in un modo o nell’altro, questi died
anni sono serviti a rimettere sotto controllo la spesa pubblica sanitaria e sono andati completamente a
buonsegnorispetto al loro obiettivo. Tutte le Regioni in Piano di rientro, le cosiddette “Regioni canaglia”,
sono rientrate dal disavanzo o hanno ridotto significativamente la loro quota; oggi, la gran parte del
disavanzoresiduo é riconducibile ad autonomie speciali, che vi provvedono con risorse proprie (e anche su
guesto vi sarebbe da fare unariflessione ad hoc).

Di silos e tetti di spesa

Oltre ai Piani di rientro delle Regioni con disavanzo sulla spesa sanitaria, un’altra misura che ¢ stata
utilizzata per mettere rapidamente sotto controllo laspesa pubblicain sanita e stata quella di definire silos
di spesa, personale, farmaci, dispositivi medici, beni e servizi, acquisto di prestazioni da privato, e
soprattutto tetti di spesa rispetto a ciascun silos.

Perfare riferimento soltanto allaspesadi personale, la Legge di Bilancio del 2010 ha sancito per tutte le
Regioniunvincolodispesaeloha definito, quale tetto massimo, nel costo sostenuto da ciascuna Regione
nell’anno 2004 con |'ulteriore riduzione dell’1,4%. Anche negli anni successivi, fino al 2019-2020 quando
perla prima volta si € alzato significativamente il limite, tale tetto di spesa & stato via via prorogato dalla
normativa: & evidente che la logica di questa proroga ha agito alla cieca, senza tenere conto né del
fabbisogno effettivo di personale nelle varie Regioni e per le varie funzioni né dei meriti di chi giaera
riuscito a programmare in maniera adeguata ma prudente il proprio personale — e che dunque havisto
ritorcersi contro di lui la sua stessa efficacia programmatoria.

L'impatto di questa miopia anche sull’attuale emergenza € intuitivo. Ma, oltre il carattere di
eccezionalita della situazione attuale, la logica dei tetti di spesa non € comunque in grado di gestire le
situazioni di sofferenza all’interno di ciascun silos, le “tensioni” dei silos, come le ha definite |a Corte dei
Conti; impedisce una programmazione che investa maggiormente in un ambito e meno nell’altro per
sfruttare le interdipendenze che esistono fraisilos (peresempio, investire sul costo del personale vuol dire
ricorrere meno all’acquisto di prestazioni fra privati); e, non ultimo, impedisce di riallocare I'investimentoin
aree diverse daquelladell’'ospedale (perché puntare sull’innovazione anche farmaceutica puo significare
avere meno costi di ospedalizzazione, come il caso dei farmaci per I’epatite C € in grado di dimostrare).

Sulla rottura di questo meccanismo, la possibilita di una programmazione piu strategica dei livelli
istituzionali regionali, il contributo di partecipazione rispetto al governo delle politiche sanitarie delle
organizzazioni diimpegno civico, ci fa ben sperare I'innovazione introdotta dal Patto per la salute da poco
approvato, che prevede il superamento dei tetti di spesa e maggiore autonomia per ciascuna Regione
nell’allocazionedelle risorse disponibili, fermo restando ovviamente I’equilibrio economico complessivo.

Di spesa pubblica e spesa privata

Le considerazioni finora fatte sulle modalita utilizzate per mettere sotto controllo la spesa sanitaria
pubblica, efficaci nel perseguire il loro obiettivo, rivelano dunque tutti i loro limiti in una logica di
promozione della salute pubblica. E la stessa cosa va detta se si assume, utilizzando altri dati per
dimostrarlo, lalogicadell’equita. Da questo punto di vista quello che emerge dal Rapporto 2019 della Corte
dei Conti sul coordinamento della finanza pubblica e assai rilevante perché evidenzia come il de-
finanziamento della spesa pubblica per la salute sia stato compensato, di fatto, dalla crescita della spesa
sanitaria a carico del cittadino.

Alcuni dati, riportati dall’Osservatorio civico sul federalismo in sanita di Cittadinanzattiva, lo dimostrano
chiaramente: nel 2017 la spesa totale per la sanita era pari a 154,5 miliardi, di cui 117,2 pubblica e 37,3
privata. Il finanziamento pubblico era pari al 74% della spesa totale, mentre la spesa privata out of pocket
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ammontava al 22-23%; il resto della spesa privata, residuale potremmo dire e coperto da fondi, casse,
assicurazioni, era pari al 4-5%.

Considerando questo dato, quello che si pud rimarcare rispetto al periodo 2012-2017 é che la pubblica
amministrazione continuaaessereil principale finanziatore dellaspesa pertutte le funzioni. Tuttavia nello
stesso periodo, a fronte di una flessione dello 0,3% di quella pubblica, quella diretta delle famiglie e
cresciutadel 27%. Al suo interno sono quellaambulatoriale, con il 32,5% in piu, e quella domiciliare, con il
34% inpil, a presentare le variazionipiu marcate, anche perlapresenzadellelisted’attesae perl’aumento
delle compartecipazioni, con conseguente riduzione delle differenze fra tariffe pagate nel pubblico e nel
privato (a chi giova quest’ultima decisione & domanda retorica).

Anche laspesa per |’assistenza a lungo termine & per oltre il 76% finanziata dall’operatore pubblico, ma
neicinque anni osservati, afronte di unaumento del 4,5% di quella pubblica, quellaacarico delle famigliee
aumentata del 14%. Nella spesa out of pocket i dati nazionali e regionali mostrano nette differenze, che
seguono l’andamento del reddito medio: al livello regionale, i valori massimi si rilevano in Valle d’Aosta e
Lombardia, i pil bassi in Campania e Calabria.

Letto in altro modo, anche a partire dalle segnalazioni che riceve ogni giorno Cittadinanzattiva, questo
incremento della spesa a carico dei cittadini vuol dire che le possibilita di cura non sono al momento
garantite a tuttii cittadini indipendentemente dalla condizione e dal luogoin cui vivono. Anzi, vuol dire che
le faglie trale persone, fra chivive inuna Regione e chiinun’altra, chiinun’areainternadove i servizi sono
stati smantellati e chi in un’area piu centrale, tra chi ha un certo reddito e chi non lo ha, sono sempre piu
marcate e sempre pil persone sono costrette a rinunciare alle cure perché non sono in grado di
permettersele. E, per citare ancora la Corte dei Conti, queste disuguaglianze sono sicuramente riconducibili
tanto alla questione delle risorse finanziarie quanto a “una carente governance locale, difficolta di
programmazione della spesa e una dotazione infrastrutturale ancora insufficiente”.

Vieé undato, piusignificativo di ogni altro, che dimostra quanto il mancato e/o I'inefficace investimento
nellasanitapubblica, il ricorso —quando possibile peri cittadini —allaloro capacita di spesa persostenere il
proprio bisogno di salute, abbiaimpatti drammatici: € quello relativo alla speranza di vita di ogni cittadino
italiano. | cittadini natiin Campania nel 2017 hanno una speranza di vita alla nascita di due anni e sei mesi
inferiore di quellinatia Trento e, in quanto alla speranza di vita in buona salute, i cittadini nati in Calabria
nel 2017 hanno una aspettativa di vita di 9 anni e 1 mese inferiore di quelli nati in Emilia Romagna nello
stesso anno.

Un altro dato, che comunica con altrettantaevidenza, & quello relativo allamobilita passiva collegata alla
cattivadistribuzionedeiservizi o adifferenze, reali o percepite, nella qualita delle cure offerte. Sul totale
dei ricoveri, la percentuale di ricoveri fuori Regione dei residenti sul totale dei ricoveri in Regione e
dell’82,1% nel caso dei cittadini calabresi, del 4,1% di quelli lombardi: e lamobilita passiva, oltre aessere un
interessante indicatore di disuguaglianze, ne & causa essa stessa, poiché le Regioni con bassi livelli di
assistenza, reali o percepiti, e di conseguenza con saldi di mobilita negativisonoindotte a ridurre la propria
spesa sanitaria a scapito, in un circolo vizioso, della qualita dei servizi offerti.

Bisogna dunque invertire I’ottica. Se come Paese, e su questo come cittadini responsabili convergiamo
senz’altro, abbiamo deciso che la spesa sanitaria pubblica debba essere oggetto di un monitoraggio
informato perché basato sui dati, continuativo e condiviso da tutti i soggetti coinvolti, inclusi noi, non e
perché I’obiettivo & garantire che i conti tornino, ma e perché miriamo ad attuare la previsione dell’articolo
32 dellaCostituzione, il diritto allatutela della salute di ogniindividuo indipendentemente dalla condizione
e dal luogo in cui vive. E, avendo quella come faro, conveniamo di impiegare le risorse necessarie a
garantire un buon livello di salute pubblica e divigilare e contribuire affinché siano impiegate al meglio: il
sistema di sanita pubblica e sostenibile nella misura in cui scegliamo che lo sia ed & superfluo dire, nella
fase di emergenza che tutti stiamo vivendo, come questasia unasceltache spetta, innanzitutto, ai cittadini
di questo Paese, coni loro valori, i loro diritti, i loro doveri, i loro bisogni.

Occorre qualche strumento preliminare perandare in questa direzione: dal punto di vista delle norme la
determinazione dei Livelli essenziali delle prestazioni, contro cui si infrange anche la possibilita di dare
gambe al dettato dell’articolo 120 della Costituzione, e la previsione di un assetto per |’assistenza
territoriale e domiciliare che abbialastessacogenzacheil decreto 70 ha avuto per I’assistenza ospedaliera.
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Come strumento di valutazione e pianificazione, al quale dovrebbero poter accedere con facilita tutti i
cittadini, I'implementazione della nuova griglia di valutazione dei Livelli essenziali di assistenza, che
giustamente misura le Regioni sulla base della loro capacita di risposta, distintamente, in ambito
ospedaliero, in ambito distrettuale e in ambito di prevenzione.

Gia sapendo da una prima sperimentazione che le insufficienze di maggior rilievo, anche per Regioni
considerate virtuose, sonoin areadistrettuale e nella prevenzione, proprio gli ambiti in cui occorre investire
perfar fronte ai fenomenidell'invecchiamento della popolazione e della cronicizzazione delle condizioni di
salute. La stessa determinazione che é stata utilizzata peri Piani di rientro dei bilanci, puo e deve essere
utilizzata per programmare Piani dirientro dei Lea, Piani che garantiscano I’allineamento della risposta di
salute intutte le Regioni. Elastessaideadi sussidiarietaa consentirlo prevedendo che siail livello piti vicino
al cittadino quello che operaperl’erogazione dei servizi, ma che livelli superiori debbano intervenire con
tutti gli strumenti di governo, controllo, valutazione e intervento diretto se i servizi non sono erogati o lo
sono con una qualita inadeguata. (29 marzo 2020)

Anna Lisa Mandorino é vicesegretario generale di Cittadinanzattiva
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Andra tutto bene? Come sta funzionando il Servizio Sanitario Nazionale
di Francesco Taroni (www.sbilanciamoci.info)

Di fronte al Covid-19 il nostro Ssn sconta limiti e aporie. Ma mostra anche grandi doti di resilienza, che
affondano le radici in un patrimonio quarantennale di lotte sociali, competenze e idealita a cui si deve
tornare a guardare. Consapevoli che “per le cose difficili, ci vuole intelligenza collettiva”.

L'importanza di un Servizio sanitario nazionale

Un sistemasanitario che garantisce una copertura universale, finanziato attraverso lafiscalitageneralee
con una capacita di intervento sia preventivo che diagnostico-terapeutico, a livello territoriale e a livello
ospedaliero, € I’'unica organizzazione capace di affrontare efficacemente una condizione come quellalegata
all’attuale infezione da coronavirus: un’infezione che presenta sia un’ampia diffusione, sia un’elevata
letalita e un altissimo assorbimento di risorse concentrati su un segmento relativamente ristretto di
popolazione.

Nessuno schema di assicurazione, privata o sociale, che si basa sul principio di equivalenza fra
contribuzione e benefici e separa necessariamente la prevenzione collettiva dall’assistenzaindividuale, puo
affrontare con eguale ampiezzadiintervento e disponibilita di risorse un evento come quello attuale. Ne
avevamo avuto una dimostrazione gia nei primi anni ‘80 con l'infezione da HIV, che abbiamo potuto
affrontare potendo contare non sul vecchio sistema delle mutue, ma su un Servizio sanitario nazionale
(Ssn), pur nelle primissime fasi della sua attuazione.

La persistente attualita dei principi fondamentalidel Ssn a oltre 40 anni dalla sua istituzione dimostra la
lungimiranzadi unascelta—operatain un momento di grandiristrettezze economiche conseguenti allecrisi
del petrolio degli anni '70 — che, mentre riparava i guasti contingenti del sistema mutualistico, dotavail
paese di una istituzione in grado di affrontare problemi futuri, al momento imprevedibili e addirittura
impensabili, come appunto, ad esempio, I'infezione da HIV degli anni ‘80 e |'attuale pandemia da
coronavirus.

Oggi pero il Ssn si trova al centro della piu perfetta delle tempeste, la piu grave dalla suaistituzione.
Come lo sventurato peschereccio del famoso film, dopo essere a stento sopravvissuto a dieci anni di
politiche di austerita (i cui numeri sono stati descritti dal contributo di Chiara Giorgi in questo ebook), il Ssn
cominciavaappenaaintravedereil sole di un’albaincipiente, quando é stato investito dall’onda poderosa
della pandemia che, malgrado i motori al massimo, minaccia di inabissarlo.

Superare I’'onda poderosa della crisi sanitaria in atto e prepararsi al nuovo ordine mondiale del dopo-
crisi ci pone inuna condizione infondo nontroppo diversa da quella di 40 anni fa: approntare una risposta
immediata ai gravissimi problemi contingenti, “a qualsiasi costo” (whatever it takes, come si usa ormai
dire), che dovraessere non soltanto rispettosa dei principi fondamentali attorno a cui & organizzato il Ssn,
ma anche appropriataalla “nuova” normalita che siinstaurera dopo la crisi economica e sociale che seguira
all’attuale crisi sanitaria.

Il primo punto €, naturalmente, il piu pressante; il secondo, in tutta evidenza, il pit importante. La
ricognizione della concatenazione dei fatti che caratterizzano la situazione attuale e condizionano gli
sviluppi futuri pud aiutare a introdurre i possibili termini di una riflessione che aiuti il Ssn se non a
trasformarsi nella farfalla auspicata da Chiara Giorgi, almeno a restare calabrone.

La quotidianita in chiaroscuro

E un fatto storico che i medici durante le epidemie usano fuggire, dal contagio, dall’ira popolare, o da
entrambi. Nulla di tutto questo & accaduto in questi mesi in Italia. Al contrario, il troppo alto numero di
medici contagiati (e quello certo altrettanto alto, ma purtroppo ignoto, di infermieri) non ha dissuaso
alcune migliaia di loro dal proporsi in aiuto ai colleghi delle aree piu colpite. Un caso di dedizione
professionale e (forseanche) di lealta istituzionale tanto piu significativo se si considera la volatilita della
loroimmagine pubblica: eroi da qualche settimana, ma dopo mesi di minacce e aggressioni verbalie fisiche.

Nelle regioni piu colpite, I’organizzazione degliospedali, usualmente descritta come ossificata e impervia
al cambiamento, & stata rivoluzionata in poche settimane, mostrando una flessibilita e una resilienza
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inattese. Al diladellafrontieraeroicadelleterapieintensive, colpisce la rapidita con cui bizantine gerarchie
fra strutture dedicate a innumerevoli specialita e fantasiose sub-specialita mediche sono diventate
semplicemente “unita Covid” di “ospedali Covid”, e la naturalezza con cui i loro medici e infermieri hanno
accettato nuove gerarchie difatto, basate non sullareputazione personalee/o sul prestigio della disciplina
di provenienza, masulle conoscenze pil pertinentialla materia, quelle delle malattieinfettive: certo non la
piu prestigiosa fra le specialita mediche.

Una proprieta pubblica unica (altra caratteristica precipua del Ssn, essenzialein tempi di crisi), assiemea
obiettivi e volonta universalmente condivisi, ha realizzato in poche settimane la piu grande riconversione
nellastoriadell’assistenza ospedaliera: una vittoria delle relazioni di fiducia sia rispetto al comando delle
relazioni gerarchiche, formalie informali, sia agli incentivi e alle condizionalita delle relazioni contrattuali
che hanno dominato le politiche aziendalistiche degli ultimi 20 anni.

Ha forse il Ssn scoperto al proprio interno unainattesa riserva di capitale sociale da mobilitare perle
ulteriori trasformazioni che lo attendono non solo dopo, ma anche durante la crisi, che certo non sara
breve? Come preservare le relazioni di fiducia di queste settimane, a dispetto della loro tipica volatilita, di
fronte agli ulteriori problemi che gia si affacciano?

Infatti, superate le prime settimane comprensibilmente assorbite dai nuovi problemi, I’organizzazione
ha percepito un nuovo problema: I'attenzione riservata agli effetti dell’epidemia rischiava di soverchiare
quella da dedicare alle patologie “normali” (infarto, ictus, diabete, scompenso cardiaco, eccetera) che,
naturalmente, continuano ad affliggere la popolazione. Interventi tampone hanno provveduto ad
arrangiare soluzioni provvisorie, come la posticipazione dei ricoveri e degli interventi programmati, percorsi
protetti che garantiscono tempestivita di soccorso alle patologie “te mpo-dipendenti” (come tipicamente
I’infarto cardiaco), nuovi programmi di monitoraggio delle gravidanze perle donne infette, in quarantena o
soltanto catturate nelle maglie dei cordoni sanitari delle “zone rosse”, e cosi via.

| pit avvertiti hanno realizzato che si andava compiendo sotto i loro stessi occhi il double burden of
disease, un problema verso cui la condiscendenza dei sistemi sanitari “moderni” aveva messo in guardia
quelli dei paesi “emergenti”. Secondo la teoria, il processo di sviluppo ineguale dei paesi “emergenti”
avrebbe prodotto una nuova “patocenosi” (per usare un termine di Mirko Grmek caro a Giovanni
Berlinguer) che combinava la persistenza degli effetti sanitari della miseria nelle sacche di arretratezza,
come la malnutrizione, con le nuove patologie dell’eccesso (obesita, diabete e simili) prevalentiinvece nelle
aree a pil alto grado di sviluppo e di consumo (si veda ad esempio larecente seriedi Lancetin bibliografia).

Nella realta, la fase europea e poi quella americana della pandemia hanno esposto i sistemi sanitari
“moderni” dei paesi “emersi”, e I'ltalia per prima, ai problemi del doppio onere. Affrontare la nuova
patocenosirichiedediconciliarele logiche della clinica e della sanita pubblica delle malattie da infezione
con quelle proprie delle malattie cronico-degenerative che hanno egemonizzato I’attenzione dei
programmatori degli ultimi venti anni, anche in Italia, e di tradurre entrambe in forme organizzative
integrate dentro sistemi gia di per sé estremamente complessi.

La rispostaa questo nuovo problema sta, al momento, creando problemi soprattutto nel settore della
sanita pubblica e dei servizi territoriali, un ambito particolarmente critico perché dovrebbe contribuire a
mitigare larapidita di progressione delcontagio per permettere al sub-sistema ospedaliero di approntare le
risorse necessarie per trattare gli infetti. Nell’attuale pandemia la sanita pubblica ha saputo aggiungere
poco o nulla agli antichi strumenti di controllo delle epidemie (cordoni sanitari attorno ai sospetti,
ribattezzati “zone rosse”, quarantene dei contatti e isolamento degli infetti) adottati da svariati Decreti del
presidente del Consiglio dei ministri e innumerevoli ordinanze regionali e comunali.

Uno dei motivi il salto di paradigma operato neglianni’70 con il passaggio dalla “old” alla “new” public
health, la cui attenzione alle condotte individuali e agli stili di vita personali ha oscurato il concetto di
rischio di popolazione (Rose), depauperando la sanita pubblica della sua propria logica interpretativa e
sottraendole il suo fondamentale strumento operativo.

Ad esempio, in un contesto in cui il nuovo virus si trasmette capricciosamente secondo catene di
contagiodi diversalunghezza, il concetto dirischio potrebbe essere utilmente impiegato come strumento
di lettura delle catene delle relazioni sociali (e, spesso e paradossalmente, di solidarieta, si pensi ad
esempio ai Centri sociali) che connettono pil intensamente le persone e, dal momento che queste sono
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anche — per estrema perfidia — le catene piu efficaci di trasmissione del contagio, ricostruirne
retrospettivamente i percorsi e prevederne prospetticamente lo sviluppo.

Nel contesto della storia del Ssn, I’'abbandono del concetto di rischio segna |’oblio della logica e della
pratica del “Gruppo omogeneo”, lo strumento intellettuale inventato dalla soggettivita operaia per leggere
la fabbricainfunzione delle sue lavorazioni e in connessionealle loro nocivita e conseguente esposizione a
rischio di gruppi specifici dilavoratori, messicosiin condizione di acquisirela consapevolezza del problema
e di gestirne la soluzione (ora probabilmente si direbbe “empowered”).

Il fallimento del progetto di trasferireil metodo diindagine “dalla fabbrica al territorio” al servizio della
popolazione generale & stato uno dei primi segni della decadenza dell’elaborazione dal basso dei
movimenti all’origine del Ssn descritti da Chiara Giorgi. Quel “progetto di ricerca” si ripropone oggi come
capacita di lettura della concatenazione delle reti di relazioni sociali di piccole e grandi comunita, perla
gestione dell’epidemia e per molto altro a venire.

Confini: il disordine istituzionale e la natura composita del bene salute

Autorevoli commentatori hanno osservato che ciascun paese sta combattendo la sua guerra contro il
virus, caratterizzatada muri all’ingresso delle persone e competizione peraccaparrarsi beni sanitari. Anche
se la leggeistitutivadel Ssn & cristallina nell’attribuire allo Stato le competenze per “epidemie e epizoozie”
(. 833/78, art. 6, c. 1, lett. b), il contesto internazionale spiega le tensioni fra le Regioni italiane e con il
Governo nazionale, in una divisione territoriale fra Nord e Sud esattamente inversa a quella usuale per
condizioni disalute, eincuile regioni del Sud difendono le debolezze dei loro sistemi sanitari dal ritorno dei
propri figli.

Le varie forme di competizione in ambito sanitario fra Stati, fra Regioni e fra queste e Governo centrale
ha una comune origine nel fatto che la tutela della salute & una funzione complessa che richiede un
governo multilivello.

L'esercizio della funzione tutela della salute ha ambiti di espressione contemporaneamente locali (i
servizi comunali, distrettualio di vicinato per gli anziani), regionali (I’assistenza ospedaliera per patologie
comuni o tempo-dipendenti), sovraregionali (ad esempio la rete per le grandi patologie complesse degli
Istituti di Ricovero e cura a carattere scientifico-IRCCS), ma anche nazionale, sovra-nazionale e addirittura
mondiale per il contrasto e il controllo delle epidemie e delle pandemie.

Il governo di una simile funzione multilivello a forte integrazione verticale e orizzontale richiede
necessariamente il concorso, a diverso titolo ma con pari dignita, di tutti i soggetti istituzionali a ciascun
livello secondo uno schema di governance che, con analogia pasticciera, viene definita “marble -cake”
piuttosto che “layer-cake”, a strati separati come un dolce millefoglie.

Uscito indenne dal referendum costituzionale di qualche anno fa, & plausibile assumere che lo shock
dellapandemiaeil nuovo contestosocialeed economico alivello nazionale, europeo e mondiale, possano
spingere il nostro paese, dimenticate puerili pretese di autosufficienza di alcune Regioni, aimpegnarsiin
una sorta di governo mondiale della salute globale?

La risposta &, naturalmente, impossibile e lo scetticismo inevitabile, almeno per lo storico che ricorda
come piani analoghi dei primi anni del secondo dopoguerraattorno alla creazione dell’Onu e poi, sulla sua
scia, della Oms, siano stati soffocati dal nuovo ordine mondiale imposto dalla guerra fredda (per una
ricostruzione realistadel clima e dei dibattiti di un’epoca recentemente evocata dal nostro Presidente, si
rimanda alla bibliografia).

Se la storiadelle relazioniinternazionali induce allo scetticismo, quelladellanascitadel Ssn propone uno
strumento e un metodo. Si sono intensificati negli ultimi tempi gli inviti ad “ascoltare la scienza” e ad
“affidarsi agli esperti”, spessoinopinatamente gratificatidella qualifica di “scienziati”. La storiadella nascita
del Ssn brillantemente descritta da Chiara Giorgi dimostra che gli esperti non bastano: “per le cose difficili,
ci vuole intelligenza collettiva”, come ammonisce France sca Re David, segretaria della Fiom, portatrice della
memoria di una organizzazione.

(26 marzo 2020)
Francesco Taroni e professore di Medicina legale all’Universita degli Studi di Bologna
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La spesa per la salute nell’ltalia di Sbhilanciamoci!
di Campagna Shilanciamoci! (www.sbilanciamoci.info)

Da 20 anni Sbilanciamoci! chiede di sostenere la sanita pubblica. Se quelle proposte fossero state ascoltate
avremmo 0ggi una spesa sanitaria dell’8,4% del Pil, solo un punto in meno di Parigi e Berlino. E con una
sanita pit forte saremmo stati piti in grado di affrontare I'epidemia e limitare i danni economici.

1125 marzo 2020 il Presidente del Consiglio Giuseppe Conte hagiustificato in Parlamento gli errori iniziali
del governo con la nota frase: “del senno di poi sono piene le fosse”. Ci permettiamo di ricordare qui che
c’é stato anche un “senno di prima” dell’epidemia, quello di chi chiedeva piu risorse per la salute degli
italiani. Tra questi c’e, da vent’anni, la Campagna Sbhilanciamoci!, che ogni anno propone, nelle sue
“Controfinanziarie”, priorita diverse per la spesa pubblica.

Abbiamo messoinfilavent’anni di Controfinanziarie e siamo andati arileggere le nostre proposte. Erano
idee condivise trale circa 50 associazioni che fanno parte dellacampagna, con un contributo importante di
guelle che pitilavorano sui temi della salute come Cittadinazattiva, discusse ogni anno con economisti ed
esperti. Erano ragionevoli proposte di aumenti progressivi della spesa sanitaria, compensati da tagli alle
spese “sbagliate” — come quelle per le armi e gli F-35 — e da maggiori imposte sui pil ricchi, in modo da
lasciare immutato il saldo dei conti pubblici deciso dai governi che si succedevano ogni anno.

Abbiamo rifatto i conti della spesa pubblica per la sanita — usando i dati Ocse — a prezzi correnti,
trascurando cosi I’erosione dellaspesaavvenutainvent’anni per effetto dell’inflazione. La figura 1 mette a
confronto la spesa effettuata dai governi e quella che avremmo avuto se le proposte di Shilanciamoci!
fossero state accettate.

Nel 2001 si partiva da 75 miliardi di euro, e Sbilanciamoci! chiedeva un miliardo in piu, 76. Nel 2002 si
chiedevano 500 milioniin pil, in un paio di occasioni la richiesta & stata di 3 miliardi in piu. Per farci cosa?
Per evitare i tagli al Fondo sanitario nazionale, per lo sblocco del turnover del personale medico e 240
L'epidemia che ferma il mondo infermieristico, per il potenziamento dei servizi di cura domiciliari e
territoriali. Trale proposte di Sbilanciamoci! c’erail finanziamento di centinaia di unita di rianimazione e di
cura di patologie croniche e per malati terminali, anche inrelazioneall’invecchiamento della popolazione.

Figura 1. La spesa pubblica per la salute in Italia
Milioni di euro a prezzi correnti
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Rileggiamo quello che chiedeva la Controfinanziaria del 2008: “E necessario mettere termine
all’incertezza sulle risorse, definire le linee di azione per una redistribuzione della spesa a favore della
medicina di base, della prevenzione e di forme di assistenza domiciliare, razionalizzare le strutture
ospedaliere, diminuire la spesa farmaceutica, individuare sprechi e situazioni di cattiva gestione e di
illegalita, garantire il pieno utilizzo delle strutture pubbliche limitandoil ricorso a quelle private, privilegiare
il rapporto esclusivo da parte del personale medico. Sono questii punti principali di un rilancio della sanita
pubblica quale indispensabile elemento di sostegno di una societa avanzata e fondamentale indicatore di
civilta”. E si chiedeva “il riordino delle convenzioni con le strutture sanitarie private, che producono
sovrapposizioni e sprechi specialmente in Lombardia”, la regione che, dodici anni dopo, con una sanita
pubblica ridimensionata, si € trovata impreparata ad affrontare I’epidemia di coronavirus.

Che cosa hannofatto i governi? L'antefatto, trail 1992 e il 1995, e stata la prima pesante riduzione della
spesa sanitaria pubblica ad opera del governo presieduto da Giuliano Amato, con Francesco De Lorenzo
ministro dellaSanita (poi condannato per corruzione): in quel triennio la riduzione fu del 14%, con tagli al
prontuario farmaceutico, riduzione di prestazioni, blocco del turnover del personale sanitario,
aziendalizzazione delle Usl, margini d’azione incontrollata alle Regioni, spazio alla sanita privata.

Dal 2001 al 2006 laspesasanitaria (a prezzi correnti) sale progressivamente, scivola nel 2007, risale nel
2008, poicon la crisi diminuisce fino al 2013, si stabilizza e registra un lieve aumento, fino a 116 miliardi di
euro, negli ultimi anni. | tagli peggiori vennero a partire dal 2010 con il governo Berlusconi: 5 miliardi di
euroin menointre anni al Fondo sanitario nazionale, poi qualche rifinanziamento e il commissariamento
delle Regioni che avevano accumulato debiti troppo elevati per coprire le spese sanitarie, spesso p er pagare
onerose convenzioni aospedali e case di cura private. Proprio nel 2010 Shilanciamoci! chiedeva di evitare i
tagli e lasciare 3 miliardi di euro alla spesa per la salute.

Se facciamo le somme, in vent’anni le richieste di maggiori spese (o minori tagli) avanzate da
Sbilanciamoci! arrivano a 34 miliardi di euro: avremmo oggi una spesa pubblica per la salute di 150 miliardi
di euro. Per una parte significativa tale spesa avrebbe sostituito la spesa privata, con un ridotto carico
aggiuntivo sull’economia.

Ma era fattibile, questa “Italia di Shilanciamoci!”, a confronto con I’ltalia dei tagli alla sanita, delle
privatizzazioni, dell’austerita, dell’evasione fiscale? Guardiamo a Francia e Germania negli stessi anni:i dati,
sempre Ocse, sononellaFigura2, intermini di spesapubblicasanitariain percentuale del Prodotto interno
lordo. Vent’anni fa I’ltalia aveva un serio ritardo, spendevail 5,8% del Pil contro il 7,7 dei due paesi, due
punti percentuali di Pil in meno. Per un decennio c’é stato un lieve avvicinamento, poi dal 2010 la
divergenzadiventa nettissima e oggi il nostroritardo si € allargato a tre punti di Pil: 6,5% in Italia e 9,3-9,5%
in Francia e Germania.

Come sarebbe oggi I'“Italia di Sbhilanciamoci”? Saremmo piu vicini al resto d’Europa, con una spesa
dell’8,4% del Pil, solo un puntoin meno di Parigi e Berlino. Con unasanita pubblica pitu forte saremmo stati
pitin grado di affrontare I’epidemia, ridurre le vittime, limitare i danni economici e sociali. E il momento di
imparare la lezione del coronavirus, tornare alle proposte di Sbilanciamoci! di aumento della spesa
sanitaria, sociale e ambientale, cambiare strada nello sviluppo del paese.
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Figura 2. La spesa pubblica per la salute in % del PIL
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Gli investimenti che servono alla Difesa. Lo studio dell’Esercito
di Stefano Pioppi (www.formiche.net)

Urge investire nel rinnovamento della componente terrestre della Difesa italiana. | suggerimenti (e i
numeri) nello studio del Centro Studi Esercito, presentato a Roma con il sottosegretario Calvisi, il generale
Farina, Guido Crosetto e tanti altri

Cinque miliardidiinvestimentiin seianni perevitare il decadimento delle capacita dell’Esercito italiano.
E la richiesta avanzata dal capo della Forza armata Salvatore Farina, intervenuto oggi alla presentazione
dellostudio Urgenzadella trasformazione militare a cura del Centro Studi Esercito, presso palazzo Guidoni,
a Roma, sede del segretariato generale della Difesa. Le risorse aggiuntive serviranno all’Esercito per
affrontare le minacce che si stanno affacciando ai nostri confini, ibride e in evoluzione, all’industria per
avere una chiara pianificazione delle attivita e al Paese per aumentare il livello di difesa. Prima di tutto,
come emerso nel corso del dibattito, occorre invertire in fretta il trend dei budget risicati peril settore.

Le parole del sottosegretario Calvisi

L'invito e stato raccolto dal sottosegretario alla Difesa Giulio Calvisi. Sul bilancio, ha detto, “occorre
invertire la rotta”. Negli ultimi mesi, ha pero ricordato, ci sono stati segnali in tal senso, coniil vialiberaa
diversi programmi attesi datempo, tra cui il Soldato sicuro e il nuovo elicottero multiruolo perI’Esercito. “E
poco rispetto a quanto servirebbe”, ha ammesso Calvisi, ed € per questo che si potrebbe partire con una
rivalutazionedegliobiettivi della legge di Paola relativa alla revisione dello strumento militare (con forte
riduzione dei livelli numerici). Quel provvedimento del 2012, ha notato il sottosegretario, fu figlio “di un
periodo di forte austerity e di taglio dellaspesa pubblica, prevedendo tra I’altro da subito un investimento
in tecnologie che invece non c’é stato”.

L'operazione culturale

Perrecuperare terreno serve pero “un’operazione culturale”, tema caro al ministro Lorenzo Guerini. Si
tratta di “raccontare la verita della Difesa”, un settore “essenziale per poter giocare la partita della pace e
dellasicurezzainternazionale” e quella “della sfida tecnologica, la cui postain palio € il possibile dominio
degli altri su di noi”. Per questo servono investimenti: “Dobbiamo essere al passo dell’innovazione,
altrimenti accumuleremmo un gap che non saremo piuingrado di recuperare”. Tale esigenzasi basasu una
visione strategica che ha origine nella consapevolezza degli scenari operativi.
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Il quadro delle minacce...

Lo studio del Centro Studi Esercito parte da tale analisi. E in corso, ha spiegato il suo presidente Enzo
Stefanini, giasegretario generale della Difesa, “un’evoluzione rapida degli equilibri geopolitici globali”, con
“latenti o manifesti focali di tensioni” a cui si aggiunge “I’imprevedibilita delle crisi”. Le minacce si rivelano
“sempre pillasimmetriche”, ibride e interconnesse in unasovrapposizione tra domini operativi, compreso
guello cibernetico. | conflitti del futuro saranno urbani, difficili da gestire secondo i canoni e le capacita
tradizionali. Come notato nel corso della conferenza dal generale Paolo Ruggiero, vice comandante del
Comando della Nato per la trasformazione, con sede a Norfolk, “la situazione strategica appare molto
complessa”. Tre i trend individuati dall’Alleanza, ha aggiunto il generale: |la competizione strategica tra
potenze, con I’aggiunta di nuovi attori (Cina, Corea del Nord e Iran); I'instabilita diffusa, soprattutto nel
fronte sud della Nato; e i possibili “shock strategici”, imprevedibili main grado di rompere gli equilibri,
come epidemie, disastri ambientali o crisi economiche.

...tratecnologia e accademia

Consapevoli di questo quadro, gli ha fatto eco Gordon Davis, vice assistente del segretario generale
della Nato per gli investimenti nella Difesa, occorre individuare le capacita che saranno necessarie nel
prossimo futuro. L'Alleanza Atlantica ha gia tracciato alcune linee di tecnologie che gia si stanno
dimostrando “dirompenti” anche inambito militare, tra cui l'intelligenza artificiale, i Big data (e la capacita
dianalizzarli), le biotecnologiee le attivita spaziali. Ein questo senso che occorre ripensare anche la ricerca
accademica, ha spiegatoil professor Maurizio Talamo, prorettore dell’Universita di Roma Tor Vergata. Due
gli obiettivi: approfondire I'interdisciplinarieta dei progetti e focalizzarsi sulle possibilita di trasferimento
tecnologico. “Se vogliamo essere competitivi tra quindici anni —ha detto |’accademico —non possiamo fare
ricerca senza pensare a come trasferirla”.

Il nodo delle risorse

Nel campo dellaDifesa, I’'ambizione italiana e frenata dal ben noto problema della scarsita di risorse, a
cui si aggiunge uno shilanciamento di quelle disponibili a danno degli investimenti e del mantenimento
delle capacita operative. Unasituazione che I’ Esercito sente particolarmente. Secondo lo studio presentato
a Centocelle, a fronte di circa 18,5 miliardi di euro per la Difesa nel 2018, all’Esercito ne sono andati 5,8.
L'80% di questi e stato dedicato al personale (spesa “non comprimibile” secondo Stefanini), il 4% al
mantenimento e il 15% agliinvestimenti. Arendere |'idea della difficolta & il confronto con la media Nato,
che vede per il personale il 55% delle risorse, il 21% per il mantenimento e il 24% per gli investimenti.
Stante questasituazione, haspiegatoil generale Stefanini, qualora si perseguisse con |’attuale lentezza di
stanziamenti, “ci vorrebbero all’incirca cinquant’anni per ammodernare tutto |’Esercito, cioe per avere la
Forza armata che pero gia servirebbe oggi”.

La trasformazione dell’esercito

Tempinonammissibili peril generale Farina, che hagia presentato lasituazione alle Commissioni Difesa
di Camera e Senato. Intendiamoci, “I'Esercito & pronto, capace, sano e in grado di assolvere ai propri
compiti”, hadettoil capo di Stato maggiore della Difesa. Il problema & “per quanto potra restare cosi e con
guale qualitaditecnologie per contrastare o ancor prima dissuadere I’avversario”. Da qui I’avvertimento:
“Se entro cinque anni non si interviene in modo importante per invertire il trend (della
sottocapitalizzazione, ndr), I'Esercito non avra le stesse capacita di oggi e alcune saranno perse per
sempre”. Cidoriguarda tutte le componenti della Forzaarmata, dalla nuova versione del veicolo multiruolo
leggere Lince (giasviluppata da Iveco Defence Vehicles) al Centauro Il (del consorzio lveco-OtoMelara), il

blindo per cui é stato siglato un contratto per dieci esemplari a fronte di un’esigenza di 136.

Il ruolo dell’industria...

La questione si lega alla certezza programmatica, tema su cui anche dal Quirinale sono arrivate
indicazioni. Poteravere risorse e tempi certi e utile alle Forze armate e all’industria nazionale. Come notato
da Marco De Fazio, responsabile delladivisione Elettronica Italy di Leonardo, € “fondamentale poter avere

Pagina 16 di 30



sk b .
@ caritas
roma

area pace e mondialita

una direzione perindirizzare le risorse e I'innovazione”. Sono i programmi pluriennali, “vitali per poteragire
in una prospettiva di medio-lungo periodo”, ha aggiunto il manager. Cio riguarda la grande industria cosi
come “tutto I'indotto”, permettendo di “abilitare efficienze che altrimenti non sarebbe possibile attivare”.
Tra I'altro, proprio per cogliere lasfida dell’innovazione tecnologica (e dell'interdisciplinarieta), I’azienda di
piazza Monte Grappa ha lanciatolo scorsodicembre i Leonardo Labs, laboratori trasversali alle divisioni per
progetti innovativi nel campo di Big data, intelligenza artificiale e machine learning.

...a difesa degli interessi

D’altraparte, haricordatoil presidente dell’Aiad Guido Crosetto, ladifesa e “il settore che investedi piu
inricerca e sviluppo, oltre dieci euro ogni cento di spesa complessiva”. E inoltre in grado di “generare 2,7
euro di output ogni euro investito”, numeri che “nessun altro comparto puo vantare”. C'é pero di piu: “La
Difesa riguarda il ruolo che lo Stato vuole avere negli scenari internazionali”. Investirvi vuol dire “poter
disporre di uno strumento di politica estera e di difesadegliinteressi nel medio-lungo termine”. Tra questi
vi & proprio la possibilita di restare attore di rilievo in campo internazionale, ragion per cui servono
investimentiin capacita. “E un settore in cui I'impatto della tecnologia determinail declino immediato di chi
non la possiede”. Negli Stati Uniti, ha notato Crosetto, “stanno investendo sull’elicottero del futuro”, una
macchinache “andra al doppio della velocitarispettoaquelleattuali”. Se I'industriaitaliananonavraquella
capacita, ha aggiuntoil presidente dell’Aiad, non potra restare competitiva com’e adesso su scala globale.

Quindi, cosa fare?

Decidere dove voleressere neiprossimi diecianni € dunque il punto di partenza perrilanciare il settore
dellaDifesa.Segueunaserie di accorgimenti piu dettagliati elencati dall’analisi del Centro Studi Esercito,
indicazioni condivise da tutti gliintervenutial convegno. Tra queste, c’€ una parte “non material”, forse piu
semplice darealizzare. Sivadallaripresadel Libro bianco, all’integrazione europea, fino alla definizione di
una politicaindustriale. Qui, la parolad’ordine € “continuita”, oltre gli esecutivi e le legislature, ha detto il
generale Stefanini. Piu ardua la parte “material” suggerita dallo studio: risorse aggiuntive di circa un
miliardo all’anno peri prossimi quindici anni al fine di ammodernare e rinnovare |’Esercito. Il primo passo,
spiegato dal generale Farina, € una “legge terrestre”, simile a quella che nel 1977 avvio il rinnovamento
della Forza armata. Farina ha detto di aver presentato una proposta per cinque miliardi in sei anni al suo
superiore, il capo di Stato maggiore della Difesa. “Serviraadare la ripresadi cui abbiamo bisogno—ha detto
concludendo —1’esigenza di recuperare un gap capacitivo e tecnologico & conosciuta da tutti”.
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Si ferma I'ltalia, non I’industria militare
di Campagna Shilanciamoci! (www.sbilanciamoci.info)

Con il protrarsi dellemergenza, il governo riduce via via le attivita produttive che possono rimanere in
funzione. Ma concede ai produttori di armamenti di decidere in piena autonomia quali produzioni tenere
aperte e quali no. Sbilanciamoci!, Rete Disarmo e Rete della Pace chiedono uno stop immediato.

Nelle prime settimane del coronavirus le restrizioni introdotte dal governo non hanno riguardato le
imprese, e le attivita produttive non si sono fermate. | contagi sono aumentati al Nord anche per questo
motivo: non solo sui posti di lavoro, ma anche a causa degli spostamenti sui mezzi pubblici(spesso affollati,
a causa dellariduzione delle corse) per recarsi a lavorare. Per molte aziende lo smart working non é stato
praticabile, se non molto parzialmente. Molti lavoratori sono risultati assenti, per malattia, ferie, congedi.

Poiil disagio, le critiche e larabbia sono montati nelle fabbriche. Inizialmente & stato siglato un accordo,
il 14 marzo 2020, tra le confederazioni sindacali, il governo e i rappresentantidelle imprese per garantire la
sicurezza sanitaria (sanificazione, dotazione di mascherine, distanze di sicurezza, eccetera). Ma |’accordo
non ha funzionato, siaperl’inerzia degliimprenditori che per difficolta oggettive. Si & passati allora, con il
decretodel 22 marzo 2020, allachiusura di una buona parte del sistema produttivo. L'intesa con sindacati
sembrava essere stata raggiunta definitivamente. Venivano salvaguardate solo le attivita necessarie e
strategiche per il paese, nonché i servizi essenziali.

Tuttavia, venuti a conoscenzadelle categorie escluse dal blocco produttivo, i sindacati si sono resi conto
che non potevano essere d’accordo: restavano aperte ancora troppe imprese nel Nord, né strategiche, né
indispensabili.

Si & proceduto cosi a una revisione, il 24 marzo 2020, in senso restrittivo delle categorie delle attivita
escluse e si e cosi raggiunto un punto di mediazione. Molte scelte non sonoancora condivisibili e tra queste
la decisionedilasciare aperte le imprese del “settore dell’aerospazio e delladifesa”, in gran 250 L'epidemia
che ferma il mondo parte industrie militari e del gruppo Leonardo Spa. Vi sono certo delle produzioni in
guesto settore dasalvaguardare anche in questafase, come alcune produzioni civili legate all'esercizio delle
funzioni di sicurezza interna, ma per il resto non c’e niente di urgente e di strategico.

Ha ricordato sull’Huffington Post, il 20 marzo 2020, il portavoce di Sbilanciamoci! Giulio Marcon:

«Tutta I'ltalia é costretta a fermarsi, a stare a casa e anche molte imprese —quelle che non svolgono
servizi essenziali — stanno chiudendo per riaprire dopo I'emergenza. Le difficolta ci sono per tutti e il
rallentamento dell’economia, idisagisociali sono generalizzati. Molti lavoratori rischiano di ammalarsi
per garantire i servizi essenziali: negli ospedali, nei trasporti, nella distribuzione alimentare, eccetera.

Non si capisce perché ci si debba ammalare pure per fare dei cacciabombardieri. Premesso che di
cacciabombardieri non ne abbiamo bisogno, che urgenza c’é? E che necessita ne abbiamo? Vale la
pena rischiare di prendersi il virus per questo non nobile produzione?

Succede a Cameri, nel novarese (dove la gran parte di piccole e medie imprese hanno chiuso i
battenti), dove lo stabilimento che produce e assembla gli F35 —dopo un paio di giorni di chiusura per
la sanificazione — continua imperterrito. | sindacatici parlano di un paio di contagi nello stabilimento e
su circa mille addetti, ne lavora solo un terzo, poco piti di 300. Una partedei lavoratori(gliimpiegati) fa
il telelavoro, ma gran parte dei lavoratori non vanno al lavoro perché sono malati, o meglio perché si
sono messiin malattia: e hanno fatto bene.

Perché il gruppo Leonardo continua a voler tenere aperto questo stabilimento? Le cautele messe in
opera— pulizia degli impianti, telelavoro, inviti all’auto-quarantena —sono il minimo sindacale, ma non
bastano. Sul suo sito il gruppo si fregia di aver prodotto un bilancio di sostenibilita: e il momento di
dare I'esempio. Non sarebbe I'ora di concordare con isindacatila chiusura dell’impianto, attivando le
misure previste dal decreto “Cura Italia”, salvaguardando i postidilavoro e la salute dei lavoratori?

C’é un problema dirispetto dei tempi delle commesse con gli americani? In questo momento non c’é
rispetto dei contratti che tenga, se non quello del rispetto della salute. E comunque, nel caso,
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intervenga il governo: ci sono tutti i presupposti — anche legali — per derogare, in base all’interesse
supremo della salute dei cittadini ad ogniimpegno contrattuale, di qualsiasi tipo.

Altrimenti noi non capiamo: il lavoratore viene multato se va a fare una passeggiata al parco, ma
lasciato libero di rischiare la salute per fare un cacciabombardiere. Ai lavoratori possiamo chiedere il
sacrificio di stare in prima linea negli ospedali e nei servizi essenziali ma non quello di essere
contagiato per montare la fusoliera di un caccia. Per un F35 non ci si puo ammalare di coronavirus. »

Varicordato che in questi anni le spese della Difesa sono passate dall’1,2% all’1,4% del Pil e le spese per
la sanita pubblica sono diminuite dal 7,1% al 6,5%. Mentre & aumentata la produzione di elicotteri da
combattimento, carri armati e caccia bombardieri, ci sono (a causa dei tagli) 70mila posti letto in meno
negli ospedali e sono calati anche i posti in terapia intensiva. Inoltre, prospera il commercio delle armi
italiane conl’estero, verso paesi che violano i diritti umani come I’Arabia Saudita e il Tagikistan. E I’Egitto,
nonostante non sia stata fatta mai chiarezza sull’omicidio di Giulio Regeni.

Dopo l'ultimo aggiornamento dell’elenco delle categorie operati dal governo e, soprattutto, a seguito di
una lettera dei ministri Guerini (Difesa) e Patuanelli (Sviluppo economico) con cui si dava “via libera ai
produttori di sistemi d’arma”, le campagne Sbilanciamoci!, Rete Disarmo e Rete della Pace hanno preso
posizione il 26 marzo del 2020, ponendo con forza la questione al governo con un documento congiunto:

«Nonostante gli accordi presi con le partisociali la sera del 25 marzo, e le dichiarazioni successive agli
incontri con i sindacati in cui veniva sottolineato come il Ministro della Difesa si fosse “impegnato a
diminuire la produzione nel settore militare, salvaguardando solo le attivita indispensabili”, oggi
scopriamo invece che il Governo continua a concedere uno status privilegiato all’industria della difesa e
delle produzioni militari. Infatti, mentre comprensibilmente, vista 'emergenza, vengo no rafforzate le
decisioni di limitazione agli spostamenti personali e vengono ulteriormente ridotte le categorie
economiche e produttive che possono rimanere attive, il Governo concede ai produttori di armamenti
di decidere in piena autonomia quali produzioni tenere aperte e quali no. Lo si legge nella
comunicazione inviata alla “Federazione delle Aziende lItaliane per I'’Aerospazio, la Difesa e la
Sicurezza” (AIAD) a firma del Ministro della Difesa On. Lorenzo Guerini e del Ministro dello Sviluppo
Economico On. Stefano Patuanelli.

Non viene quindi presa una decisione formale e obbligatoria da parte dell’Esecutivo e le aziende a
produzione militare, per tramite di AIAD, vengono invitate “in uno spirito di collaborazione e leale
cooperazione” a considerare “I’opportunita che le societa e le aziende federate all’interno di AIAD, nel
proseguire la propria attivita, possano concentrare l'operativita sulle linee produttive ritenute
maggiormente essenzialie strategiche e, di contro, rallentare per quanto possibile I'attivita produttiva
e commerciale con riferimento a tutto cio che non sia ritenuto, del pari, analogamente essenziale”.

Tutto questo andando a sottolineare come premessa che da parte del Governo Conte “sia stata
ancora una volta riconosciuta la strategicita e, piu in generale, I'apicale importanza, per il nostro
Paese, delle imprese operantinei suddettisettoriindustriali, imprese la cui attivita produttiva, anche in
un momento altamente critico come quello che stiamo affrontando, si é comunque deciso ditutelare
appieno”. Una decisa e precisa scelta di campo, che ci pare tradisca anche lo spirito dell'accordo
sottoscritto con le parti sociali.

In questo senso va sottolineato come, diversamente da quanto trapelato inizialmente, queste
decisioni sull’apertura o meno dei siti produttivi non dovranno essere concordate con isindacatiné a
livello nazionale né a quello territoriale. Il Governo si limita infatti ad esprimere “I'auspicio che su tali
decisioni e scelte possano essere debitamente coinvolte anche le diverse rappresentanze sindacali
aziendali”.

La Rete italiana per il Disarmo, la Rete della Pace e la Campagna Sbilanciamoci! esplicitano il loro
pieno disaccordo con questa linea di condotta e ribadiscono che in questo momento di emergenza non
é possibile che all'industria militare venga — ancora una volta — riservato un trattamento speciale.
Produrre armamenti non é certo strategico in questo momento e nemmeno necessario, perché sono
altri i settori dell’economia che davvero garantiscono cura e servizi essenziali per il nostro Paese.
Ribadiamo ancora una volta la nostra posizione che chiede 'immediato blocco in tutte le fabbriche che
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producono sistemid’arma e auspica con forza non solo lo spostamento dirisorse dalla spesa militare a
quella per sanita e welfare, ma anche una decisa iniziativa di riconversione dell’industria a produzione
bellica verso aree produttive pit utili per la vita, la salute, la sicurezza di tutti gli italiani.

Di nuovo sottolineiamo come risulti incomprensibile che sia considerato “strategico” e necessario
continuare a far montare un’ala ad un cacciabombardiere o un cingolo ad un carro armato, con il
rischio di far contagiare i lavoratori addetti a queste attivita. Riteniamo inaccettabile chiedere ai
lavoratoriun sacrificio cosi alto per una produzione che, oggi, non ha nulla di strategico ed impellente e
costituisce solamente un favore all’industria bellica e al business del commercio di armamenti. »

La scelta del governo di permettere alle industrie belliche di continuare la loro produzione &
difficilmente spiegabile se non con la sudditanza al groviglio di interessi che lega politica e industria
militare, spesa pubblica e business bellico. Una buona parte della produzione militare italiana & destinata
all’export: cosac’e distrategico e indispensabilein questo momento cosidrammatico? E cosa c’é di urgente
nel costringere 900 operai e tecnici ad andare allo stabilimento di Cameri per assemblare gli F35? E perché
non si puod bloccare per qualche settimana la produzione?

Hanno ricordato Francesco Vignarca, coordinatore della Rete Disarmo, e Mao Valpiana, segretario del
Movimento Nonviolento, su il manifesto del 25 marzo 2020:

«Sembra davvero che l'industria militare sia intoccabile, e che il governo Conte consideri la
produzione di sistemi d’armatrale attivita strategiche e necessarie. Immediatalarisposta di chi (come
Sbilanciamoci, Rete Disarmo e Rete Pace) hasottolineato I'insensatezza di mettere arischio lasalute di
migliaia di lavoratori con pericolo di ulteriore diffusione del contagio solo per non intaccare i profitti
dell’industria delle armi.

E incomprensibile come il governo non abbia il coraggio di ordinare questo stop, se addiritturail
presidente della Regione Veneto, il leghista Luca Zaia, ha dichiarato: “Fino a poco tempo fa era
considerata strategica I'industria bellica, adesso abbiamo capito che non ce ne frega niente, meglio
avere una provetta, un respiratore”.

Positive sono state le immediate reazioni dei sindacati, che hanno condotto a diversi scioperi
spontanei anche in aziende a produzione militare, a testimonianza del fatto che sempre pil spesso
sono lavoratori e lavoratricii primi a vedere chiaramente quali dovrebbero essere le scelte piu utili per
il Paese. Perché da questa tragica emergenza dobbiamo uscire con prospettive e scelte che si
allontanino dalle logiche che hanno determinato lariduzione degli investimenti sanitari (passati dal 7%
del Pil al 6,5%) mentre lievitava una spesa militare ormai stabilmente oltre I'1,4%.

Abbiamo bisogno di unareale alternativa, che non puo essere che nonviolenta (e quindi di disarmo).
Ma cosa c’entra la nonviolenza con I’emergenza sanitaria da Covid-19? C'entra, eccome, perché e
scelta non solo etica e morale. La politica della nonviolenza ha senso pieno proprio oggi; “altrimenti
non so che farmene”, diceva Gandhi, che la pensava come strumento per trovare il pane per gli
affamati, come oggi dobbiamo trovare posti letto per i malati.

E evidente a tutti (tranne che a certi manager e a certi politici): abbiamo bisogno di caschi per la
respirazione ventilata, non di caschi peri piloti degli F-35. Abbiamo bisogno di posti letto di terapia
intensiva, non di posti di comando nelle caserme. L'industria bellica non e un settore essenziale e
strategico: questa puo essere I’occasione per un ripensamento e una riconversione necessaria (in
primo luogo verso produzioni sanitarie).

Per la prima volta, forse, con il nuovo mondo nato dopo il conflitto mondiale che ha sconfitto il
nazismo, e fatto nascere I’Onu, ci si rende conto che persino|I’economia mondialeviene dopo la salute
individuale.

E una rivoluzioneimpensabile fino a qualche settimanafa. E tutti capiscono che pertutelare la salute
propria e delle persone care, figli, nipoti, amici, & assolutamente indispensabile avere un sistema
sanitario pubblico che funzioni. In Europa, nel bene e nel male, ce I’abbiamo, con pregi e difetti; la
dove, invece, la sanita & considerata una merce come altre I'impatto della pandemia sara ancora piu
devastante.»
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Bisognerebbefare di piu, nonsolo fermare in questo momento le imprese belliche. Questa emergenza
fa comprendere atutti che le priorita sono cambiate: servono piu risorse per la sanita pubblica, riducendo
le spese militari.

Tagliando del 20% la spesa militare italiana, avremmo 5miliardi di euro da destinare al Servizio sanitario
nazionale:si potrebbero avere 3mila postiin piu di terapiaintensiva, recuperare almeno 10mila posti letto,
assumere 20milatra medici e infermieri, attenuare le diseguaglianze sanitarieche spaccanoil paese in due,
mettere in campo una politica organica e capillare di prevenzione che, oltre ad assicurare una migliore
salute a tutti i cittadini, farebbe diminuire i costi successivi delle cure. Einvece di spendere i restanti 12
miliardi di euro per finire il programma degli F35, questi soldi vadano a coprire i tagli operati sulla sanita
pubblicain questi anni.

L'insegnamento di questa emergenza si pud dunque riassumere cosi: piu ventilatori per la terapia
intensiva e mascherinee meno cingolati, piu medici e infermieri in primalinea negli ospedali e meno soldati
al fronte.

(27 marzo 2020)
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Una crescita decisa delle spese militari (+1 miliardo per 26 miliardi complessivi). Ecco la scelta del
Governo Conte Il per la Difesa.

(Testo preparato dall’Osservatorio Mil€x per il Rapporto di Sbilanciamoci presentato a fine 2019, come
analisi preliminare della spesa militare derivante dalla proposta iniziale della Legge di Bilancio 2019).
(www.milex.org)

La spesa militare italiana prevista per il 2020, come ogni anno, presenta gli usuali problemi di
valutazione ed analisi bozze:daun lato la Legge di Bilancio e i relativi allegatitecnici devono ancora passare
al vaglio del Parlamento (potendo quindi subire modifiche anche rilevanti) e dall’altro la somma
complessivache saraa disposizione di attivita, strutture, acquisizioni di natura militare & distribuita su piu
capitoli e pit ministeri.

Il primo, opportuno, passo & determinare il budget di base del Ministero della Difesa. Rispetto alla
Legge di Bilancio 2019 (che non configurala spesa poi effettivamente realizzatasi mache ¢ il dato politico e
tecnico opportuno persensate comparazioni) siamo di fronte ad un robusto aumento di oltre 1,5 miliardi.
Si passa infatti da una previsione 2019 di 21.426 milioni ad un’autorizzazione di spesa finale, in termini di
competenza, di 22.969 milioni nel 2020 (per gli anni successivi si prevedono 23.036 milioni nel 2021 e
22.951 milioni nel 2022). La presenza di residui presunti pari a 1.007 milioni di euro porta poi ad
autorizzazioni di cassa di 23.296 milioni e una cifra complessiva spendibile (residui piti competenza) peril
2020 di complessivi 23.977 milioni. L'incremento e talmente rilevante che viene annotato anche nella
Relazione illustrativa del Disegno di Legge: “La missione 5 Difesa e sicurezza del territorio registra un
visibile aumento, pari all’8,5% rispetto alle previsioni iniziali e al 5% rispetto al dato dell’assestamento
2019. L'incremento € da attribuire soprattutto a maggiori spese per investimenti e peril funzionamento
dei militari per le missioni internazionali”.

All’interno del Budget previsionale la parte principale ¢ riferita alla “Funzione difesa e sicurezza del
territorio” che da sola riceve una disponibilita finanziaria di 21.294 milioni di euro. Per I'approntamento
delle tre Forze Armate (Esercito, Marina e Aeronautica) il costo rimane stabile e di poco superiore ai 10
miliardi, mentre cresce leggermente a quasi 6,6 miliardi I'impegno per I’approntamento e impiego dei
Carabinieri perdifesa e sicurezza(mentrel’impiego perlatutelaambientale —cioé gli ex Forestali e dunque
non direttamente pertinente la spesa militare —rimane stabile a 470 milioni). Peri servizi istituzionali e
generali vengono stanziati (con quota stabile) 1.206 milioni di euro, dei quali la quota destinata al
trattamento pensionistico “in quiescenza” di ausiliaria ammonta a 330 milioni di euro, in linea con il
passato recente.

Infine, e il Programmadi “Pianificazione generaledelle Forze Armate e approvvigionamenti militari” ha
registrare I’aumento pili consistente all’interno del Bilancio del Ministero della Difesa: dai 3.221 milioni di
eurosul 2019 ai 4.360 milioni dieuro per il 2020. In questo programma sono ricomprese anche le spese di
investimento, cioé la parte del Bilancio proprio della Difesa destinata all’acquisto di nuovi sistemi d’arma,
con una spesadiretta (quindi escludendo gli oneri del personale) di circa 2,8 miliardi (in crescita di circail
40% sull’anno precedente).

Dopo l'esposizione di tutte queste cifre & importante sottolineare da dove derivi questo aumento
rilevante nelledisponibilita del Ministero della Difesa. La “responsabilita”, se cosila vogliamo definire, non
sta infatti nelle scelte politico-finanziarie del Governo attuale, quando piuttosto nell’impatto della
“legislazionevigente” definita neglianni precedenti. Un effettoin particolare delle rimodulazioni orizzontali
del Bilancio 2019 che (come avevamo gia sottolineato) avevano determinato un ritardo negli aumenti di
spesa, utile a fornire I'impressione di “tagli” o quantomeno di una stasi nella spesa militare che pero
ritroviamo nella sua interezza per il Bilancio 2020. Gli effetti delle decisioni prese dalla manovra difine
2019 sono infatti marginali e si elidono a vicenda (tagli complessivi per circa 120 milioni, aumenti per 166
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milioni) mentre era invece la “legislazione vigente” a prevedere gia un aumento automatico di 1.485
milioni di euro.

Come gia abbiamo avuto modo di sottolineare in passato il bilancio “proprio” della Difesa non
costituisce la reale e complessiva spesa militare italiana perché ci sono ulteriori voci da tenere in
considerazione (come da metodologia sviluppata e adottata dall’Osservatorio Mil€x che la Campagna
Sbilanciamoci adotta). Per ottenere il dato complessivo occorre aggiungere in primis il Fondo per la
partecipazione italiana alle missioni internazionali, previsto nell’ambito del Ministero dell’economia e
delle finanze, che prevede risorse per 1.308 milioni di euro gia risultanti alegislazione vigente. Nonostante
alcuni spostamenti temporali previsti nel Bilancio 2019 rimane invece rilevante la quota di fondi stanziati
nell’ambito del Ministero per lo Sviluppo Economico per programmi di sistemi d’armamento a favore
della Difesa: sono 2.944 milioni per nuove acquisizioni 265 milioni per ammortamenti e pagamento di
interessi sui mutui relativi agli anni precedenti. Ancora unavolta i fondi per le armi costituiscono la grande
maggioranza (circa il 75%) di quelli messi a disposizione della competitivita e sviluppo delle imprese. In
questo specifico ambito di bilancio sara necessario poi indagare pil approfonditamente I'impatto dei
recenti voti parlamentari su nuovi programmi di acquisizione (per missili, sottomarini, satelliti, droni) e
soprattutto dei 7,2 miliardi “sbloccati” da Difesa e MISE per progetti militari secondo I’annuncio dato dal
Governo Conte | a giugno 2019 (per blindati, aerei, elicotteri, nati).

Inoltre — secondo la metodologia gia citata — occorre aggiungere i costi pensionistici del personale
militare a riposo (stime preliminari di circa 2,1 miliardi) e infine i costi delle basi statunitensi sul nostro
territorio e dei contributi per la NATO (attestati sui 520 milioni di euro).A tutto questo, per ottenere la
spesa militare complessiva, occorre sottrarre i costi non militari fondamentalmente riguardanti i Carabinieri
in funzione di polizia (come per gli altri anni si opera un dimezzamento secco per mantenere la
confrontabilita con gli anni precedenti) e quelli gia citati in funzione forestale.

La cifra finale diventa quindi di oltre 26 miliardi di euro con una crescita di almeno 1000 milioni (+ 4%)
rispetto al Bilancio di Previsione 2019. La sceltadel Governo Conte Il € dunque chiara: favorire le richieste
della Difesa e dell’industria militare.
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Piu investimenti per la salute, meno spese militari
Rete della Pace - Rete Italiana per il Disarmo (www.disarmo.org)

L'ltaliae ilmondointero stanno affrontando la gravissima emergenzasanitaria derivante dalla pandemia
di coronavirus COVID-19, forse la piu grande crisi di salute pubblica (e non solo) del dopoguerra per i paesi
ricchi ed industrializzati. Rete della Pace e Rete italiana per il Disarmo si uniscono alle voci di vicinanza e
compartecipazione ai problemi che I'intero Paese sta vivendo, con un particolare pensiero ai familiaridelle
vittime e un forte sostegno nei confronti degli operatori della sanita e di chi mantiene operativi i servizi
essenziali.

La drammatica situazione causata dal COVID-19 deve farci riflettere e ripensare alle nostre priorita, al
concetto di difesa, al valore del lavoro e della salute pubblica, al ruolo dello Stato e dell’economia al
serviziodel bene comune, con unavisione europea ed internazionale, costruendo giustizia sociale, equita,
democrazia, pieno accesso ai diritti umani universali, quali condizioni imprescindibili per ottenere
sicurezza, benessere e pace.

Non possiamo pero dimenticare che l'impatto di questa epidemia € reso ancora pil devastante dal
continuo e recente indebolimento del Sistema Sanitario Nazionale a fronte di una ininterrotta crescita di
fondi e impegno a favore delle spese militari e dell'industria degli armamenti. Non siamo cosisprovveduti
da pensare che tuttii problemi sanitari dell'ltalia si possano risolvere con unariduzione della spesa militare
(anche per il diverso ordine di grandezza: 5a 1), ma & del tutto evidente che una parte della soluzione
potrebbe risiedere proprio nel trasferimento di risorse dal campo degli eserciti e delle armi a quello del
sistema sanitario e delle cure mediche, tenendo conto che le tendenze degli ultimi anni dimostrano una
strada diametralmente opposta. Mentre infatti (come dimostrano le analisi della Fondazione GIMBE -
Gruppo ltaliano per la Medicina Basata sulle Evidenze) |la spesa sanitaria ha subito una contrazione
complessivarispetto al PIL passando da oltre il 7% a circa il 6,5% previsto dal 2020 in poi, la spesa militare
ha sperimentato un balzo avanti negli ultimi 15 anni con una dato complessivo passato dall'1,25%
rispetto al PIL del 2006 fino a circa 1'1,40% raggiunto ormai stabilmente negli ultimi anni (a partire in
particolare dal 2008 e con una punta massima dell'1,46% nel 2013).

Le stime dell'Osservatorio Mil€x degli ultimi due anni ci parlano di una spesa militare di circa 25 miliardi
di euro nel 2019, (cioé 1,40% rispetto al PIL) e di oltre 26 miliardi di euro previsti per il 2020 (cioe 1'1,43%
rispetto al PIL), quindi quasi ai massimi dell’ultimo decennio.

All'interno di questi costi sono ricompresisia quelli delle 36 missioni militari all'estero (ormai stabilmente
pari a 1,3 miliardi annui circa) sia quelli del cosiddetto "procurement militare", cioe di acquisti diretti di
armamenti. Una cifra che negli ultimi bilanci dello Stato si &€ sempre collocatatrai 5 e i 6 miliardi di euro
annuali. Sono questi i fondi che servono a finanziare lo sviluppo e I'acquisto da parte dell'ltalia di sistemi
d'arma come i caccia F-35 (almeno 15 miliardi di solo acquisto), le fregate FREMM e tutte le unita previste
dalla Legge Navale (6 miliardi di euro complessivi) tra cui la "portaerei" Trieste (che costera oltre 1
miliardo), elicotteri, missili. Senza dimenticare i 7 miliardi di euro "sbloccati" dalla Difesa e dal MISE, in
particolare per mezzi blindati e la prevista "Legge Terrestre" da 5 miliardi (con Leonardo principale
beneficiario).

Contemporaneamente nel settore sanitario sono stati tagliati oltre 43.000 posti di lavoro e in dieci anni
si @ avuto un definanziamento complessivo di 37 miliardi (dati sempre della Fondazione GIMBE) con
numero di posti letto per 1.000 abitanti negli ospedali sceso al 3,2 nel 2017 (la media europea & del 5). Le
drammatiche notizie delle ultime settimane dimostrano come non siano le armi e gli strumenti militari a
garantire davvero la nostra sicurezza, promossa e realizzata invece da tutte quelle iniziative che
salvaguardano la salute, il lavoro, I’'ambiente (per il quale I’ltalia alloca solamente lo 0,7% del proprio
bilancio spendendone poi effettivamente solo la meta).
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Infine va ricordato come I'Amministrazione statunitense sotto Trump stia spingendo affinché tutti gli
alleati NATO raggiungano un livello di spesa militare pari al 2% rispetto al PIL. Una richiesta che, secondo
recenti dichiarazioni e notizie di stampa, sarebbe stata accettata anche degli ultimi Governi italiani:
cio significherebbe un ulteriore esborso per spese militari di almeno 10 miliardi di euro per ogni anno.
Riteniamo questa prospettiva inaccettabile, soprattutto quando & evidente che dovrebbero essere
potenziatiiservizi fondamentali per la sicurezza ed il progresso del Paese, a partire dal Siste ma Sanitario
Nazionale, insieme all’educazione, alla messa in sicurezza idro-geologica del territorio, ai processi di
disinquinamento, agli investimenti per I’occupazione.

Il Governo, proprioin queste ore, ha messo in campo misure economiche straordinarie per rispondere
all'emergenza sanitaria del coronavirus: "Cura Italia" costa 25 miliardi di denaro fresco, la stessa cifra del
Bilancio della Difesa annuale, e certamente non bastera; quanto si potrebbe fare di pil risparmiandoci le
spese militari anche in tempi ordinari?

In definitiva e essenziale ed urgente:

e rilanciare proposte e pratiche di vera difesa costituzionale dei valori fondanti la nostra Repubblica,
come le iniziativeasostegno della Difesa Civile non armata e Nonviolenta. E necessario un aumento delle
spese per la sanita, come € pure necessario investire, senza gravare sulla spesa pubblica, a favore della
difesa civile nonviolenta e per questo chiediamo che vi siano trasferimenti di fondi dalla spesa militare
verso la Protezione Civile, il Servizio Civile universale, i Corpi civili di Pace, un Istituto di ricerca su Pace e
disarmo. Proponiamoinoltrechei contribuenti, in sede di dichiarazione dei redditi, possano fare la scelta
se preferiscono finanziare la difesa armata o la difesa civile riunita in un apposito Dipartimento che ne
coordinile funzioni. Un'opzione fiscale del 6 per 1000 a beneficio delladifesacivile potrebbe consentire ai
cittadini di contribuire direttamente a questa forma nonviolentadi difesa costituzionale, finoratrascurata
dai Governi che hanno sempre privilegiato la difesa militare armata;

e ridurre le spese militari ed utilizzare tali fondi per rafforzare la sanita, per I'educazione, per
sostenereilrilancio della ricerca e degli investimenti per una economia sostenibile in grado di coniugare
equita, salute, tutela del territorio ed occupazione;

e puntare alla riconversione produttiva (anche grazie alla diversa allocazione dei fondi pubblici) delle
industrie a produzione bellica verso il settore civile che consentirebbe, inoltre, di utilizzare migliaia di
tecnici altamente qualificati per migliorare la qualita della vita (verso I'economia verde e la lotta al
cambiamento climatico), non per creare armi sempre pil sofisticate e mortali;

Gia subito dopo la seconda guerra mondiale il nascente movimento pacifista chiedeva "Ospedali e
scuole, non cannoni", come ricordava Aldo Capitini alla prima Marciaitaliana perla pace e la fratellanza tra
i popoli. Dopo 60 anni ci accorgiamo che quel semplice slogan non era un sogno utopistico generico, ma
una realistica necessita politica: oggi ci troviamo con ospedali insufficienti e scuole chiuse, mentre
spendiamo troppo per le armi.

Una conversione della difesa dal militare al civile & quello di cui abbiamo tutti bisogno.
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SPESA SANITARIA

Negli ultimi anni contrazione complessiva rispetto al
PIL passando da oltre il 7% a circa il 6,5% previsto dal
2020.

Tagliati oltre 43.000 posti di lavoro e in dieci anni
mentre si & avuto un definanziamento complessivo di
37 miliardi, con numero di posti letto per 1.000 abitanti
negli ospedali sceso al 3,2 nel 2017 (la media europea
édel 5).
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Meno missili, pit tamponi. La scelta miope di tagliare la sanita e aumentare le spese militari
di Emanuele Isonio (www.valori.it)

Mentre il numero di posti letto é crollato a 3,2 ogni mille abitanti e sono stati tagliati 43mila operatori
sanitari, la spesa militare cresce anno dopo anno

Barattereste 32mila posti di terapia intensiva per fare in modo che I’aviazione militare italiana possa
mettere nei propri hangar 16 aerei F35? Oppure rinuncereste a comprare piu di 5 miliardi di
mascherine per avere una nuova portaerei e una manciata di elicotteri e mezzi blindati?

Sembrano proposte fuori di testa, perfettamente in linea con i pil cinici “pesci d’aprile”. E invece
I’esemplificazione di quanto avrebbe potuto fare I’ltalia sul fronte sanitario se negli ultimi anni non avesse
aumentato le proprie spese militari. Senza contare, per di piu che, nel frattempo, le spese perlasanita
hanno subito progressive contrazioni.

Per le armi crescita costante. Per la salute no

Le comparazioni possono essere fatte leggendo i numeri dell’'ultima analisi sviluppata dalla Rete Italiana
peril Disarmo su dati dell’Osservatorio Mil€x e della Fondazione GIMBE — Gruppo Italiano per la Medicina
Basata sulle Evidenze, think thank bolognese di politica sanitaria.

«La spesa sanitaria ha subito una contrazione complessiva rispetto al PIL, passando da oltre il 7% a
circa il 6,5% previsto dal 2020 in poi» si legge in una nota di Rete Disarmo. Intanto, «la spesa militare ha
sperimentato un balzo avanti negli ultimi 15 anni con una dato complessivo passato dall’1,25% rispetto al
PIL del 2006 fino a circa I’1,40% raggiunto ormai stabilmente negli ultimi anni (a partire in particolare dal
2008 e con una punta massima dell’1,46% nel 2013)». In pratica € aumentata di poco meno di 3 miliardi di
dollari.

Calcolando che un posto letto di terapia intensiva “vale” circa 80mila euro (15mila per il letto vero e
proprio, 30mila per il ventilatore, 16mila peri monitorcon i parametri vitali e 20mila per altre attrezzature
indispensabili), con gli stessi soldi se ne sarebbero comprare oltre 30mila.

Figure 18. Public spending on health has been stable in recent years
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Source: OECD Health Statistics 2019; Eurostat Database

L'andamento della spesa pubblica per la sanita in Italia — FONTE: OCSE

In particolare, le stime dell’Osservatorio Mil€x degli ultimi due anni descrivono una spesa militare di
circa 25 miliardi di euro nel 2019, (cioe 1,40% rispetto al PIL) e di oltre 26 miliardi di euro previsti peril
2020 (cioe I'1,43% rispetto al PIL), quindi quasi ai massimi dell’ultimo decennio.

Le voci di spesa militare
Ma cosa comprendono questi costi? Al lorointerno sono ricompresi sia quelli delle 36 missioni militari
all’estero (ormai stabilmente pari a 1,3 miliardi annui circa) sia quelli del cosiddetto “procurement
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militare”, cioé di acquisti diretti di armamenti. Una cifra che negli ultimi bilanci dello Stato si € sempre
collocatatrai5ei 6 miliardi di euro annuali.

Sonoi fondi che servono afinanziare losviluppo e I’acquisto da parte dell’Italia di sistemi d’arma come
i caccia F-35 (almeno 15 miliardi di solo acquisto per90 velivoli), le fregate FREMM e tutte le unita previste
dalla Legge Navale (6 miliardi di euro complessivi) tra cui la “portaerei” Trieste (che costera oltre 1
miliardo), elicotteri, missili. E poi vanno aggiunti i 7 miliardi di euro “sbloccati” dalla Difesa e dal MISE, in
particolare per mezzi blindati e la prevista “Legge Terrestre” da 5 miliardi (con Leonardo principale
beneficiario).

Intanto nella sanita crollano i posti letto

Contemporaneamente, rivelano i dati della Fondazione GIMBE, nel settore sanitario sono stati tagliati
oltre 43mila posti di lavoro e in dieci anni si € avuto un definanziamento complessivo di 37 miliardi con
numero di posti letto negli ospedali sceso a 3,2 ogni mille abitanti nel 2017 (la media europea & del 5).

Figure 19. Hospital bed numbers have decreased, while the average length of stay has increased
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Source: Eurostat Database.

2: Resilience refers to health systems’ capacity to adapt effectively to changing environments, sudden shocks or crises.

Andamento del numero di posti letto ogni 1000 abitanti in Italia e confronto con la permanenza media in ricovero.
FONTE: OCSE

«Nel decennio 2010-2019 —si legge in un rapporto del settembre scorso — il finanziamento pubblico del
SSN e aumentato complessivamente di €8,8 miliardi, crescendoin mediadello 0,9% annuo, tasso inferiore
a quellodell’inflazione mediaannua paria 1,07%. Inaltre parole, I'incremento del FSN nell’ ultimo decennio
non e stato neppure sufficiente a mantenere il potere di acquisto».
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Figura 1. Finanziamento pubblico del SSN: trend 2010-2019

FONTE: Report Osservatorio GIMBE n. 7/2019.
Il definanziamento 2010-2019 del Servizio Sanitario Nazionale

Le drammatiche notizie delle ultime settimane dimostrano che probabilmente le due scelte (spese
militari su e spesasanitariagiu) non siano state esattamente lungimiranti. «<Non sono le armi e gli strumenti
militari a garantire davvero la nostra sicurezza» commenta Francesco Vignarca, portavoce della Rete
Disarmo. «La sicurezza & al contrario promossa e realizzata da tutte quelle iniziative che salvaguardano
lasalute, illavoro, I|’ambiente (per il quale [I’ltalia allocasolamente lo 0,7% del proprio
bilancio spendendone poi effettivamente solo la meta)».

Né cambiera qualcosa di sostanziale con il decreto “Cura Italia” che il governo ha licenziato nei giorni
scorsi. | 25 miliardi di misure economiche straordinarie per rispondere all’emergenza sanitaria del SARS-
CoV2 sono la stessacifra del bilancio annuale per la Difesa. « Quanto si potrebbe fare di pil risparmiandoci
le spese militari anche in tempi ordinari?» si domanda Vignarca.

Le mosse di Trump per far salire ancora il budget militare italiano

A peggiorare lasituazione, c’@ un ulteriorefattore. Neiprossimianni, la spesa militare potrebbe crescere
ulteriormente. L'amministrazione statunitense a guida Trump sta infatti spingendo da anni affinché
glialleati NATO incrementinoil proprio bilancio militare portandolo al 2% rispetto al PIL (e la controversa
esercitazione “Defender Europe”, portata avanti nonostante la crisi coronavirus € un tassello della sua
strategia). Perl’ltalia questo significherebbe un ulteriore esborso di almeno 10 miliardi di euro ogni anno.
A voi il divertimento di immaginare che cosa si potrebbe fare, invece, con quei soldi.
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