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Studio Censis-Rbm, FNOPI: “Nessuno tocchi il Servizio sanitario pubblico” 

 
Nessuno metta in dubbio e in forse il Servizio sanitario pubblico. Soprattutto non lo faccia modellando dati 
che numerosi, illustri, centri di ricerca hanno già spiegato nella loro analiticità, creando allarmi che in realtà 
non ci sono e non ci devono essere. 

Barbara Mangiacavalli, presidente della Federazione nazionale degli Ordini delle Professioni infermieristiche, 
il più numeroso d’Italia con oltre 445mila iscritti,  prende posizione sui dati Censis-Rbm che attribuendo 40 
miliardi di spesa ai cittadini per le cure, hanno anche parlato della possibilità di alternative come le 
assicurazioni sanitarie per far fronte al de-finanziamento del sistema da cui deriverebbe la spesa privata di chi 
è “costretto” a metter mano a risorse proprie per le prestazioni che il servizio pubblico non erogherebbe più. 

“Non accettiamo e non accetteremo mai nulla e nessuno che metta in dubbio l’importanza di un sistema 
sanitario pubblico. Questo è l’unica via possibile per l’assistenza delle persone – afferma Mangiacavalli -. 
Sappiamo bene che nella spesa privata non c’è solo una parte di inefficienza che noi denunciamo da tempo, 
specie per il territorio, ma anche, come hanno sottolineato Cittadinanzattiva dalla parte dei cittadini e la 
Fondazione Gimbe che analizza gli scenari della sanità, spesa per ticket, differenza di prezzo tra farmaco 
"brand" e farmaco generico (per scelta dei cittadini), farmaci di fascia C, cure odontoiatriche che solo 
parzialmente sono incluse nei Lea, integratori, prodotti omeopatici e altro ancora. 

È vero, sul territorio il piatto piange perché a molti bisogni di salute che il servizio pubblico non copre è il 
cittadino che deve far fronte di tasca propria. Ma non si può e non si deve parlare di 40 miliardi, non si può e 
non si deve cercare di gettare le basi per un cambio di rotta nell’assistenza che non privilegi più quella 
pubblica. O non solo”. 

“Abbiamo detto e ribadiamo che è necessario organizzare l’assistenza sul territorio in modo multidisciplinare, 
mettendo i cittadini nelle condizioni di non essere soli al momento del bisogno. Abbiamo descritto modelli 
efficienti con livelli di assistenza ad alta, media e bassa intensità, legati alla realizzazione di percorsi e 
infrastrutture ben descritte, ma ferme nei cassetti di ministero e Regioni per il veto di pochi, legati ancora a 
un’immagine obsoleta e ormai inefficiente dell’assistenza e delle cure. Abbiamo sottolineato che i bisogni dei 
cittadini non sono più frantumabili in una risposta fatta di mille interventi disgiunti e scollegati tra loro, ma 
hanno bisogno di una risposta che deve essere coordinata ed efficiente per la vera tutela della salute. Anche 
per una maggiore garanzia di contenimento di spesa, perché nessuno invoca ‘piogge’ di risorse sul nulla, ma 
tutti vogliono investimenti mirati ed efficienti, così come con un nuovo modello lo saranno cure e assistenza.  

La sanità ha bisogno di appropriatezza, non del suo smantellamento. Ha bisogno di garantire che il giusto 
professionista possa essere messo in grado di rispondere alle necessità con un bilanciato utilizzo di risorse e 
nella maggiore autonomia possibile. Serve una visione più ampia e coraggiosa. Mancano professionisti, 
mancano anche gli infermieri, ma a mancare è soprattutto un serio ed equilibrato rapporto tra i professionisti 
che si realizzi attraverso lo sviluppo delle competenze”. 

“Nessun falso allarme spaventi i cittadini – conclude Mangiacavalli -. Ma si sappia e si chiarisca che al di là di 
proclami pro domo di questo o quel soggetto, ciò che davvero serve è una ‘trasformazione strutturale’ 
nell’organizzazione del lavoro che deve riuscire a produrre un sistema con maggiore focalizzazione e 
specializzazione. Ma sia chiaro: un sistema pubblico, solo pubblico, niente altro che pubblico”. 
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