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VITTORIO AGNOLETTO SPIEGA IL “MODELLO" DELLA LEGA

La sanita delle polizze
«Sono un grimaldello
per privatizzare tutto»

GIULIO CAVALLI
Eunmedicodel lavoro, docente
universitario, attivista di Medi-
cina Democratica e gia presi-
dente della Lila contro I'Aids,
portavoce del Genoa Social Fo-
rumedeputato europeodella si-
nistra. Vittorio Agnoletto osser-
valadeliberalombardasullaco-
siddetta “super intramoenia”
con lo sguardo di chi conosce
da decenni le pieghe del siste-
ma sanitario. E lancia un allar-
me che va oltre l'aspetto tecni-
co. «E una cosa gravissiman, di-
ce, perché arriva in una regione
dove «per una cataratta si puo
attendere due anni, per la neu-
ropsichiatria infantile anche
piu di due, e la logopedia é or-
mai un miraggio». La fotografia
del presente determina il peso
politico del provvedimento.
1122 ottobreavevamo racconta-
tocome ladelibera X11/4986 del-
la giunta Fontana autorizzi
ospedali pubblici e Irccsastipu-
lareaccordidiretti con assicura-
zioni e fondi integrativi, con-
sentendol'usodi letti e macchi-
nari del Servizio sanitario na-
zionale per pazienti solvibili
con corsie rapide e tariffe dedi-
cate.

Agnoletto aggiunge un livello
ulteriore: il provvedimentoisti-
tuzionalizza un doppio binario
chegia oggi sposta pazienti ver-
soil privato,anche dentrostrut-
tureconvenzionateeanchenel-
lestrutture pubbliche sfruttan-

Dopo lafirma della delibera
che spalancalle porte degli
ospedali pubblici ai colossi
delleassicurazioni, ilmedico
ex deputato lancia lallarme:
«L‘assicurazionismo
sanitarioavralhubaMilano»

doinquestocasolintramoenia
come scorciatoia. «La delibera
non crea un canale parallelo, lo
consolida: prevede persino fac-
simili di contratto tra ospedali
e assicurazioni, invita a fissare
prezziinferiori rispettoalle pre-
stazioni private per singoli cit-
tadini e aggancia il valore eco-
nomico al volume degli acces-
Six,

1l risultato, spiega I'ex europar-
lamentare,  l'ingresso struttu-
rato delle assicurazioni nel bi-
lancio degli ospedali pubblici.
«Seun grande ospedale milane-
seconcorda un flussodi miglia-
ia di assicurati, quelle entrate
diventanorisorseattese e piani-
ficabili. Col tempo, chi gestisce
la struttura sara condizionato
da chi porta denaro e vorra
orientare reparti, ricerca, scelte
strategiche. Se un‘assicurazio-
ne ottiene ritorni pit favorevo-
li in un settore, spingera per
consolidarlo, trasformando un
ospedale pubblico in unsogget-
to pubblico-privato di fattor. E
il nodo politico: un'istituzione
formalmente pubblica che ri-
schia di operare secondo logi-
che private senza che cio emer-
ga in modo dichiarato.

Superato il confine

Agnoletto intravede in questo
meccanismo il “grimaldello”
per privatizzare il sistema sen-
za intervenire sulla Costituzio-

ne. «Non ci sono le condizioni
per abolire I'articolo 32 o l'uni-
versalismo del Servizio sanita-
rio nazionale. Allora si procede
costruendo un modello che se-
leziona chi puo pagare, venden-
dolo come ampliamento della
libertadi scelta». Elastessareto-
ricautilizzata in Lombardia ne-
gli ultimi trent'anni: il cittadi-
noconvintodi scegliere tra pub-
blico e privato “in convenzio-
ne’, mentre il privato conven-
zionato usa il sistema per ali-
mentare il proprio mercato.
Con la nuova delibera, la spinta
verso le assicurazioni diventa
una condizione strutturale: chi
ha una polizza saltera le liste,
chinoncel'harimarraindietro.
11 rischio, avverte Agnoletto, e
che Milano diventi 'hub nazio-
nale dell'assicurazionismo sa-
nitario: «Le grandi compagnie
sono qui, le strutture eccellenti
sonoqui.Unavoltaavviatiicon-
tratti, il resto d'Italia sara spin-
toaseguire». Non é solo un'ipo-
tesi: il presidente Fontana ha
gia chiesto alla Conferenza Sta-
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to-Regionidiconferireallalom-  tadifficilepromuovereunamo-  Ia conclusione é piti che un au-
bardia il mandato per scrivere  bilitazionecompattacontroun  spicio: «Questa delibera va re-
unapropostadinuovaleggena-  sistema che favorisce anche spintadalla A alla Z perché mi-
zionale sulla sanita, da presen-  unapartedelcetomedioealcu-  nalideastessadiunserviziosa-
tareal Parlamentopersuperare  Nisoggettidel welfareintegrati-  nitariouniversale.Sepassainsi-
lalegge833del 1978.Sitrattadi Vo legati ad alcuni sindacati. 1l lenzio, lasanita pubblicadiven-
un tentativo di trasformare un  rischio e che la societa si spac-  tera un mercato dove la priori-
modello regionaleinunnuovo ~ chilungonuovelineedi frattu-  tasicompra». LaLombardia,an-
impianto nazionale, aggirando ~ T:trachipotragarantirsiunas-  cora una volta, fa da laborato-
il dibattito sui principi costitu-  Sicurazionee chiresteradipen-  rio. Dipendedal dibattitonazio-
zionali. dente da un servizio pubblico nale se diventera il precedente
Ladeliberaépassatainsordina.  Sempre pill impoverito. in grado di riscrivere la sanita
«Un importante giornalistana- A quel punto la sanita divente-  italiana o restera il segnale di
zionale é caduto dalle nuvole Teébbeancheunterrenodipote- un allarme raccolto in tempo.
quando gliel'ho mostrata», rac-  T€ economico capace di incide- ©RIPRODUZIONE RISERVATA
conta Agnoletto. Nessuna di- resullesceltepoliticheregiona-
scussione pubblica, nessuno lienazionali,conospedalipub-
scontro politico. 11 silenzio, di-  blici dipendenti dai grandi
ce, ha una spiegazione: «Anche ~ playerassicurativi.«Chicontrol-
una parte dell'opposizione e ti- 12 il flusso di denaro — avverte
mida perchécoinvoltanelsiste- Agnoletto—finisce per orienta-
ma delle mutue integrative, re priorita cliniche e strategie
spessolegatea contratti colletti- azxe:n_dah», I'ldllOEl'.ldO lo spazio
vi 0 a realta che si definiscono ~ decisionale pubblico a un gu-
etiche». Inquestoquadro,diven-  scio formale.
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