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LE CONCLUSIONI DELL’ATENEO MILANESE

Lo studio dell’Universita Bocconi per I'Oms:
cosi le spese mediche private creano poverta

e chiamano spese “catastrofiche” Sono
E quelle che, non rinviabili per la salute
aelevate, rischiano di far saltare il bi-
lancio familiare. Secondo 1'Universita Boc-
coni di Milano, gia oggi una famiglia su die-
ci,non trovando risposte adeguate dal Servi-
zio sanitario nazionale, affronta questi costi
imprevisti. Se non cambiano le politiche sa-
nitarie, osservano gli esperti, entro il 2060 il
peso economico della salute rischia di tra-
volgere molti piti italiani. I dati del rapporto
dell'Oms, Can people afford to pay for health
care? New evidence on financial protection in
Italy, firmato da Giovanni Fattore, ordinario
del dipartimento diScienze sociali e politiche
alla Bocconi, e Luigi M. Preti, ricercatore al
Cergas della stessa universita, dicono che, nel
20221'8,6% delle famiglie ha affrontato spe-
se sanitarie “catastrofiche” e il 3,7% e caduto
oricadutosottola soglia di poverta dopo aver
pagato delle cure mediche.
Il rapporto evidenzia che i pili poveri spen-
dono soprattutto in farmaci (54%), i pit ric-
chi dal dentista (29%). Gli esborsi che posso-
no far andare in bancarotta sono quelli che,
per le famiglie pit1 fragili, riguardano medi-
cine e prestazioniambulatoriali private, la cui
scelta & spesso “obbligata” dalle lunghe liste
di attesa nel pubblico. In quanto ai farmaci,
«la cosa pili inquietante € che un miliardo &

impiegato per quelli di marca quando sono
presenti farmaciequivalenti (generici) meno
costosi». Ecco la concentrazione della spesa
nel 2022:I'incidenza dei pagamenti catastro-
fici & stata del 27% tra le famiglie pili povere,
del 18% tra quelle guidate da persone eco-
nomicamente inattive, del 13% tra anziani
soli e dell'11% tra i nuclei con due o piti figli.
«La situazione peggiorera: dal 2025 i ticket
sono aumentati in media del 5,8%, con un
impatto pittforte nel Sud. Nei prossimi decen-
ni, senzainvestimenti mirati, il diritto alla sa-
lute rischia di diventare un lusso», avverte
Fattore. «Linvecchiamento, le spinte com-
merciali verso trattamenti inutili e la stagna-
zione della spesa pubblica spingeranno pitt
famiglie verso la poverta sanitaria». Per Pre-
ti, «senza tetti legati al reddito e con forti di-
sparita regionali, rischiamo due Italie della
salute: una dove si accede, e una dove si ri-
nuncia». La ricerca informa che nel Sud la
probabilita di impoverirsi per curarsi «& pit
che doppiarispetto al Nord. E la mobilita sa-
nitaria lo conferma: nel 2022 il 72% dei rico-
veri “in fuga” verso altre regioni ha riguarda-
to pazienti meridionali». Anche a livello eu-
ropeo il confronto & severo: tre anni fa, «|'Ita-
liaavevaunlivello di spesa sanitaria catastro-
fica pitialto di tuttii Paesi, fatta eccezione per
il Portogallo». lrapporto striglia l'attuale ese-

cutivo visto che la spesa pubblica in salutein
Italia (6,7% del Pil nel 2022) «resta inferiore a
quella di quasi tutti i Paesi dell’Europa occi-
dentale, e nel 2024 la quota di popolazione a
rischio poverta o esclusione sociale era del
23%, sopra la media Ue (21%)».
Trale raccomandazioni per invertire larot-
ta: un tetto ai ticket proporzionato al red-
dito; esenzioni a tutte le persone in eta la-
vorativa con redditi bassi; un uso maggio-
re di farmaci generici; il rimborso dei costi
di viaggio per i pazienti pili poveri costret-
ti a curarsi lontano.
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Gia oggi

una famiglia

su dieci affronta
“pagamenti
catastrofici”
«Senza una
variazione delle
politiche, entro il
2060 molti piu
italiani

nei guai»

«Lasanita? Abdica al privato
Falso che manchino i medici»
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