



Alcune considerazioni sulla sanità pubblica  

L'articolo 32 della Costituzione italiana, in vigore dal 1 gennaio 1948, recita "La 
Repubblica tutela la salute come diritto fondamentale dell'individuo e garanzia per la 
collettività, e garantisce cure gratuite agli indigenti. Nessuno può essere obbligato 
ad un determinato trattamento sanitario se non per disposizione di legge. La legge 
non può in nessun caso violare i limiti imposti dal rispetto della persona umana".

Era la prima volta che in Italia veniva codificata la tutela della salute come diritto. La 
formula era e tuttora è contraddittoria in quanto mal si conciliano il diritto 
fondamentale dell'individuo con la garanzia di cure gratuite agli indigenti, ma era 
pure il fondamento sul quale costruire l'edificio. Insomma, come l'articolo 3 anche 
l’articolo 32 è stato ed è una conquista civile e sociale straordinaria, ma 
occorreranno trent’anni, dal 1948 al 1978, perché diventasse realtà, a dimostrazione 
delle accanite resistenze alla sua attuazione, a cui si accennerà successivamente. 

In quel periodo una parte della popolazione era esclusa dalla gratuità delle cure. Chi 
lavorava regolarmente godeva della copertura delle “Casse mutue”, strumento di 
assicurazione dalle malattie nato alla fine del 1800, grande conquista che ora 
dimostrava tutta la sua inadeguatezza ed era fonte di sperperi e disuguaglianze, 
dovute in gran parte alla quantità di “mutue” esistenti e alla diversità dei regimi. Una 
“babele” che spesso e volentieri entrava in crisi economica e metteva in tensione i 
rapporti tra le stesse “mutue” e gli ospedali, che non erano parte di una rete ma enti 
autonomi ed indipendenti tra loro. 

Un esempio, estremo ma non troppo, di queste tensioni avvenne nel dicembre 1974 
a Verona quando l’ente “Istituti ospedalieri di Verona” attraverso il suo presidente 
Giambattista Rossi annunciava che, per una crisi finanziaria derivante da ritardi nei 
pagamenti delle rette di ricovero da parte dell’INAM (“la “mutua” per eccellenza), non 
era in grado di pagare gli stipendi ai dipendenti e, per evitare una tale evenienza, 
annunciava di porre in vendita la “Pala”, capolavoro del Mantegna, custodita nella 
sua collocazione originaria, sull'altare maggiore della Basilica di San Zeno a Verona. 
Naturalmente non successe, ma la vicenda fece scalpore ed era indicativa delle 
difficoltà in cui si dibattevano gli enti preposti alla cura della salute.

Tornando al tema, nel momento in cui entrava in vigore la Costituzione, non esisteva 
un Ministero dedicato alla tutela della salute. Un settore così delicato nella vita della 
comunità nazionale era retto da un Commissariato alle dipendenza della Presidenza 
del Consiglio dei Ministri e solo nel 1958, dieci anni dopo, venne istituito il Ministero 
della Sanità, e solo con l'esaurimento del centrismo come formula di governo e 
l'avvio del centro-sinistra (alleanza tra DC, PSDI, PRI, PSI) si pervenne ad una 



politica sanitaria che, tra grandi difficoltà per i solidi e consolidati interessi privatistici 
e corporativi presenti, iniziò a dare forma organica ma non definitiva a quanto 
stabilito dalla Costituzione. 

Per spiegare gli interessi di cui sopra, è indispensabile ricordare che la sanità ha un 
aspetto economico sempre sottovalutato o equivocato (“pur di avere la salute non si 
bada ai soldi” è un adagio vecchio come il mondo) e che muove invece gli interessi 
privatistici e corporativi di cui si è parlato sopra. All’interno del mondo sanitario sono 
presenti correnti di pensiero che lo privilegiano e lo attuano attraverso 
comportamenti individuali e collettivi opachi grazie ai quali coloro che possono 
dare salute utilizzano in modo scorretto se non deleterio l’enorme potere che 
ne deriva. Sono comportamenti presenti a tutt’oggi che si saldano con 
concentrazioni capitalistiche in grado di investire corpose risorse finanziarie che 
stanno determinando, anche per una legislazione a dir poco improvvida (si pensi alla 
cosiddetta “libera professione intramoenia” e alla politica delle compartecipazioni o 
“ticket”), il progressivo degrado del Servizio Sanitario Nazionale e cioè di un Servizio 
nato per dare a tutti la medesima (ottima) qualità di prestazioni. Si sta assistendo, 
insomma, ad una modificazione che lo sta rapportando (e facendo funzionare) 
sempre di più come il “sistema americano”  il quale inquadra la sanità in quanto 1

settore economico e come tale sottoposto alle leggi di mercato e affidato 
all’iniziativa privata, fonte di inaccettabili disuguaglianze tra cittadini e di altrettanto 
inaccettabili sprechi.

 Negli Stati Uniti la complessiva spesa sanitaria annuale corrisponde a più del 15% del Prodotto 1

Interno Lordo (PIL), in Italia intorno al 9%.


