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C’ERA UNA VOLTA IL SISTEMA PUBBLICO

Sanita per soli ricchi
In Lombardia arriva
la “super intramoenia”

|agiunta Fontana dail colpo di grazia agli ospedali del servizio sanitario
Corsie preferenziali per chiha una polizza, che cosi saltera le lunghe attese

GIULIO CAVALLI
In Lombardia
c'@unadelibera,
la X11/4986 del
15 settembre,
che segna un
punto di svolta.
Con quel testo la giunta
lombarda ha autorizzato
gliospedali pubbliciastipu-
lare convenzioni con assicu-
razionie fondi sanitari inte-
grativi. Chi ha una polizza
potraquindi prenotarevisi-
te, esami e ricoveri nel pub-
blico, con tariffe concorda-
te e tempi ridotti. Ela cosid-
detta “super intramoenia’:
un'estensione dell'attivita
libero-professionale (Alpi)
che permette di utilizzare i
letti pubblici non attivi e di
canalizzare nel Servizio sa-
nitarionazionalela doman-
da privata.

Corsie privilegiate

In apparenza € una norma
tecnica, pensata per «valo-
rizzare risorse inutilizzate»
e «ridurre le liste d'attesa».
Inrealta, introduce un prin-
cipio nuovo: dentro lo stes-
so ospedale, con gli stessi
medici ele stesse macchine,
chiha un‘assicurazione pas-
sera avanti. E la legittima-
zione di una corsia prefe-
renziale, finanziata daifon-
di integrativi, mentre i pa-
zienti del Servizio sanitario
nazionale continueranno

ad aspettare.

La delibera non fissa limiti,
né controlli vincolanti
sull'usodi personaleeappa-
recchiature. Nulla garanti-
sce che l'attivita assicurata
sia davvero “aggiuntiva” ri-
spetto a quella istituziona-
le.Senzaregole,i mediciine-
vitabilmente saranno spin-
ti verso il canale pin remu-
nerativo, sottraendo tempo
alservizio pubblico. Le asso-
ciazioni sanitarie parlano
di «colpo di grazia al siste-
ma universalistico», perché
la promessa di equita che
tieneinsiemeil Ssnviene so-
stituita dal principio di sol-
vibilita. La Regione invece
sostiene che la misura é
compatibile con il Dpcm
del 27 marzo 2000 e con la
legge 120/2007, che gia pre-
vedono I'Alpi. E vero, ma la
compatibilita formale non
cancella la sostanza politi-
ca:la Lombardia noninven-
talaprivatizzazione, lanor-
malizza. Enel testoapprova-
to spuntano dettagli rivela-
tori—leprestazioni potran-
noessere erogateanchesen-
Za prescrizione, i prezzi per
le assicurazioni dovranno
essereinferiori ailistini pri-
vati — che rendono la cor-
sia preferenziale stabile e
conveniente.

Non é la prima volta che la

Lombardia sperimentauna
riformadestinata a diventa-
remodellonazionale. Esuc-
cesso con la “presa in cari-
co"dei cronici,conlaliberta
di scelta fra pubblico e pri-
vato, con la legge 23 del
2015 e la riforma del 2021
che sanciscono l'equivalen-
za tra erogatori. Ogni volta
la giustificazione é la stes-
sa: efficienza e modernita.
Ogni volta il risultato é I'in-
debolimento dell'universa-
lismo.
La“superintramoenia’” siin-
serisce nello stesso solco. E
costruita per essere replica-
ta ovunque, senza bisogno
dinuoveleggi:bastaunade-
libera regionale. In un Pae-
se dove quattro milioni di
persone hanno rinunciato
aprestazioni sanitarie peri
tempi d'attesa, trasformare
il pubblicoinun canaleassi-
curativosignificaabbando-
nare l'idea di uguaglianza
delle cure.

Il nuovo Piano nazionale li-
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ste d’attesa promette un
Cup unico e un monitorag-
giocentralizzato, maladeli-
bera lombarda apre un ca-
nale parallelocherischiadi
eludere entrambi. Se il per-
sonale e le strutture del Ssn
vengono usati anche per i
pazienti assicurati, non si
decongestiona il sisterna: si
crea una corsia rapida per
chi puo pagare e una lenta
per chi non puo.

L'unico modo per evitare lo
spiazzamentosarebbe fissa-
re vincoli di addizionalita:
per ogni prestazione in sol-
venza, un corrispettivo slot
per il Ssn. Ma la Regione
nonloprevede. Non é previ-
sta neppure la pubblicazio-
nedelleagende,dei tetti ora-
ri per i professionisti o del
numero di letti “riattivati”
per i ricoveri ordinari. Tut-
to resta affidato alle azien-
desanitarie, senzaindicato-
ri pubblici, né sanzioni.

Senza una polizza

Nel frattempo cresce la pla-
tea copertada fondi integra-
tivi, spinta dal welfare
aziendale edai contratti col-
lettivi.In Lombardia signifi-
ca che milioni di cittadini
potranno accedere al per-
corso rapido, mentre chi
non ha una polizza restera
in attesa. E un effetto strut-
turale, non un incidente: la
corsia assicurativa non na-
sce per ridurre le liste, ma
per selezionare chi puo sal-
tarle.

Dietro il linguaggio ammi-
nistrativo — «ottimizzazio-
ne delle risorse», «sinergia
pubblico-privato» — si in-
travede la trasformazione
piuprofondadel sistemna sa-
nitario. Se I'accesso alle cu-
re dipendera dalla disponi-
bilita economica, la missio-
nedel Ssnsara stravolta. Gli
ospedali pubblici divente-
ranno piattaforme per il
mercato delle assicurazio-
ni, eil diritto alla salute fini-
Ta per essere un servizio a

due velocita.

Le sigle sindacali chiedono
trasparenza: pubblicare le
agende, fissare tetti orari
per le attivita in solvenza,
rendere pubblici i volumi
delle prestazioni assicura-
te,introdurre clausoleauto-
matiche di stop quando
peggiorano i tempi Ssn. Ma
finorala Giuntanon hapre-
visto nessuno di questi vin-
coli. Tutto e rimesso alla di-
screzione delle aziende sa-
nitarie.

E cosi che, in nome dell'effi-
cienza, la Lombardia co-
struisce il precedente per
una sanita selettiva, dovela
priorita si compra. E se la
storiarecenteinsegnaqual-
cosa é, appunto, che cio che
nasce in Lombardia spesso

diventa modello nazionale.
@RIPRODUZIONE RISERVATA

Perla
Regione
Lombardia
guidata da
Attilio Fontana
ladeliberaéin
lineacon la
normativa
nazionale sul
sistema
sanitario
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