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L’ANALISI

Il privato ¢ ormai dominante
“americanizzata”
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La sanita
NINO CARTABELLOTTA
n sanita, sotto l'etichetta
di “privato” convivono
realta, profit e non-profit,
condifferente propensio-
ne a bilanciare la genera-
zione di profitti conla tu-
tela della salute: erogatori di ser-
vizi e prestazioni sanitarie e so-
cio-sanitarie, investitori (fondi
di investimento, assicurazioni,
gruppi bancari societadi capita-
li), terzi paganti (fondi sanitari,
assicurazioni), soggetti che sti-
pulano partenariati pubbli-
co-privato con Regioni e Azien-
de Sanitarie.
Inun ecosisterna di soggetti pri-
vati cosi articolato sorge sponta-
nea una domanda: esiste davve-
rounpianooccultopersmantel-
lareil Serviziosanitarionaziona-
le(Ssn), vistocheogniGovernori-
badisce pubblicamentelavolon-
tadi difenderlo? Assolutamente
no. Non serve un complotto per
spiegare quanto sta accadendo:
e il progressivo indebolimento
della sanita pubblica, perpetra-
to da tutti gli esecutivi nell'arco
dioltre15anni,aspianarelastra-
da a una privatizzazione silen-
ziosa ma inesorabile del Ssn. E i
numeri non mentono mai.
Nel 2024 la spesa sanitaria delle
famiglie ha raggiunto € 41,3 mi-
liardi, rappresentando quasi un
quartodellaspesasanitariatota-
le. Una quota che supera abbon-
dantemente il limite del 15 per
cento raccomandato dall'Oms,
soglia oltre la quale si concretiz-
za di fatto un sistema sanitario
“misto’, che mette a rischio I'ac-
cessibilita alle cure. Peraltro, la
spesa out-of pocket oggivienear-
ginata dall'impoverimento del-

le famiglie: nel 2024 5,7 milioni
di persone vivevano in poverta
assoluta e 8,7 milioni in poverta
relativa. Un contestochealimen-
ta le rinunce alle prestazioni sa-
nitarie, aumentate da 4,1 milio-
ni nel 2022 a 5,8 milioni nel 2024
Sul fronte dell'offerta, tra il 2011
eil 2023 sia pubblico che privato
accreditato hanno ridotto il nu-
mero di strutture ospedaliere e
ambulatoriali, ma il calo e stato
pit marcato nel pubblico: -14,1
per cento negli ospedali e -56
per cento nella specialistica am-
bulatoriale, rispetto a -7,6 per
centoe-2,5 per cento del privato.
In altre aree abbiamo assistito
ad unavera e propriaritirata del
pubblico, tanto che oggi le strut-
ture private accreditate rappre-
sentano la colonna portante di
interi settori: 851 per cento
dell‘assistenza residenziale, 784
per cento della riabilitazione,
72,8 per centodellasemi-residen-
zialita e 59,7 per cento della spe-
cialistica ambulatoriale. Nel
2024 il privato convenzionato
ha incassato ben € 28.709 milio-
ni, ma il peso sulla spesa sanita-
ria totale si é ridotto al minimo
storico del 20,8 per cento.

Le ultime tre Leggi di Bilancio
hanno deciso di “dare una ma-
no" al settore: ben € 736 milioni
annuia partiredal 2026. Unaboc-
catad'ossigenoperil privato, cer-
tonon per la sanita pubblica.
Ancor piu preoccupa l'ascesa del
privato“puro’, strutture cheero-
gano prestazioni, prevalente-
mente ambulatoriali, senza al-
cun rimborso a carico della spe-
sa pubblica.

Trail 2016 eil 2023 1a spesa delle
famiglie verso questo comparto
éaumentata da € 3,05 miliardi a
€7,23miliardi, conunincremen-
to medio di circa € 600 milioni

l'anno. Equi chela privatizzazio-
ne assume il suo volto pii evi-
dente: il cittadino, intrappolato
nellelistedi attesa e in condizio-
nidipagare escedefinitivamen-
tedal perimetrodelle tutele pub-
bliche e si rivolge al mercato.
Consolidandoun“secondobina-
rio”, totalmente sganciato dal
Ssn, riservato esclusivamente a
chi puo permettersi di sostenere
costi diretti o tramite polizze as-
sicurative.

Inquestoscenario parlarediin-
tegrazione pubblico-privato” é
oltraggioso nei confronti
dell'art. 32 della Costituzione e
dei principi fondanti del Ssn. Ec-
co perché se per il nostro Paese
salvaguardare un servizio pub-
blico,equoeuniversalisticonon
€ pit una priorita, la politica lo
dica apertamente ai cittadini e
gestisca con rigore e trasparen-
za i processi di privatizzazione,
invece di lasciarli correre a bri-
glia sciolta. Altrimenti, si assu-
ma pubblicamente la responsa-
bilita di continuare a fare “ma-
nutenzioneordinaria”diunmo-
delloche produce disuguaglian-
ze,impoveriscele famiglie, pena-
lizza il Sud eabbandona anziani
e fragili. Perché i numeri confes-
sano che la privatizzazione stri-
sciante sta trasformando i dirit-
ti in privilegi.

Invertire questa rotta, che ci
spingedrittiverso unsistemasa-
nitario“all'americana”,é possibi-
le solo garantendo a tutte le per-
sone il diritto alla tutela salute,
indipendentermente da reddito,
luogo di residenza e condizioni
socio-culturali.

maanche con Conter
iad treju finisceinbeffa
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Perché oggi di fronte alla malat-
tia siamouguali solosulla Carta:
nella realta quotidiana, invece,
si moltiplicano diseguaglianze
inaccettabili per un Paese civile.
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