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TN IS )L 1314 SCUOLA, AMORESE (FDI): SU EDUCAZIONE SESSUALE SINDACO GENOVA NON PUO SFRUTTARE BAMBINI 13:13

SANITA’, GIMBE: PUBBLICO ARRETRA, +1,7
MLN RINUNCIANO A CURARSI

“Non serve cercare un piano occulto di smantellamento del Servizio Sanitario Nazionale
(SSN): basta leggere i numeri per capire che la privatizzazione della sanita pubblica & gia
una triste realta”. Con queste parole Nino Cartabellotta, presidente della Fondazione
GIMBE, ha aperto la sua relazione al 20mo Forum Risk Management di Arezzo,
presentando un’analisi indipendente sull’ecosistema dei soggetti privati in sanita e sulla
privatizzazione strisciante del SSN. L’analisi documenta che il progressivo indebolimento
della sanita pubblica lascia sempre piu spazio all'espansione silenziosa di una moltitudine
di attori privati, spesso identificati erroneamente con le sole strutture private accreditate.

“Il termine “privato” in sanita — spiega Cartabellotta — viene utilizzato per indicare tutti gli
attori coinvolti nel finanziamento, rimborso, programmazione ed erogazione di servizi e
prestazioni sanitarie e socio-sanitarie. Ma oggi, sotto un’unica etichetta, convivono realta
molto differenti, con attitudini altrettanto diverse nel mantenere I'equilibrio tra generazione
di profitti e tutela della salute». La Fondazione GIMBE indica quattro macro-categorie di
soggetti privati: erogatori che forniscono servizi e prestazioni sanitarie e socio-sanitarie;
investitori che immettono capitali con finalita di sviluppo del settore e di produzione di utili;
terzi paganti (fondi sanitari, assicurazioni, etc.) che svolgono la funzione di pagatore
intermedio tra erogatori e cittadini; realta che stipulano partenariati pubblico-privato
(PPP) con Aziende Sanitarie, Regioni e altri enti. Ciascun soggetto privato puo avere
natura giuridica profit o non-profit: questi ultimi, se non rappresentano una minaccia per il
SSN, nella percezione pubblica finiscono per essere considerati alla stregua di attori
privati con elevata propensione ai profitti. La privatizzazione della sanita pud essere
misurata attraverso due macro-fenomeni: 'aumento della spesa sanitaria out-of-pocket
(privatizzazione della spesa) e la crescita del numero e delle tipologie di soggetti privati
che erogano servizi e prestazioni sanitarie (privatizzazione della produzione). "Al di la di
schemi predefiniti e della molteplicita di attori privati — spiega Cartabellotta — le loro
relazioni non sempre trasparenti e le dinamiche piu orientate al profitto che a tutelare la
salute delle persone stanno concretizzando, giorno dopo giorno, una silenziosa
privatizzazione del SSN, il cui progressivo indebolimento fornisce un terreno sempre piu
fertile". (red)
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