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e una sanita che ren-
de poveri quella che
emerge dal 20° rap-

porto del Crea-Sani-
ta, dove dalla marea di dati
ne spunta uno, inedito, che
attribuisce il 23% di quei
41,4 miliardi di spesapriva-
taalle famiglie povere. Che
cosi, quando non finiscono
per rinunciare del tutto alle
cure, scivolano inesorabil-
mente nell'indigenza. Defi-
nendo con I'Oms «catastro-
fiche» le spese che supera-
no il 40% della “Capacity
ToPay” delle famiglie (pari
ai consumi totali della fami-
glia al netto delle spese di
sussistenza), si scopre infat-
ti che sono colpite dal feno-
meno I’8,6% delle famiglie
residenti (11,8% di quelle
che sostengono spese sani-
tarie), ovvero 2,3 milioni
dinuclei.

Secondo I'indagine
i123% della spesa
privata é coperta

da chi non ha possibilita

11 Mezzogiomo continua
ad essere la zona pii colpita,
con il 9,9% delle famiglie, se-
gue il Nord-Est con il 9,0% il
Nord-Ovested il Centroconil
7,0%. E la Puglia la Regione
pit afflitta dal fenomeno, con
il 13,2% delle famiglie resi-
denu, la Liguria quella meno
(7,0%). Le famiglie pili espo-
ste sono quelle degli anziani
over 75 (soli oin coppia), con
unaincidenza rispettivamen-
tedel15,1%e17,7%.

Che a determinare I'impo-
verimento delle famiglie
nonsiail consumismosanita-
rig, o detta in altri termini la
spesa per prestazioni inutili,
loconfermaunaltrodato ela-
borato dall'Universita Boc-
coni, che attribuisce il 40%
della spesa privata a visite,
accertamenti e farmaci pre-
scrittisullaricettarosautiliz-
zata dai medici pubblici. Co-
me dire che in prima battuta
cisirivolgeall'Ssn per poi di-
rottare versoil privato quan-
do ci si accorge che questo
non riesce a garantire quel
checiserveintempiragione-
voli. Se le cose stanno cosi,
non ci si deve poi stupire se
3,4 milioni di nuclei familia-
ri dichiarano di rinunciare a
qualche consumosanitarioe
se 1,2 milioni azzerano com-
pletamentele cure.

Lesperequazioni perdnon
finiscono qui, perchéleritro-
viamoanche quandosi parla
di finanziamento, visto che
questo & concentrato su ap-
pena il 20% della popolazio-
ne, mentre il restante 80%
versameno deiservizi sanita-
ri che riceve in cambio.
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Fonte: CREA Sanita

«Un’esagerata sperequazio-
ne dei redditi alivello nazio-
nale - si afferma nel rappor-
to — con conseguenze in ter-
mini di sostenibilita, visto
che il servizio sanitario pub-
blico economicamente pesa
sullespalle di unaquotadav-
vero esigua della popolazio-
ne. Il rapporto non lo dice,
ma & chiaro che questo sbi-

Le famiglie piti esposte

Fer fasce d' eta anziani over 75
ali 0n coppia), con una
incidenza rispettivamente del

15,1%¢17,7%

3,4%

la quota delle famiglic

italiane che dichiarano

dirinunciare a qualche
prestazione sanitaria

40%

la pereentuale di spesa
sanitaria per visite
private prescritte
damedicidel Ssn

[l rapporto annuale Crea:
alle famiglic meno abbicenti
costa dieci miliardi
curarsi nel privato

“Per 2

.5 milioni di nuclei

sono spesc calastrofiche”

lanciamento &figlio dell’eva-
sione fiscale, che lascia ai so-
liti noti 'onere di sostenere
laSanita cosi comeil welfare
ingenerale,

Resta comunque il fatto
chein termini dirisorse desti-
nate alla sanita pubblica I'I-
talia arranchi sempre pilt ri-
spetto al resto dell’Europa.
Se infatti il nostro Pil pro ca-

Gimbe svela i ritardi nel piano del govemo che mirava a tagliare i tempi delle prestazioni

Liste d’attesa, € ancora tutto fermo
“Approvato solo un decreto su sei”

ILCASO

ROMA
otto elezioni euro-
pee la corsa per pre-
sentare il decreto
“taglia liste di atte-
sa”, Senza soldi né per assu-
mere personale, né per po-
tenziare le strutture pubbli-
che. Poi il passo da lumaca
quandosi & trattato di passa-
readoverattuarequel cheil
provvedimento prevedeva:
dal monitoraggio delle stes-
se liste di attesa per poter
poi intervenire dove neces-
sario, al potere sostitutivo
del ministero della Salute
quando le Regioni si fossero
dimostrate incapaci di ero-
gare le prestazioni nei tem-
pi previsti dalla legge. A fo-
tografareiritardi della mes-
sa a terra del cosiddetto
“Piano Schillaci”&laFonda-
zione Gimbe, che su sei de-
creti attuativi previsti dal
DL originario ne conta solo

uno ad aver tagliato il tra-
guardo della pubblicazione
in Gazzetta Ufficiale: quello
che indica le modalita con
cui dovra operare la Piatta-
forma nazionale delle liste
di attesa. Peccato che di
quella stessa Piattaforma
che doveva essere realizza-
ta dall’Agenas non ci sia an-
coratracciaecheitempidel-
la sua realizzazione restino
sempre incerti, viste le di-
missionirepentinedeldiret-
tore generale della stessa
Agenzia per i servizi sanita-
ri regionali, Albertc Man-
toan, che dovrebbe essere
sostituito momentaneamen-
te da un commissario. Ruo-
lo che verrebbe ricoperto
dall’attuale capo di gabinet-
to del Ministero della salu-
te, Marco Mattei, che man-
terrebbe il doppio incarico.
Echiare chesenzamonito-
raggiodei tempidi attesa tut-
to il resto rischia di crollare
come un castello di carta,
non avende informazioni

certesudove &necessarioin-
tervenire. Gia scaduti sono
invece tre decreti attuativi.
1l primo, che sarebbe dovu-
to planare in Gazzetta entro
il 30 settembre, & quello che
indicaicriteri direalizzazio-
ne, funzionamento e intero-
perabilita della medesima
Piattaforma nazionale e di
quelle regionali delleliste di
attesa. Missing anche il de-
creto attuativo, di centrale
importanza, che doveva de-
finire come e quando sareb-
be dovuto scattare il potere
sostitutivo da parte dell'Or-
ganismodi verifica e control-
lo sull’assistenza sanitaria,
istituito presso il ministero
di8chillaci, chedovrebbein-
tervenire in caso di inadem-
pienza delle Regioni. Il prov-
vedimento sarebbe dovuto
entrare in vigore entro il 31
agosto. Scomparsaanchel’a-
dozione del piano d'azione
perilrafforzamentodellaca-
pacita dei servizi sanitari e
sociosanitari sul territorio,

scadutoil 30 settembre. Sen-
za scadenze temporali ma
per ora lontani altri due de-
creti attuativi. Il primo
avrebbe dovuto fornire ai
Cup le modalita di gestione
del nuovo sistema di disdet-
ta delle prenotazioni, essen-
ziale per attuare la norma
che fa pagare il ticket a chi
fissa I'appuntamento e poi
dabuca.

Disposizione che se attua-
ta permetterebbe diallegge-
rire di un buon 20% le liste
di attesa, visto che tanti so-
no i casi di chi prenota e poi
non si presenta. Nulla di fat-
to infine per la metodologia
necessaria alla definizione
del fabbisogno del persona-
le, premessa indispensabile
a nuove, future assunzioni.
[l ministrodella Salute Schil-
laci commenta: «Siamo nei
tempi, stiamo completando
i decreti attuativi ed entro
un paiodi settimanesara tut-
toprontoy. PA.RU.—

ORRIDIIONE AT

pite & inferiore del 19,7% ri-
spetto alla media dei Paesi
originari dell'Ue, la forbice
si allarga e di molto quando
si parla di spesa sanitaria
pubblica, dove il gap sale al
44,1%. Unadistanzadall’Eu-
ropa che cresce dell’1,2% ri-
spetto al 2022 e dell’11,4%
nel decennio. Minore, anche
seincrescitadel 2,3%rispet-
to adue anni fa, il gap in ter-
mini di spesa privata, che &
dell’8,7%.

Tutto questo nonostante il
rapporto Crea riconosca che
dopo l'ultima manovra il fi-
nanziamento pubblico ha
raggiunto il livelle massimo
mai conseguito. Passando
perd a un confronto basato
suuna analisi statistica della
relazione fra risorse dei Pae-
si (Pil pro-capite, al netto de-
gli interessi sul debito pub-
blico che sono indisponibili
peril finanziamento del Wel-
fare) e spesasanitaria pro-ca-
pite, la spesa per la sanita in
Italiarisultainferiore allivel-
loatteso dell’11,3 per cento.

In termini di risorse
I'ltalia arranca
rispetlo al resto

defl’Europa

Che tradotto in soldoni fan-
nocirca 15miliardi mancan-
tiall'appello.

Mapoiché conil nostrode-
bito pubblico & impensabile
un rifinanziamento di que-
ste dimensioni, ecco che af-
fianco al rapporto un Think
Tank, composto tra gli altri
dal Presidente del Crea, Fe-
derico Spandonaro, dall’al-
troeconomista sanitario del-
la Bocconi, Francesco Longo
edall’ex deputato e presiden-
te della Federazione di Asl e
Ospedali, Giovanni Mon-
chiero, & stato elaborato un
documento per una riforma
del nostro Ssn. «Se la situa-
zione economica generale e
il deficit di finanziamento
della nostra sanita pubblica
sono questi- sintetizza Span-
donaro-, & allora necessaria
una operazione veritd sul
modello universalistico del
tutto a tutti, che in realtd a
causa anche delle liste di at-
tesa, sta creando sempre pilt
discriminazioni sul piano
dellatuteladellasalutes.

Da qui l'idea «di prevede-
reunaselezione di prestazio-
ni fondamentali e pit a ri-
schio di spese catastrofiche
da continuare a garantire in
tempi certi anche ai piti ab-
bienti, chiedendo loro di ri-
nunciareincambiodi presta-
zioni meno onerose o essen-
ziali. Questo continuando a
garantire tutto quel che va
appropriatamente garantito
a chi non pud permettersi di
pagare». Magari senza pill
sottostarealla gogna delleli-
stediattesa.—
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