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I.a salute

ridotta

a privilegio

NINO CARTABELLOTTA*

| diritto alla tutela della salute é il pit importante tra i
tutti i nostri diritti, ma al tempo stesso é il pit fragile e
il pit evanescente, E il piti importante non solo perché
¢ l'unico che i Padri costituenti hanno definito «fonda-
mentale», ma perché la nostra salute ci consente di esercitare
gli altri diritti sociali e civili. Ma ¢é anche il piu fragile perché,
a differenza di altri diritti come il lavoro o l'istruzione, nessu-
no puo esercitarlo in autonomia: servono strutture, tecnologie
e professionisti qualificati in grado di erogare la migliore assi-
stenza basata sulle migliori evidenze scientifiche. Ovvero é un
diritto che dipende dall'efficienza del Servizio sanitario nazio-
nale (Ssn), la piti grande “opera pubblica” mai costruita in Ita-

lia per garantire universalita,
equita e uguaglianza nell’ac-
cesso alle prestazioni. Infine, ¢
il diritto piu evanescente, per-
ché la «Repubblica» che, se-
condo l'articolo. 32, tutela la
nostra salute si identifica oggi
con la leale collaborazione tra
governo e Regioni. Che si é or-
mai involuta in un conflitto
istituzionale tra poli indebo-
liti, con compromessi al ribas-
so che si ripercuotono a casca-
ta su tutti gli attori del Ssn e
soprattutto sulle persone piu
vulnerabili e svantaggiate. E in
questa evanescenza delle responsabilita
pubbliche, quando il Ssn arranca il citta-
dino-elettore, non riuscendo a identifica-
re le responsabilita, é incapace di orienta-
re il suo voto per proteggere il suo diritto
fondamentale. E il governo che ha stan-
ziato poche risorse? Sono le Regioni in-
capaci di programmare l'assistenza sani-
taria? Sono le Asl e gli ospedali che non
riescono ad erogare adeguatamente servi-
Zi e prestazione sanitarie?

Gia nel marzo 2013 la Fondazione
Gimbe aveva lanciato l'allarme dando il
via alla campagna “Salviamo il nostro
servizio sanitario nazionale”, affermando
che la perdita del Ssn non sarebbe stata
annunciata dal fragore improvviso di una
valanga, ma si sarebbe manifestata come
il silenzioso scivolamento di un ghiaccia-
io, attraverso anni, lustri, decenni. Un fe-
nomeno che, lentamente ma inesorabil-
mente, avrebbe eroso il diritto alla tutela
della salute. E se per anni il tema della so-
stenibilita del Ssn é rimasto tra gli addet-
ti ai lavori, dopo lo stress test della pan-
demia il ghiacciaio é talmente scivolato
a valle che la crisi della sanita pubblica
oggi preoccupa 60 milioni di persone.
Dati, narrative e sondaggi confermano
all'unisono che il fiore all'occhiello del
Paese Italia si ¢ avvizzito, compromet-
tendo i diritti delle fasce socio-economi-
che piu deboli, degli anziani fragili e del
Mezzogiorno. Ma i problemi, di fatto, in-
vestono la quotidianita di tutte le perso-
ne: interminabili tempi di attesa, pronto
soccorso affollati, impossibilita di trova-
re un medico di famiglia, diseguaglianze
regionali e locali, migrazione sanitaria,
aumento della spesa privata e impoveri-
mento delle famiglie sino alla rinuncia
alle cure. Intanto, altrettanto in sordina,
si € deteriorato il valore del Ssn nella per-
cezione pubblica: la salute non ¢ piu un
bene supremo da tutelare, ma una mer-
ce da vendere e comprare. Un'involuzio-
ne che spiana la strada a una sanita re-
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golata dal libero mercato, con prestazioni
accessibili solo a chi potra pagare di tasca
propria o disporra di costose polizze assi-
curative. Che, in ogni caso, non potran-
no mai garantire una copertura globale
come quella offerta dal Ssn.

Inevitabilmente, il tema del finanzia-
mento alla sanita é diventato terreno di
scontro politico senza esclusione di col-
pi. Da un lato il governo celebra con pro-
clami populisti «investimenti record».
Dall'altro lopposizione denuncia ta-
gli e anela a un finanziamento pubblico
di almeno il 7 per cento del Pil, obietti-
vo tanto ambizioso quanto irrealistico.
Una stucchevole querelle che va ripetuta-
mente in scena di fronte a quei 4,5 mi-
lioni di “spettatori” che nel 2023 hanno
gia rinunciato alle cure. Proprio que-
gli indigenti a cui la Repubblica dovreb-
be garantire cure gratuite. Ma, considera-
to che «i numeri possono essere torturati
sino a farli confessare», chi ha ragione? Il
Fondo sanitario nazionale (Fsn) in termi-
ni assoluti negli anni & sempre cresciu-
to, fatta eccezione per il 2013 quando la
spending review del governo Monti im-
pose tagli drastici per risanare la finan-
za pubblica del Paese. Ovvero, se l'unita
di misura sono i miliardi di euro, l'ulti-
mo governo in carica potra sempre affer-
mare di aver aumentato il finanziamento
della sanita. Viceversa, in rapporto al Pil,
il Fsn si é ridotto progressivamente dal
6,6 per cento del 2012 al 6,06 per cento
del 2023, fatta eccezione per gli anni del-
la pandemia quando il crollo del Pil nel
2020 ha dato l'illusione di un’inversione
di tendenza. E, secondo quanto disposto
dalla manovra 2025, il Fsn dal 2027 scen-
dera sotto la soglia psicologica del 6 per
cento, per poi precipitare al 5,7 per cen-
to nel 2029. In altre parole: basta cambia-
re unita di misura per passare dalle «cifre
record» al «minimo storico».

Se dunque la politica intende realmen-
te preservare e rilanciare un Ssn basato
su principi di universalismo, uguaglian-
za ed equita é indispensabile un rifi- »
» nanziamento progressivo della sanita
pubblica accompagnato da coraggiose ri-
forme di sistema. Ma dove reperire le ri-
sorse in un Paese stretto tra crescita eco-
nomica stagnante, interessi sul debito
pubblico e vincoli europei? E con politi-
che sull’evasione fiscale che, parafrasan-
do Faber, vanno «in direzione ostinata e
contraria»? Serve una combinazione inte-
grata di strategie. Introdurre tasse di sco-

po su prodotti che danneggiano la salute
(sigarette, alcol, cibi e bevande zucchera-
ti, gioco d'azzardo), spostando una quota
delle imposte sui consumatori con nuo-
ve politiche di prevenzione e promozione
della salute. Redistribuire i redditi: tas-
sare i milionari e gli extra-profitti delle
multinazionali. Potenziare le partnership
pubblico-privato con una governance ri-
gorosa e trasparente. Ridurre
gli sprechi: prestazioni inuti-
li, inefficienze amministrative
e organizzative o addirittura
frodi. Senza usare l'alibi degli
sprechi per non aumentare il
finanziamento pubblico.
Perdere il Ssn non signifi-
ca solo compromettere la sa-
lute delle persone, ma soprat-
tutto mortificarne la dignita e
ridurre le loro capacita di re-
alizzare ambizioni e obietti-
vi: ecco perché la Fondazione
Gimbe invoca un nuovo patto politico e
sociale che vada oltre gli avvicendamen-
ti di governo e le ideologie partitiche. Un
patto che riconosca nel Ssn un pilastro
della nostra democrazia, uno strumen-
to di coesione sociale e un motore per lo
sviluppo economico del Paese. Un patto
che chiede ai cittadini di diventare uten-
ti responsabili e consapevoli del valore del
Ssn e a tutti gli attori della sanita di ri-
nunciare ai privilegi acquisiti per salva-
guardare il bene comune. Se non si agisce
in fretta il disastro sanitario economico
e sociale é dietro 'angolo. Medici e infer-
mieri demotivati abbandoneranno sem-
pre piu il Ssn, lasciando scoperti reparti
ospedalieri e persone senza medico di fa-
miglia. L'accesso alle costose innovazio-
ni farmacologiche sara un privilegio per
pochi. Sempre piu persone saranno co-
strette a pagare di tasca propria, sino ari-
nunciare alle cure concretizzando il piu
crudele dei paradossi: un Paese che ab-
bandona proprio gli indigenti. Ecco per-
ché garantire il diritto alla tutela della sa-
lute non € solo un dovere costituzionale,
ma anche un imperativo morale ed eco-
nomico. Il Ssn non ¢ un lusso, ma un in-
vestimento sulle persone e sul futuro del
Paese che necessita di consistenti risorse
e coraggiose riforme, ma ancor prima ri-
chiede una visione.
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Ovvero, la politica deve rispondere
con onesta a una domanda molto sem-
plice: quale sanita vuole lasciare in ere-
dita alle future generazioni? Perché sen-
za una rapida inversione di rotta nelle
politiche allocative del Paese, senza ri-
forme in grado di ammodernare la sanita
pubblica, senza restituire valore sociale
al Ssn, il “ghiacciaio” continuera ineso-
rabilmente a scivolare.

Come un ghiacciaio, La sanita eil
il Ssn ¢ scivolato a pilastro della nostra
valle. In rapporto democrazia e

al Pilifondi motore di sviluppo.

sono diminuiti e Stiamo invece
caleranno ancora. . CO_I}CI‘GUZZaHdQ
Urge un patto il pit crudele dei

per rilanciare paradossi: un Paese
l'efficienza del che abbandona
sistema Proprio gli indigenti

E noi tutti assisteremo impoten-
ti al dissolversi del Ssn. Con buona pace
dell'articolo 32 che tutela il piu importan-
te, ma anche il piu fragile ed evanescente
dei nostri diritti. 'E

* Presidente della Fondazione Gimbe

GIMBE

Nino Cartabellot-

ta, presidente della
Fondazione Gimbe. In
alto, l'ospedale Papa
Giovanni XXIII di Ber-
gamo

INVESTIMENTI

La Radiologia dell'o-
spedale Sant'Andrea
di Roma
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