
Questo «libro rosso» inizia esattamente dove finisce il «libro
bianco». È una proposta politica di una diversa politica sani-
taria che un simbolico malato rivolge a un simbolico governa-
tore, in una serie di immaginari incontri.

Il «libro bianco» ha provveduto a inquadrare, con dati circo-
stanziati, la situazione problematica e contraddittoria della sanità
pubblica. 

Con il «libro rosso» il nostro simbolico malato, capìta l’an-
tifona, pone come problema politico principale la ricerca su ciò
che «dovrebbe essere» il miglior bene sanitario oggi e quindi
sulle scelte che dovrebbero garantirlo. In pratica egli pone la
questione di quale sia la migliore politica sanitaria, quella cioè in
grado di adattarsi alle diverse condizioni in cui può essere prati-
cata, ma soprattutto in grado di governare una prospettiva. 

In questo libro il malato e il governatore sono entrambi sog-
getti politici. Naturalmente il primo si rivolge al secondo sulla
base di alcune preliminari convinzioni:

• la prima riguarda il diritto alla salute. Egli è disposto ad ac-
cettare che questo sia finanziariamente condizionato. Sa be-
nissimo che è già oggettivamente così. Ma non è disponi-
bile ad accettare che esso sia finanziariamente subordinato;

• la seconda invece riguarda la prospettiva del diritto alla sa-
lute. Egli è convinto che sia un errore ridurre tale questione
unicamente a tecniche di gestione e di compatibilità finan-
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ziaria. La prospettiva della sostenibilità per lui non può che
essere una «strategia di strategie» che va pensata andando
oltre l’amministrazione economica di quello che c’è, cioè
governando il cambiamento.

Il malato rappresenta il mondo sociale della domanda, il go-
vernatore il mondo istituzionale dell’offerta. Il loro significato
politico è mettere al centro della riflessione la riforma del rap-
porto bisogni/risorse, condizione prioritaria per salvaguardare il
diritto alla salute. 

L’idea di questo «libro rosso» nasce all’indomani della pub-
blicazione di quello «bianco», dopo aver ricevuto apprezzamenti
e incoraggiamenti a continuare da parte dell’associazionismo dei
malati, di importanti società medico-scientifiche, del mondo sin-
dacale, ma anche da parte di alcuni governatori, assessori e di-
rettori generali.

Il cambiamento delle politiche sanitarie è, per il nostro simbo-
lico malato, la chiave di volta per governare la prospettiva della sa-
nità pubblica. Ne consegue che la sua principale controparte è il
conservatorismo di chi amministra e gestisce la sanità pubblica.

Perché un «libro rosso»? 
Il «rosso» ha un valore simbolico universale che appartiene a

tante culture diverse e che fin dalle origini dell’umanità significa
vita. Il «rosso» è il colore del diritto alla salute come diritto alla
vita. Il «rosso» è anche il colore che segnala quando la vita è in
pericolo. Il semaforo rosso obbliga a fermarci. Se il mare è agi-
tato si issano una o più bandiere rosse. Per le emergenze ricor-
riamo alla «Croce Rossa», per l’appunto.

Ebbene, questo libro vuole segnalare alla politica i pericoli a
cui è esposto il diritto alla salute. Quello principale non è la scar-
sità di risorse (problema relativo alle politiche economiche), ma
la scarsità delle idee. Il disavanzo più importante riguarda il pen-
siero prima ancora che i bilanci.

Questo «libro rosso» si articola in cinque brevi capitoli. Il
primo ha come argomento centrale la lottizzazione della sanità
pubblica; il secondo, le politiche regionali; il terzo, le contraddi-
zioni che mettono in crisi l’azienda sanitaria. Il quarto capitolo
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analizza dapprima le incongruenze e le implausibilità del mo-
dello di programmazione sanitaria in auge, poi formula una stra-
tegia del tutto alternativa. Il quinto capitolo, infine, è una rifles-
sione quasi riassuntiva sul problema del conservatorismo in sa-
nità, quale principale contraddizione alla prospettiva del diritto
alla salute.

Dopo il «libro bianco» e il «libro rosso», il quadro delle pro-
poste si concluderà con un’altra pubblicazione: Cittadini e me-
dici. Un libro verde per un’altra sanità pubblica.
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