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SANITA ITALIANA AL COLLASSO
Debiti per curarsi
Ecco il nuovo confine
della disuguaglianza

FEDERICA PENNELLI

In Italia sono milioni le perso-
ne che contraggono debiti per
coprire spese sanitarie, come
ha raccontato l'ultimo rappor-
todell' Organizzazionemondia-
ledella sanita (Oms), Can people
afford to pay for health care? New
evidence on financial protection
in Italy. Dati estremamente al-
larmanti, che raccontano come
lamalattia resti un potentemol-
tiplicatoredi fragilita economi-
che e sociali.

Disuguaglianze e pochi dati
Laspesa sanitaria catastroficaé
pitielevatainItaliachein molti
altri paesi dell'Unione europea
e impatta particolarmente sul-
lavita delle persone fragili. Cre-
sce il ricorso al credito tra lavo-
ratrici e lavoratori precari e gio-
vani famiglie per pagare visite
specialistiche o interventi
odontoiatrici. Lindebitamento
legato alla salute «non colpisce
in modo uniforme», ma si con-
centra nei quintili pit bassi di
reddito, in chi vive con malattie
croniche, nei pensionati e nel
Mezzogiorno.
Lecategoriedispesachegenera-
no il maggiore indebitamento
sono farmaci ambulatoriali, di-
spositivi medici, cure odontoia-
triche, visite specialistiche, pre-
stazioni non garantite o con li-
ste d'attesa eccessive nel siste-
ma pubblico; che spingono ver-
so il privato.

| dati allarmanti
delfultimo rapporto
Onu: laspesa sanitaria
catastrofica e piu
elevatain Italia

che in molti altri paesi
dellUnione europea

Pochi, inoltre, sonoidatielesti-
me da enti certificati: gli ultimi
da Facile.it raccontano un valo-
re dei prestiti personali erogati
inItalianel 2023 perspese medi-
che supera il miliardo di euro.
Ma, ancora una volta, abbiamo
un problema legatoai dati: arri-
vano soprattutto da assicura-
zioni private e aggregatori onli-
ne; cheli utilizzano per manda-
re sul mercato nuovi pacchetti
di servizi.

Nino Cartabellotta presidente
Fondazione Gimbe, conferma
che nel nostro paese «non esi-
stono fonti istituzionali che ri-
levino in modo sistematico e
dettagliato quanto i cittadini si
indebitino per curarsi oquanto
spendano quando sono costret-
tiaspostarsiinaltreregioni per
ottenere prestazioni sanitarie».
Abbiamo solo stime, «spesso
parziali o basate su indagini
campionarie. Conoscere questi
dati sarebbe un atto di traspa-
renzaversoicittadini eun indi-
catore fondamentale per misu-
rare le disuguaglianze di acces-
soallecureel'impattosullaspe-
sa delle famiglie».

Anche allinterno dell'ultimo
Rapporto sulla condizione assi-
stenziale dei malati oncologici,
curato dalla Federazione delle
associazioni di volontariato in
oncologia (Favo), si evidenzia
come nei casi di lunghe degen-
zeotrattamenti complessi, ico-

sti familiari possono superare i
30-35milaeuro. Un onere econo-
mico crescente per i nuclei fami-
liari che spesso devono ricorre-
re a prestiti, indebitandosi per
sostenere le spese di cura.

Privatizzazione

«Il rapporto fa vedere come un
paese del G7—chemnel 2000, sem-
pre secondo 1'Oms, aveva il mi-
gliorsistema sanitariodel mon-
do—oggi si ritrovi come diversi
paesi del Sud del mondov, dice
Nicoletta Dentico, responsabile
del programma di salute globa-
le Society for international De-
velopment (Sid).

La sanita in Italia & «uno dei
maggioridriverecrinalididisu-
guaglianza nella popolazione,
insiemeaibassi salari ealla pre-
carieta del lavoro». Unassituazio-
nedrammaticaeinevoluzione:
«Stiamo pagando una regiona-
lizzazione della sanita che sta
portandoundivariosignificati-
vo nella qualita della vita delle
persone». In questo scenario si
innesta un altro fenomeno che
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non é nuovo ma che «sta mon-
tandocon leultime politiche go-
vernative e con una tendenza
del governo Meloni a favorire il
modello assicurativo privato.

Sistaalimentando «una formu-
la patchwork in cui cé una tavo-
la imbandita a cui puoi accede-
re a seconda della tua capacita
finanziaria».Quindiiricchi pos-
sonopermettersidelleassicura-
zioni private profit «che li bene-
ficiano, mentre gli altri sono
esclusi dall'accesso alla salute.
I problemi nascevano gia negli
anni passati da modelli assicu-
rativi integrativi e attraverso le
forme previste dal sisterna sani-
tario di «partecipazione alla
spesa, di ticket o superticket e

che, progressivamente, hanno
espulso cittadini e famiglie
dall'accesso alla salute», Secon-
do Dentico «l nostro governo
cercadiintervenire aspotsual-
cune voci di spesa» sulle fasce
piu fragili della nostra societa
«come molti pensionatiechiha
redditi molto bassi» ma «conti-
nua ad intervenire per accredi-
tare fondi complementari e pri-
vati che sembrano, talvolta, I'u-
nica maniera che una persona
ha per accedere alla salute».

In Italia abbiamo 16 milioni di
persone che sono coperte da
questi fondi integrativi,erano7
milioni nel 2013. 11 governo Me-
loni «anche sul solcodi altri pre-
cedenti, ha puntato sempre pit

sui format assicurativi privati.
Unelementodi grande preoccu-
pazione».
L'Oms, in chiusura del rappor-
to, ha chiesto interventi imme-
diati per ridurrelindebitamen-
to sanitario e proteggere le fa-
miglie piu fragili. Senza inter-
venti strutturali, questo feno-
meno é destinato a crescere e
cronicizzarsi, soprattutto con
l'invecchiamento della popola-
zione e l'aumento delle patolo-
gie croniche, ma anche per una
progressiva privatizzazione del
sisterna salute.
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L'indebita-
mento colpisce
i quintili piu
bassi di reddito,
chivive con
malattie croniche,
i pensionati e chi
vive al Sud
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