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IL RAPPORTO DEL CREA

La sanita privata pesa di piu
sulle famiglie meno abbienti

471-001- 001

ENRICO NEGROTTI

aspesa sanitaria e la capacita del Servizio sanita-
rionazionale (Ssn) di far fronte alle necessita di sa-
ute della popolazione sono al centro di continui
dibattiti tra gli addetti ai lavori e tra gli esponenti politi-
ci e di governo. Dal 21° Rapporto del Centro per la ri-
cerca economica applicata (Crea) in sanita - presenta-
toieriaRomanellasede del Cnel -emergeil dato dell'au-
mento dell'incidenza della spesa privata in campo sa-
nitario, pitt che raddoppiata dalla istituzione del Ssn
(1978) a oggi, ma soprattutto - a ferire ulteriormente
l'obiettivo dell'equita - tra le famiglie meno abbienti e
meno istruite (il 6,8% rispetto alla media del 4,3%). At-
tualmente, segnala il Rapporto Crea sanita, il bilancio
familiare & a rischio per 4 milioni di famiglie perle spe-
se sanitarie, specie se diventa necessario affrontare cu-
re odontoiatriche o assistenza a lungo termine per pa-
zienti non autosufficienti.

Anche dallerilevazioni della Ragioneria generale dello
Stato emerge che «nel 2024, in linea con gli anni prece-
denti, dopo il rallentamento registrato nel 2020 (pari a
-11,6%vsil 2019), continuail trend crescente della spe-
sa sanitaria privata che presenta una variazione del
+7,7% rispetto ai valori dell'anno precedente». Di que-
staspesa sanitaria privata, puntualizzalarelazionedel-
la Ragioneria, il 47,5% proviene da visite o interventi
(pressoodontoiatri, medici, strutture autorizzate, strut-
ture private accreditate, strutture pubbliche), il 13,7%da
farmaci, il 10,3% dai dispositivi medici, il 7% dai ticket.
Quest'anno, ha spiegato Barbara Polistena (direttore
scientifico del Rapporto Crea Sanita) laricercasie spin-
ta avalutare I'evoluzione del Ssn sin dalla legge di fon-
dazione (833/1978). Di quil'emergere dialcune sorpre-
se: per esempio che la quota di famiglie che hanno fat-
toricorso a consumi sanitari pagandoli privatamente &
aumentata di quasi20 punti percentuali dalla fondazio-
nedel Ssn. Oggi oltre il 70% delle famiglie sostiene spe-

se di “tasca propria” ma l'aumento maggiore si & regi-
strato negli anni Novanta (dopo le prime riforme del

Ssn conidecreti 502/92 e 517/93) e ha inciso nella por-
zione economicamente pit fragile (+25,9%) rispetto a
quelle dellafascia piliabbiente (+8,1%). Dal 2001 in poi,
invece, aggiungono gli esperti del Crea Sanita, spesa
pubblica e spesa privata sono cresciute allo stesso rit-
mo: quindi se gli anni 90 «<hanno visto una crescita ri-
levante degli oneri a carico delle famiglie» a questo non
ha contribuitoil federalismo, «anzi, sino alla crisi finan-
ziaria (del 2008-2009, ndr) 'aveva diminuita.

Secondo gli espertidi Crea Sanita (Federico Spandona-
ro, Barbara Polistena, Daniela d’Angela) occorre ripen-
sare il Ssn secondo una prospettiva di una sua “trasfor-
mazione” piuttosto che diunaserie diinterventidi “ma-
nutenzione”. Tutti sembrano condividere l'idea che i
principi della legge 833 siano ancora validi, ma diver-
gononelle modalita di applicazione: secondoi “trasfor-
matori” «alcuni di questi principi vadano riletti e ade-
guati ai mutamenti della societa (e altri debbano esse-
reaggiunti exnovo)» mentre «i “manutentori” ritengo-
no che questo non sia necessario, ed anzi sia “perico-
loso” perché potrebbe portare alla privatizzazione del
sistema». «I “manutentori” - segnala il Rapporto Crea
-ritengono cheiproblemidel Ssn sianodaascrivere ad
aspetti legati a scelte di politica sanitaria (e non solo sa-
nitaria) sbagliate e/o insufficienti: questa tesi & spesso
appoggiata su quella che vede il Ssn ampiamente sot-
to-finanziato, o vittima di politiche (il federalismo fra
quelle piti citate) che ne hanno minatol'efficienza el'ef-
ficacia; un'altra tesi, spessorichiamata, vuole che siain
atto una strisciante “privatizzazione” del Servizio, re-
sponsabile dei problemi che il Ssn incontra quotidia-
namente». Invece il Rapporto Crea - sin dallo scorso
anno - sostiene la necessita di una “trasformazione”
del Ssn, di un cambio di paradigma, adeguandosi alle
nuove necessita che richiede l'invecchiamento della
popolazione, con il maggior peso delle cure alungo ter-
mine e degli interventi di carattere socio-assistenziale.
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