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|_FULMICOTONE _J
La politica sta uccidendo la sanita pubblica

DI CARLO VALENTINI puntato sui sussidi individuali (bonus
a sanita pubblica cade 80 euro, reddito di cittadinanza, quo-
a pezzi e nel silenzio dei ta 100), indebolendo di fatto le tutele
<< cittadini si avvia verso la pubbliche in sanita ed aumentando la
privatizzazione»; 1l grldo spesa delle famiglie».
d’allarme & lanciato dal centro studi Secondo Gimbe la spesa per la
sulla sanita, Gimbe, che ha presenta- salute in Italia ammonta a 204.034
to nella Sala Capitolare del Senato, milioni, di cui 154.920 di spesa pret-
a Roma il suo rapporto 2019. «Ci tro- tamente sanitaria, 41.888 milioni di
viamo davanti al lento e progressivo spesa sociale di interesse sanitario,
sgretolamento della pit1 grande opera 7.225 milioni per deduzioni e detra-
pubblica mai costruita in Italia - dice zioni di imposta. «Al di 12 delle cifre
Nino Cartabellotta, presidente Gim- - conclude Cartabellotta - la vera sfi-
be -. La perdita di un servizio sanitario da e identificare il ritorno in termini
pubblico, equo e universalistico, oltre a di salute delle risorse investite in sa-
compromettere la salute delle persone nita: secondo le nostre analisi il 19%
portera ad un disastro sociale ed eco- della spesa pubblica, almeno il 40% di
nomico senza precedenti». quella delle famiglie e il 50% di quella
La colpa? Un intreccio di fattori: intermediata non migliorano salute e
la mancanza di un disegno politico di qualita di vita delle persone. Ecco per-
lungo termine, la scarsa attitudine de- ché bisogna avviare riforme sanitarie
gli attori della sanita a rinunciare ai € fiscali, oltre che azioni di governance
propri privilegi, 'intromissione parti- @ tutti i livelli, per ridurre al minimo
tica nella gestione delle strutture sa- 1ifenomeni di sovra-utilizzo di servizi e
nitarie, le inefficienze non affrontate, prestazioni sanitarie inefficaci o inap-
la mancata programmazione del fabbi- propriate e di sotto-utilizzo di servizi e
sogno del personale, la scelta di privile- prestazioni efficaci e appropriate».
giare I'erogazione di sussidi alla cura. ~ Insomma, non si tratta di spendere di
«Il governo», annota il rapporto, «<ha pilt ma meglio, premiando le competen-
ze (anche organizzative) e non la fedelta
partitica. Ministro Giulia Grillo, se ci
sei (ancora) batti un colpo.
—@ Riproduzione rism'mta—.
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