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LA RICHIESTA MINIMA
ti maggior finanzamento
pubblico del Ssn nel 2024
avanzata dal ministro
Schillaci al governo: non &
detto che sia accontentato

garantite dal Ssn, servone cio¢
asaltare le liste d'attesa pagan-
do solo in parte. Ce ne sono di
duetipi: menodi 10 quelli diti-
po A, davvero integrativi, che
offrono soprattutto cure come
quelle odontoiatriche escluse
dai Lea (Livelli essenziali di as-
sistenza); oltre 300 quelli di ti-
po B conunraggio d’azione piu
ampio. Ne hanno uno (Fa-
schim}ilaveratori della chimi-
ca, un altro i metalmeccanici
(Metasalute), un altro i quadri
(Quas), un altro i dirigenti d'a-
zienda (Fasi), grandi banche e
grandi aziende hanno 1 propri
Fondi. Alcuni, secondo un’in-
dagine dell’Agenas (UAgenzia
nazionale per i servizi sanitari

Laparte delleone

Il processo ¢ guidaio
dalla contrattazione
nazionale, che punta
tutto sul “welfare”

gli anni 90 per istituzioni a ca-
rattere solidaristico. Conviene
ai sindacati che, oltre a rispon-
dere alla domanda degli iscrit-
ti, hanno 1 loro posti negli enti
bilaterali istituiti per la gestio-
ne dei Fondi. Hanno un siste-
ma di questo tipo anche i gior-
nalisti (Casagit), almeno quelli
regolarmente assunti a diffe-
renza del crescente esercito di
precari sottopagati, e anche la
Casagit contribuisce al finan-
ziamento della Fnsi che &il sin-
dacatodicategoria. Ma convie-
neancoradipitiallecompagnie
che assicurano i Fondi stessi.
Perquanto,almenonel 2021,la
spesa per le prestazioni abbia
superato i contributi raccolti.
Suggerisce “si-
nergie” fra pub-
blieo e privato il
Cergas (Centro
di ricerche sulla
gestione dell’as-
sistenza sanita-
ria e sociale) del-
la Boeconi, che
avverte il rischio
di “una crescita
incontrollata dei
consumi privati”.

La tendenza

regionali), hanno convenzioni
con aziende sanitarie pubbli-
che. Lastessa Agenascollabora
a un Osservatorio per contri-
buire al lavore della commis-
sione del Senato che dovrebbe
proporre un riordino del setto-
re, cresciuto in un sostanziale
vuoto normativo. Ovviamente
le coperture sono molto varia-
bili, a volte minime. E nessuno
pudfareamenodel prontosec-
corso pubblico quando ha un
problema serio e urgente.

La contrattazione collettiva
vira ormai quasi sistematica-
mentesul welfare. Convieneal-
le imprese che sui contributi
versati godono di un regime fi-
scale favorevolissimo, nato ne-
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alla privatizza-

zione & talmente
forte che perfino le pubbliche
amministrazioni, sia pure sen-
za metterci soldi, stipulano
convenzioni con ambulatori e
centri privati. Ha fattoscalpore
nel 2022 quella firmata dal mi-
nisterodell' Interno col Gruppo
San Donato, leader dellasanita
privatainItaliacon 1,9 miliardi
difatturato, per garantire ai di-
pendenti di prefetture e que-
stureunoscontodel 15% quan-
do preferiscono saltare le file
delle strutture pubbliche. L'ac-
cordo con 'allora ministro Lu-
ciana Lamorgese 1'ha sotto-
scritto Angelino Alfano, suo
predecessoreal Viminale eoggi
presidente del San Donato.

& RIPRODUZIONERISERVATA

1A o Ivan Cavicchi Sociologo

rent’anni fa Ivan Cavicchi
era il responsabile Sanita
della Cgil, ora insegna So-
ciologia dell'organizzazio-
ne sanitaria e Filosofia della medi-
cina all’universita di Roma Tor
Vergata e da ultimo ha pubblicato
Sanitia pubblica addio (Castelvec-
chi, 2023).
Lei parla della saniti integra-
tiva come di una delle forme
pitt insidiose di privatizzazio-
ne. OggicheiFondiintegrativi
e le assicurazioni coprono
quasi un quarto della popola-
zione, si pud pensare ancoraa
una sanita tutta pubblica?
Proprio per questo ha pitl senso
pensare a una sanita pubblica. Se
mettiamoinsiemetuttele forme di
privatizzazione, compreso l'out of
pocket (la spesa sanitaria diretta
delle famiglie, ndr), rifinanziare il
pubblico diventa pili conveniente.
Lo spostamento di denaro sul pri-
vato non ricade solo sul cittadino,
haun costo fiscale perlo Stato. Ab-
biamouna sanita pubblicasempre
meno finanziata e una sanita pri-
vatasempre piti defiscalizzata. Og-
gisiparladel cuneo fiscale mauna
parte del welfre aziendale ricade
sull'impresa: invece del salario
danno welfare aggiuntivo. Non &
pilt razionale offrire un welfitre
pubblico e dare al lavoratore pitt
reddito? L'Ocse ha inquadrato il
rapporto pubblico/privato come il
principale fattore di insostenibili-
ta del welfire sanitario.
Gli studiosi del Cergas della
Bocconi suggeriscono siner-
gie tra pubblico e privato.
LaBoeconinon hamai nascostole
simpatie per il privato. Ma il punto
édecidereselafunzioneprincipale
- ospedaliera, ambulatoriale, ter-
ritoriale - & pubblica o no: senon &
pubblicalesinergie sono inutili. La
legge833del 1978 nonescludel'as-
sistenza privata, ma dice: ‘Selavo-
lete dovete pagarvela’ Invece qui
vogliono scaricarne i costi. E inso-
stenibile. Non ¢'@ una preclusione
ideologica al privato: solo grazie al
terzosettore, al privatosociale, ab-
biamo esteso la funzione pubblica
e coperto i buchi nell'assistenza a-
gli anziani, alla non autosufficien-
za, ai portatori di handieap.
11 dilagare dei Fondiintegrati-
vinon é una mezza rivincita
del modello mutualistico bi-
smarckiano - tanto paghi e
tanto ottieni - sulla copertura
universale del modello Beve-
ridge, dell'art. 32 della Costi-
tuzione e dellalegge 833/78?
Senz’altro. Un paradosso. Debbia-
moricordare cheil sistemamutua-
listicoé crollato, neglianni60 e 70,
sottoidebiti. Persua naturaé quasi
destinato ad andare in disavanzo,
obbligando lo Stato a sostenerlo.
Lo vediame in Germania. Da noi
solo grazie al fallimento del siste-
ma mutualistico abbiamo inven-
tato la sanita pubblica nazionale,
maoratendiamo a tornare a un si-
stema molto differenziato che ne-
gail diritto universale. Le forme di
mutualismo sone amate perfino
dai sindacati perché comportano
decentramento, nuovi organismni,

“Se butto i soldi
in finanza, alla fine
perde lassistenza”

Il welfare
azlendale
E defiscalizzato
efacalarele
entrate: menc
fondi peril Ssn
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IL CORTEO
DELLA CGIL
SULLA SANITA

IL SINDACATO ti
Maurizio Landini a
giugno ha organizzato
alcuni eventi per
sostenere [a sanit
pubblica, altri ne
seguiranno. Eppure

i confederali firmano
contratti nazionali

e aziendal basati
sul welfare privato

(e defiscalizzato)

intermedia-
zione tra il bi-
sognodicuree
le disponibilita
direddito. Mase
butto i soldi per
Pintermediazione fi-
nanziaria li tolgo
all'assistenza.
Hanno problemi
anche i Fondi in-
tegrativi: nel
2021 hanno spe-
so piu dei contri-
butiincassati.
La natura della spe-
sa sanitaria, pubbli-
caoprivatachesia, &
incrementale: per
ragioni sociali, cul-
turali e di invecchia-
mento & destinata a
crescere, quindi do-
vrebbero crescere
anche i finanzia-
menti. Conle mutue
questo comporta un
depauperamento
dei salari, che non si
puo permettere. Al-
lorasibussaalloSta-
to, sempre a scapito

della sanita pubblica e del diritto

alla salute.

Si torna

al vecchio
sistema delle
mutue, fallito
90 anni fa:
un paradosso

perché anche i sin-
dacatihannoilloro
tornaconto nella
gestione di Fondi?
1 Fondisonocontrattua-
lizzati, per i sindacati & u-
no spazio importante. Ho
apprezzato molto la manifesta~

zione della Cgil perché i ho visto
un tentativo di autocritica. Il dirit-
toallasalute &il primofattoredire-

distribuziene del
reddito. Un conto &
unsistemapubblico,
unaltrolasanitapri-
vata che facilita i
redditipitialtiesicu-
ri e penalizza il lavo-
ro precario e sotto-
pagato. Per il sinda-
. cato € una contrad-
E dizione pesante tra
lavoro garantito e

non garantito.
La sanita pubbli-

ca éperduta?

Bisogna trovare i
soldiedecidereseri-
finanziare anche la
sanita privata. Ma
non basta. Mentre
parliamo aumenta-

nolemalattie: abbiamo sacrificato

1a prevenzione. Non vinceremo la

sfida della sostenibilita senza in-
tervenire su societa, economia e
clima. Le malattie costeranno
sempre di pii.

Mesifaleiproposeunosciope-
ro generale in difesa della sa-
nita pubblica, la Cgil ha fatto
importanti manifestazioni

ma senza andare oltre. Forse A.MRN.
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