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La Sanita del futuro
Il pubblico arretra,
il privato avanza:
curarsi e un lusso

Nel 2024 quasi 6 milioni di persone non si sono curate
Sos Gimbe: salasso per i cittadini e differenze regionali

11 Servizio sanitario nazio- due direttrici consolidate: la
nale sta cambiando forma: privatizzazione della spesa,
il pubblico arretra, il privato cioé 'aumento dei costi diret-
avanza. La Fondazione Gim- ti per i cittadini, e la priva-
be racconta una trasforma- tizzazione della produzione,
zione che procede senza cla- ovvero l'espansione delle
more, ma con effetti sempre strutture private che eroga-
pitu evidenti sul terreno delle no prestazioni sanitarie.
diseguaglianze, dell’acces-

sibilita e della sostenibilita.

«Quella che stiamo viven-

do - osserva il presidente

Nino Cartabellotta — ¢ una

privatizzazione di fatto del

Servizio Sanitario Naziona-

le. Non raccontata, non pro-

grammata e proporzionale

all'indebolimento del sistema

pubblico».

[l fenomeno si muove lungo

Peso:55%

. Telp@ Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non €' riproducibile, e’ ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



491- 001- 001

o
L] v am
sEsEm
LLLLL]

GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH

Sezione:GIMBE

Metropoli

Rassegna del: 27/11/25

Edizione del:27/11/25
Estratto da pag.:6
Foglio:2/4

Differenze tra privati

Nel dibattito pubblico, il pri-
vato sanitario viene identifi-
cato con le strutture accredi-
tate che erogano prestazioni
a carico del Servizio Sani-
tario Nazionale. In realta,
Gimbe distingue 4 grandi
categorie di soggetti privati:
gli erogatori, gli investitori,
i terzi paganti e le realta
coinvolte in partenariati
pubblico-privato. Un mosaico
articolato, in cui convivono
entita profit e non profit,
gruppi finanziari, assicura-
zioni, fondi sanitari, imprese
e societa di servizi.

Questa complessita si tra-
duce in dinamiche spesso
poco trasparenti e in una
pluralita di attori che, pur
diversi, sono accomunati da
un crescente peso nel siste-
ma sanitario. In particolare,
preoccupa la forza di espan-
sione del privato “puro”, cioe
non accreditato, che opera
completamente fuori dal
perimetro di rimborso pub-
blico. Dove il pagamento &
diretto o assicurativo.

La privatizzazione

Il processo di sostituzione &
evidente nei dati del Mini-
stero della Salute. Nel 2023
il 58% delle 29.386 strutture
sanitarie italiane era rap-
presentato da privati accre-
ditati. E in molti settori il
pubblico & ormai minoranza:
nell’assistenza residenziale
il privato raggiunge 1'85,1%;
nella riabilitazione il 78,4%;

nella semiresidenziale il
72,8%. Dal 2011 al 2023 le
strutture pubbliche hanno
subito una contrazione dop-
pia rispetto a quelle private
accreditate: —-14,1% contro
~7,6% per gli ospedali, -5,6%
contro -2,5% per la specia-
listica ambulatoriale. Nelle
altre aree assistenziali il
divario € ancora piu mar-
cato. Nella residenzialita il
pubblico arretra del 19,1%
mentre il privato cresce del
41,3%; nella semiresidenzia-
lita —11,7% contro +35,8%;
nella riabilitazione +5,3%
contro +26,4%. «In interi
settori — osserva Cartabel-
lotta — il privato accreditato
¢ diventato ormai la spina
dorsale dell’offerta». Un ruo-
lo importante, ma oggi sem-
pre piu fragile, a causa del
definanziamento del SSN e
della stagnazione delle tarif-
fe di rimborso. Tra il 2012 e il
2024 la spesa pubblica verso
il privato convenzionato e
cresciuta di 5,3 miliardi, ma
la sua incidenza sulla spesa
sanitaria totale & scesa fino
al minimo storico del 20,8%
nel 2024.

Famiglie sotto pressione
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Parallelamente, la spesa sa-
nitaria a carico diretto dei
cittadini ha raggiunto nel
2024 i 41,3 miliardi di euro,
pari al 22,3% della spesa
complessiva. Da dodici anni

I'Italia supera stabilmente il
limite del 15% raccomandato
dall’lOMS.

E un macigno che pesa so-
prattutto sulle fasce econo-
micamente piu fragili e sulle
regioni con minore capacita
di risposta pubblica.

Ma il dato pitt drammatico ri-
guarda le rinunce: 5,8 milio-
ni di italiani nel 2024 hanno
rinunciato a prestazioni sa-
nitarie per motivi economici,
controi 4,1 milioni del 2022.
Una dinamica aggravata dal
fatto che la spesa privata
non pud continuare a cre-
scere indefinitamente: nel

2024 5,7 milioni di persone
vivevano sotto la soglia di
poverta assoluta e 8,7 milioni
sotto quella relativa.

La fotografia delle desti-
nazioni della spesa privata
é eloquente: 12,1 miliardi
vanno alle farmacie, 10,6
miliardi ai professionisti
sanitari (quasi la meta agli
odontoiatri), 7,6 miliardi alle
strutture accreditate, 7,2
al privato puro. E proprio
quest’ultimo € il comparto
che cresce piu1 velocemente:
+137% tra il 2016 e il 2023,
con un aumento medio di
circa 600 milioni 'anno.
Sanita integrativa

Con quasi 12 milioni di
iscritti, la sanita integrativa
avrebbe dovuto rappresen-
tare il pilastro accessorio di
un sistema pubblico forte.

Ma oggi si trova schiacciata
da una domanda crescente
di prestazioni che il pub-
blico non & piu in grado di
garantire. «Se chiamata a
sostituire il SSN - avverte
Gimbe - rischia di affondare
con esso».

A cio si aggiunge leffetto
distorsivo delle defiscalizza-
zioni, che di fatto dirottano
risorse pubbliche verso sog-
getti privati senza una reale
valutazione dell'impatto.

Il ruolo degli investitori

Il settore sanitario € sempre
piu attrattivo per fondi di
investimento, assicurazioni,
gruppi bancari. L'invecchia-
mento della popolazione,
I’aumento delle cronicita
e il ricorso crescente alla
diagnostica lo rendono un
mercato ad alta redditivita.
L'ingresso di capitali privati
non € negativo di per sé, ma
senza governance pubblica
rischia di spostare 'equili-
brio verso logiche esclusi-
vamente profit-oriented. Il
rischio maggiore si concen-
tra nel cosiddetto “secondo
binario”: strutture private
non accreditate, accessibili
solo a chi puo pagare, che si
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sviluppano parallelamente
al SSN senza alcun legame
regolatorio.

Regioni e tetti di spesa

Le differenze regionali re-
stano profonde. Nel 2023
la quota di spesa pubblica
destinata al privato con-
venzionato supera la media
nazionale in sei Regioni,
con valori che oscillano dal
22% della Puglia al 29,3% del
Lazio. Le Regioni in Piano
di rientro, vincolate a rigidi
obiettivi di bilancio, rag-
giungono in media il 23,9%,
molto pitu delle Regioni non
in Piano e delle Autonomie
speciali. Le manovre di bi-
lancio 2024-2026 hanno au-
mentato il tetto per la spesa
verso il privato convenziona-
to fino a 736 milioni di euro
annui dal 2026. Una scelta
che rischia di consolidare
la dipendenza dal privato
senza risolvere i problemi

strutturali del pubblico.

Diseguaglianze

Le conseguenze sociali sono
gia visibili: crescono le ri-
nunce alle cure, aumentano
le liste d’attesa, e chi puo
permetterselo cerca risposte
nel privato puro o nell’intra-
moenia. Gli altri attendono o
rinunciano. La fondazione
e netta: «Parlare di integra-
zione pubblico-privato € ana-
cronistico e ingiusto verso i
principi del SSN». Per Gimbe
il percorso € un rilancio del
finanziamento pubblico;
LEA sostenibili e realmen-
te garantiti; un secondo
pilastro integrativo e non
sostitutivo; regole chiare e
pubbliche per governare il
rapporto con il privato. «Per-
ché - dice Cartabellotta -
siamo tutti uguali solo sulla
carta. Nella realta quotidia-
na, la salute sta diventando
un privilegio».
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