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La sanita pubblica si affida ai privati

di Anna Di Rocco

welfare sanitario affidandosi alla sanita
privata. Il ministero dellIstruzione ha reso
operativo il piano di erogazione di polizze sani-
tarte dedicato a oltre 1,2 milioni di lavoratori.
Docenti, dirigenti scofasrici, educatort, perso-
nale amministrativo, tecnico e ausiliare non-
ché dipendenti del ministero hanno tempo fino
al 20 settembre per aderire gratuitamente alla
polizza. Il servizio é erogato da UniSalute in
coassicurazione con Poste Assicura e Intesa
Sanpaolo Protezione, attra-
verso la convenzione Consip
dedicata al personale scolasti-
co. Ma la misura non é a costo
zero. Per lo Stato lo stanzia-
mento complessivo & di 320
milioni di euro per il qua-
driennio 2026-2029. La dota-
zione iniziale era di 65 milio-
ni l'anno, per 260 milioni tota-
li, ma poi ¢ stata aumentata
di 60 milioni per consentire
lestensione della copertura
anche al personale precario.
A coprire le risorse ci ha pen-
sato la Ragioneria dello Sta-
to: 250 milioni sono nuovi
stanziamenti messe a disposizione del Tesoro e
70 milioni arrivano dalle economie del ministe-
ro. Di fatto fondi pubblici utilizzati per finan-
zlare una copertura assicurativa integrativa
che strizza locchio ai privati. Il meccanismo é
quello della sanita integrativa: lo Stato non co-
struisce una nuova offerta sanitaria né raffor-
za lattuale, bensi acquista per i propri dipen-
denti una protezione aggiuntiva rispetto a quel-
la garantita dal Ssn.
Secondo quanto risulta a Milano Finanza,
l'operazione é osservata dal governo come ban-
codi prova f’er il welfare sanitario del pubblico
impiego.

L a scuola pubblica i}tﬁgum la stagione del

Llipotesi ¢ valutare, sulla base
dell'esperienza della scuola, una possibile

estensione della copertura ad altre categorie di
dipendenti pubblici. Se il modello dovesse esse-
re replicato, la polizza potrebbe uscire dai con-
fini del comparto scolastico zper diventare uno
strumento pii. ampio di welfare sanitario per
il pubblicoimpiego.

La scelta arriva in una fase in cul il Servizio
Sanitario Nazionale éalle prese con liste d atte-
sa, carenza di personale e una spesa sanitaria
che pesa sempre di pit sui bilanci delle fami-
glie. Nel 2024 quasi il 10% degli italiani ha ri-
nunciato a visite mediche o accertamenti dia-

gnostici di cui aveva bisogno: il 5,3% per moti-
vl economici, il 6,8% per le
lunghe liste d’attesa.
Il rafforzamento della compo-
nente privata si inserisce per-
cio in un sistema sanitario
nel quale una quota crescente
della spesa ¢ gia sostenuta di-
rettamente dul singolo citta-
dino. Secondo i dati della
Fondazione Gimbe, nel 2024
la spesa sanitaria out-of-poc-
ket ¢ salita a 41,3 miliardi,
cio significa che la quota so-
stenuta dal singolo ha rappre-
sentato il 22,3% della spesa
sanitaria complessiva: olire
la soglia del 15% indicata

dall'Oms come livello oltre il quale possono

emergere problemi di equita nell’accesso alle

cure.

Nel 20261l finanziamentodel fabbisogno sani-
tario nazionale cui concorre lo Stato arrivera
invece a 142,9 miliardi, quasi 18 miliardi in
piie rispetto al 2022. Ma Uaumento delle risor-
se non ha eliminato le difficolta di un sistema
sempre pii i;:golfato e rimpiazzato dal settore
privato: secondoidati del ministero della Salu-
te, nel 2023 su circa 30 mila strutture sanitarie
censite il 58% erano private accreditate: ovvero
centri privati autorizzati a erogare prestaziont
per conto del Servizio Sanitario Nazionale. (ri-
produzione riservata)
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