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1. Introduzione
La compostezza con cui gli italiani stanno rea-

gendo alla crisi economico-finanziaria che sta inve-
stendo duramente tutto il mondo potrebbe effettiva-
mente aiutare ad alleviarne l’impatto e ad affrontar-
lo senza isterismi. In ogni caso è chiaro che la crisi
sta colpendo anche il nostro paese, che il peggio de-
ve ancora arrivare e che appare difficile prevedere la
durata e la durezza di questa crisi, che non ha prece-
denti se non quello della Grande Depressione del
1929.
La crisi è partita dal sistema finanziario, metten-

do in luce la fragilità di banche e in generale di in-
termediari finanziari, e, soprattutto, evidenziando la
debolezza delle istituzioni poste alla loro regolazio-
ne. La crisi finanziaria ha distrutto un’enorme quan-
tità di ricchezza, colpendo i risparmi di centinaia di
milioni di persone e mettendo in pericolo i sistemi
pensionistici privati ed altre forme di risparmio ge-
stito.
Il brusco crollo dei valori mobiliari, la riduzione

dei tassi di rendimento degli investimenti delle fami-
glie e la mancanza di liquidità hanno trasmesso la
crisi finanziaria all’economia reale, causando già dal
2008 una contrazione del Pil in diversi paesi; nel
2009 la crisi economica si sta ulteriormente manife-
stando con una contrazione generalizzata del Pil in
tutti i paesi più ricchi e in gran parte di quelli in via
di sviluppo.
Il trasferimento all’economia reale della crisi fi-

nanziaria implica un ampliamento dei suoi effetti,
estendendoli a settori lontani dal mercato per i mutui
sulle case e dalle banche d’affari fallite nel 2008. La
mancanza di liquidità nel sistema ha causato la ridu-
zione contemporanea di investimenti e consumi,
portando ad una riduzione della produzione e del-
l’occupazione. A questo punto la crisi ha conseguen-
ze sia in termini di riduzione della ricchezza, per ora
principalmente di quella precedentemente investita
in beni mobiliari, sia in termini di contrazione dei
redditi reali delle famiglie. Nel 2009, in media, nei
paesi industrializzati le famiglie saranno più povere,

per effetto della riduzione di valore dei patrimoni, e
avranno redditi inferiori a quelli dell’anno preceden-
te.
In questo breve contributo si vuole richiamare il

significato della crisi in atto, suggerendo alcune li-
nee d’azione per alleviarne l’impatto sulla salute. Il
punto ‘sociale’ di partenza del contributo può essere
efficacemente espresso da questa affermazione re-
centemente apparsa sul British Medical Journal:

“External events have greatest effect on those who
are most disadvantaged. Whether war and conflict, a
tsunami, heat waves in Europe, or the general impact
of climate change, the degree of effect seems to be
related to people’s socioeconomic position” (Marmot
e Bell, 2009).

2. Crisi economica e crisi sociale
I dati economici sono spesso presentati con misu-

re medie. Ad esempio, le ultime previsioni stimano
al 5% la riduzione del Pil italiano per l’anno corren-
te. Si tratta di un dato pesante, che non ha preceden-
ti nella storia italiana dalla fine della seconda guerra
mondiale. Ma si tratta di una misura troppo grezza
per comprendere gli aspetti veramente rilevanti del-
l’attuale scenario economico.
Una riduzione del 5% di tutte le retribuzioni

avrebbe conseguenze diffuse, ma probabilmente ge-
stibili da tutta la popolazione, soprattutto da quella
con redditi medio-alti.
Ma una riduzione del 5%, concentrata in una pic-

cola frazione della popolazione il cui reddito doves-
se diventare zero per effetto della perdita del lavoro,
avrebbe un impatto sociale ben diverso, con enormi
conseguenze anche sul piano sanitario.
Senza negare l’importanza delle medie, per una

proficua discussione degli effetti sociali della crisi è
vitale spostare l’attenzione sulla distribuzione degli
effetti. In questa crisi l’attenzione sociale deve stare
sulle code delle distribuzioni e non solo sulle misure
di tendenza centrale.
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L’esistenza di soggetti vulnerabili, su cui potreb-
be ricadere gran parte del prezzo della crisi, deve es-
sere al centro delle analisi, con adeguati sistemi di ri-
levazione e monitoraggio, per disegnare adeguate
politiche di intervento.
Ciò vale anche per il settore sanitario; gli effetti

sulla salute e le potenzialità delle politiche per la sua
tutela devono essere pensate in modo specifico, in
funzione della popolazione maggiormente a rischio,
concentrando energie e risorse.
La contrazione dei consumi comporta una ridu-

zione delle retribuzioni, dei ricavi per le attività
commerciali e professionali e dei profitti d’impresa.
Questa contrazione colpisce in modo diffuso l’intera
economia, anche se le specificità settoriali differen-
zieranno l’impatto della crisi, con settori che verran-
no severamente colpiti e altri che potrebbero soffrire
poco. Come effetto della contrazione della domanda
di beni e servizi diminuisce anche la domanda di la-
voro ed è questo, probabilmente, l’effetto attualmen-
te più preoccupante della crisi. Tramite l’utilizzo
della cassa integrazione, il mancato rinnovo dei con-
tratti di lavoro in scadenza e i licenziamenti, il setto-
re privato genera disoccupazione che, quando non
associata a sostegni economici sostitutivi alle retri-
buzioni, si traduce in una completa perdita del reddi-
to delle persone rimaste senza lavoro.
È questo l’elemento più tragico della crisi eco-

nomica ed è pertanto sulle persone che perdono il
lavoro o che rischiano di perderlo che deve essere
concentrata l’attenzione. Semplificando, la crisi nei
prossimi mesi probabilmente colpirà la maggioran-
za delle famiglie, costringendole a rivedere i loro
piani di consumo e di investimento. Ma, principal-
mente, colpirà un numero nettamente più limitato
di persone che si troveranno in una situazione deci-
samente più critica, perché a rischio di povertà,
marginalizzazione sociale con possibili conseguen-
ze per la salute.
Senza negare l’importanza di altre conseguenze

sociali della crisi, si vuole qui sostenere che partico-
lare attenzione deve essere prestata alla disoccupa-
zione e agli interventi per prevenirla e alleviarne
l’impatto. È su chi ha perso o perderà il lavoro nei
prossimi mesi che si concentrerà il costo sociale del-
la crisi, ed è quindi su questo segmento della popola-
zione che deve essere posta l’attenzione principale.
Nel contesto italiano l’effetto occupazionale del-

la crisi tende a riversarsi sulle persone con lavoro au-
tonomo e con contratti a termine. Le prime evidenze
aneddotiche mostrano che la disoccupazione sta col-
pendo in modo particolarmente duro i giovani e le
persone che si trovano nella parte meno protetta del
mondo del lavoro. La crisi non colpisce in modo
omogeneo, scaricando gran parte dei costi su un nu-
mero ridotto di persone, e tende a colpire coloro che

già erano svantaggiati o che, comunque, avevano be-
neficiato meno dello sviluppo economico (comun-
que modesto) degli ultimi anni. In questo senso la
crisi drammatizza i temi di giustizia sociale, metten-
do a nudo le grandi differenze socio-economiche
presenti nella nostra società e mostrando i gravi li-
miti dei nostri ammortizzatori sociali (in primo luo-
go la modesta entità dei supporti economici alle per-
sone senza lavoro).

3. Crisi sociale e crisi sanitaria

La disoccupazione, o anche il solo rischio della
disoccupazione, può avere un forte impatto sulla sa-
lute, a partire da quella mentale (Ferrie et al., 2002).
Solide evidenze mostrano che le persone disoccupa-
te sono a maggiore rischio di suicidio, disturbi men-
tali e malattie cardiovascolari (Khang et al., 2005).
Rigorosi studi longitudinali effettuati in Inghilterra
negli anni ’70 e ’80 mostrano che essere disoccupati
è associato ad un aumento del 20-25% della morta-
lità (Moser et al., 1990; Berthune, 1997; Marmot e
Bell, 2009). La perdita del lavoro cambia radical-
mente le prospettive di vita delle persone generando
stress, ansia, depressione e conseguenti gravi forme
di somatizzazione. Oltre ad evidenze scientifiche
sull’impatto della disoccupazione sulla salute in ge-
nerale, dati non ancora pubblicati mostrano che an-
che in questa crisi si stanno già registrando effetti
pesanti sulla salute delle persone (Who Regional Of-
fice for Europe, 2009). Inoltre, improvvise e repenti-
ne riduzioni di reddito possono causare cambiamen-
ti negli stili di vita (alimentazione, assunzione di be-
vande alcoliche e sostanze stupefacenti, propensione
verso il rischio). La crisi può peggiorare le capacità
individuali di tutelare la propria salute.
Gli effetti sulla salute della disoccupazione e del-

la crisi economica riguardano anche il lungo perio-
do. Una tragica esperienza quale la perdita del lavo-
ro può creare insicurezze e disturbi che potrebbero
somatizzare più tardi nel corso della vita. Supporta-
re le persone che perdono il lavoro o comunque ven-
gono duramente colpite dalla crisi può produrre ef-
fetti rilevanti anche nel lungo periodo, alleviando
l’impatto di traumi in grado di compromettere le ri-
sorse fisiologiche e psicologiche delle persone. Inol-
tre, la disoccupazione non pone un problema di na-
tura soltanto economica. La perdita del lavoro ha
conseguenze anche sulle relazioni sociali, sull’auto-
stima, sulle opportunità di apprendimento, sull’e-
sposizione a situazioni ed ambienti più sfavorevoli
per la salute. Questi effetti richiedono interventi più
ampi e complessi del sostegno economico-finanzia-
rio e investono in pieno il settore sanitario e dei ser-
vizi reali di assistenza sociale.
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La perdita di lavoro può anche impattare sui pro-
grammi di vita e sulle scelte delle persone, comprese
quelle affettive e riproduttive. Non vi sono basi empiri-
che solide per prevedere gli effetti di un aumento della
disoccupazione sulla natalità o sulla vita affettiva delle
persone. Ma è comunque possibile, e forse probabile,
che la maggiore incertezza e la riduzione di reddito do-
vute alla crisi portino a posporre scelte riproduttive e
programmi di vita di coppia.Ad esempio, le coppie po-
trebbero trovare più difficile l’accesso a condizioni
abitative adeguate oppure potrebbero ritenere eccessi-
vamente rischioso avere nuovi figli in situazioni di for-
te incertezza economica. D’altra parte, non è neppure
da escludere che la crisi possa avere anche l’effetto
contrario: il minor tempo di lavoro si potrebbe tradurre
in maggior tempo dedicato agli affetti, alla vita perso-
nale e alla famiglia. Peraltro, gli effetti potrebbero con-
vivere con risposte individuali diverse a situazioni am-
bientali relativamente simili. In ogni caso, la crisi eco-
nomica, e in particolare la disoccupazione, può avere
ripercussioni importanti sulla vita familiare con poten-
ziali conseguenze sociali e demografiche.

4. Che fare?

In questi mesi le istituzioni pubbliche sono impe-
gnate a contrastare la crisi economico-finanziaria e
ridurne l’impatto sulle persone. I sistemi sanitari
possono contribuire sul fronte della mitigazione de-
gli effetti, intervenendo con misure specifiche e
sfruttando le grandissime potenzialità di un sistema
di servizi capillare e diffuso. Di seguito si suggeri-
scono alcune linee d’intervento, allo scopo di attrar-
re l’attenzione di tutti coloro che sono nella posizio-
ne di prendere decisioni sul funzionamento del no-
stro Servizio sanitario nazionale (Ssn).

4.1. Monitoraggio dello stato di salute e della
domanda di assistenza
Il primo suggerimento riguarda il monitoraggio

della situazione sociale ed epidemiologica. Regioni
e Asl possono, con uno sforzo relativamente mode-
sto, attivare flussi informativi in grado di leggere in
tempi rapidi l’andamento di fenomeni su cui la crisi
può esercitare effetti rilevanti. I primi fenomeni a
cui prestare attenzione sono i suicidi e i tentati sui-
cidi come in generale manifestazioni di disagio psi-
chico.
Una prima area di attenzione è pertanto il monito-

raggio della salute e della domanda di servizi di tute-
la della salute mentale. Ma anche il monitoraggio di
altri disturbi, e di patologie strettamente legate alla
povertà (ad esempio, legate all’alimentazione o a
condizioni abitative precarie), è importante in una fa-
se di recessione economica.

I flussi informativi attuali sono già in grado di re-
gistrare parte degli effetti della crisi, ma tendono a
farlo con un ritardo inaccettabile. Lo sforzo in questo
momento dovrebbe essere principalmente volto a ve-
locizzare alcuni flussi strategici e a creare canali di
trasmissione rapida di eventi sentinella, anche con il
coinvolgimento dei medici di medicina generale, che
costituiscono la rete di assistenza più diffusa e capil-
lare del nostro paese. Tali flussi dovrebbero essere
centrati sulle situazioni critiche, monitorando gli
scostamenti, i casi anomali e le vicende particolari.

4.2. Attenzione ed eventuale potenziamento di
servizi ‘sensibili’
Esperienze di altre crisi e prime indicazioni pro-

venienti da altri paesi segnalano una crescita di di-
sturbi di varia natura in individui colpiti dalla crisi,
con un aumento di richiesta di assistenza specialisti-
ca e di medicina generale.
Non sono disponibili conferme che questa do-

manda di assistenza sia in crescita anche nel nostro
paese, ma è importante che eventuali ‘colli di botti-
glia’ in questa fase non vadano proprio a colpire chi
chiede aiuto a causa della crisi. Bisogna anche tene-
re presente che la crisi non colpisce in modo omoge-
neo il territorio e che picchi nella domanda si po-
trebbero registrare in specifiche aree o addirittura
verso particolari strutture.

4.3. Accesso a servizi non coperti dal Ssn
La perdita di reddito implica una diminuita capa-

cità di spesa. Il sistema pubblico fornisce una coper-
tura sanitaria abbastanza ampia e tendenzialmente
gratuita. Tuttavia, alcuni servizi richiedono una com-
partecipazione da parte dei pazienti o, nei fatti, sono
disponibili in modalità adeguate soltanto a pagamen-
to. Riabilitazione, assistenza oculistica e assistenza
odontoiatrica sono aree dove la spesa privata dei cit-
tadini è particolarmente consistente e dove, pertanto,
la crisi potrebbe compromettere l’accesso a servizi
essenziali.
In queste aree è opportuno che i sistemi pubblici

monitorino la domanda complessiva di assistenza,
compresa quella verso il privato, ed eventualmente
intervengano con un potenziamento dell’offerta pub-
blica per rispondere ad una crescita della domanda
che non riesce a generare capacità di spesa.
È utile tenere presente che il privato a pagamento

non riguarda soltanto prestazioni secondarie, ma in-
veste servizi essenziali per una parte della popolazio-
ne, anche non benestante e con forti variazioni da re-
gione a regione, che trova nei servizi privati l’unica
modalità di risposta di qualità e in tempi ragionevoli.
Anche in questo caso, prestare attenzione alle aree

dove il sistema pubblico è meno generoso e dove la
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domanda per il privato è più consistente può consen-
tire iniziative mirate e tempestive per alleviare i costi
della crisi.

4.4. Non dismettere i programmi di sviluppo
In questi ultimi giorni sono sempre più frequenti

i segnali positivi, che suggeriscono un rallentamento
della gravità della crisi e una ripresa dell’economia
ad un certo punto del 2010.
Il problema della fase attuale è pertanto sostene-

re, anche con progettualità adeguate, gli spiragli di
ripresa che si stanno aprendo ed impedire che la fase
di recessione si traduca in un blocco delle iniziative
programmate di innovazione strutturale, tecnologica
e delle competenze. Anzi, proprio in virtù di una lo-
gica anticiclica è importante che in questa fase i pro-
getti di investimento vengano accelerati. La sanità è
un settore labour-intensive e proprio le attività ad al-
ta intensità di lavoro sono quelle che più moltiplica-
no i loro effetti sul sistema economico locale e na-
zionale. Più in generale, l’attuale fase è particolar-
mente inidonea per recuperi di efficienza fondati sul
risparmio di risorse (blocco del turn-over, riduzione
delle forniture esterne, etc.).
La crisi può essere un’opportunità per interventi

in grado di migliorare i livelli di efficienza, ma que-
sti interventi dovrebbero mirare ad aumentare i livel-
li di attività date le risorse, piuttosto che ridurre le ri-
sorse a parità di livelli di attività.

4.5. Sostegno del settore non profit
Una parte dell’assistenza, anche sanitaria, è for-

nita da organizzazioni di volontariato ed altre impre-
se con finalità sociali. Soprattutto nelle aree social-
mente più marginalizzate, la presenza di queste or-
ganizzazioni permette di raggiungere persone che al-
trimenti, per ragioni varie, rimarrebbero fuori dai
circuiti istituzionalizzati di assistenza. Rientrano tra
questi beneficiari immigrati clandestini, ma anche
anziani a basso reddito e persone in difficoltà per ra-
gioni varie (economiche, personali, di salute). Spes-
so, inoltre, il settore non profit è in grado di reagire
in modo più tempestivo e mirato di fronte a nuovi bi-
sogni e nuove fragilità. La presenza del privato so-
ciale sul territorio è una cintura protettiva per le per-
sone più deboli e marginalizzate. D’altra parte, l’at-
tuale crisi potrebbe mettere in difficoltà questo lavo-
ro per mancanza di risorse finanziarie e umane: po-
trebbero diminuire le donazioni e potrebbe anche
contrarsi la disponibilità di lavoro volontario.
Il quadro è pertanto particolarmente critico: se da

un lato il settore non profit di assistenza è una risor-
sa fondamentale per dare risposte a chi ne ha più bi-
sogno, dall’altro proprio la crisi lo indebolisce. Per
questo, e anche perché il rafforzamento del settore

non profit di assistenza è anch’esso un sostegno al-
l’economia, è importante che i finanziamenti alle
istituzioni sociali private vengano aumentati e non
ridotti in questa congiuntura.

4.6. Impegno nazionale (e regionale)
per la cooperazione e la lotta alla povertà
I paesi più colpiti dalla crisi sono quelli più poveri

e già sono chiare le intenzioni di diversi paesi di di-
strarre le già scarse risorse della cooperazione per lo
sviluppo e la lotta alla povertà. E così, alla riduzione
generalizzata del reddito mondiale, alla diminuzione
del prezzo delle materie prime e dei prodotti agricoli e
al crescere del protezionismo economico, si aggiunge
ora la diminuzione degli interventi per lo sviluppo dei
paesi più poveri, in primo luogo degli interventi coe-
renti con la Campagna degli Obiettivi del Millennio.
Il rischio è che la crisi e le miserie dei paesi ricchi

diventino la ‘excuse’ per non perseguire gli obiettivi
da raggiungere entro il 2015. Invece, difendere i fi-
nanziamenti per la cooperazione internazionale è un
dovere oggi più che mai. La crisi che ha origine nelle
debolezze delle istituzioni internazionali non può fare
pagare i suoi prezzi più alti proprio ai più poveri, nei
paesi ricchi e in tutto il mondo.

5. Conclusioni

Tanto più la crisi economico-finanziaria sarà
profonda e prolungata, tanto più sarà forte l’impatto
che potrebbe avere sulla salute della popolazione.
Evitare atteggiamenti catastrofici e agire con razio-
nalità e ottimismo può aiutare a rendere la crisi ita-
liana meno drammatica. Ma non riconoscere le po-
tenzialità distruttive sui livelli di salute della crisi
può comportare un prezzo molto alto, soprattutto per
i più deboli e vulnerabili.
Attrezzare il sistema sanitario con interventi ido-

nei ad alleviare l’impatto della disoccupazione e del-
l’incertezza, con particolare attenzione a chi vive già
in condizioni precarie, dovrebbe essere un punto fer-
mo della nostra politica sanitaria a livello nazionale
e regionale. In fasi di espansione economica, le dise-
guaglianze relative sono spesso associate ad un au-
mento del benessere assoluto, anche della parte più
svantaggiata della popolazione.
Nelle fasi di recessione, invece, gli effetti della

crisi si concentrano su un segmento della popolazio-
ne già debole e vulnerabile, riducendo drasticamen-
te le condizioni assolute di vita delle persone più po-
vere di risorse materiali, affettive e relazionali. Il Ssn
vive oggi la crisi economico-sociale più grave dalla
sua istituzione; i principi che lo ispirano indicano
chiaramente la necessità di attrezzare tutti i livelli
del sistema per attenuare gli effetti della recessione e
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della disoccupazione sulla salute, prestando partico-
lare attenzione a quella minoranza di persone che ne
pagheranno gran parte del prezzo e che in passato
hanno visto da lontano i fasti delle ricchezze facili
con la finanza innovativa e le dot-com.
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