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Unasanita pubblicasostenihile
migliora 1l privato accreditato

LucaPallavicini

1 confronto tra il sistema
pubblico e quello privato
accreditatonel settore sa-
nitario e sociosanitario
metteinluce unasignificativa
disparita nel trattamento eco-
nomico-finanziario in caso di
deficit o squilibri di bilancio.
Questo scenario solleva inter-
rogativi importanti in termini
diequita esostenibilita, richie-
dendo un’analisi approfondi-
tadelledinamichein gioco.

Il sistema pubblico e i defi-
citfinanziari. Le Asl, enti pub-
blici dotati di personalita giu-
ridica e autonomia imprendi-
toriale, sono pilastri fonda-
mentali nell’erogazione delle
prestazioni sanitarie per ga-
rantire i Livelli Essenziali di
Assistenza (Lea). Tuttavia, co-
me dimostrano i casi di disa-
vanzo, tra cui la situazione in
Liguria, laloro gestione finan-
ziaria & spesso problematica.
In caso di perdite, le Regioni
sono obbligate a intervenire
per ripianare i deficit, attin-
gendo da risorse pubbliche.
Questosi traduce in un ulterio-
re peso per i cittadini, che at-
traverso la fiscalita generale
sitrovano asostenere costi de-
rivanti non solo dai servizi ero-
gati, ma anche da inefficienze
gestionali, cattiva allocazio-
nedellerisorsee, talvolta, dal-
la scarsa qualita delle presta-
zioni ricevute. Si genera cosi
un paradosso: i cittadini paga-
no per serviziche, inalcuni ca-
si, non soddisfano le loro
aspettative o non vengono
nemmeno erogati.

Ilsistema privato accredita-
to e la gestione autonoma del
rischio. Diversa & la situazio-
ne per le strutture sanitarie
private accreditate, che opera-
noin convenzione conil Servi-
zio Sanitario Nazionale (Ssn)
mantenendo la loro natura
giuridica privata. Queste
aziende si sottopongono a ri-
gorosi processi di autorizza-
zione, accreditamento e con-
trattualizzazione, che stabili-
scono requisiti qualitativi,
quantitativi e tariffe definite
dal nomenclatore tariffario
nazionale oregionale.

Lestrutture private accredi-
tate vengono remunerate
esclusivamente in base alle
prestazioni  effettivamente
erogate. In caso di squilibri fi-
nanziari, non ricevono alcun
supporto pubblico per coprire
eventuali perdite. La respon-
sabilita economicaricadeinte-
ramente sui loro azionisti, che
devono affrontare le conse-
guenze di scelte gestionali er-
rate o di inefficienze operati-
ve. Questo approccio garanti-
sce una maggiore responsabi-
lizzazione nella gestione delle
risorsee tutelai cittadini daul-
teriori oneri finanziari.

Il nodo della sostenibilita e
dell’efficienza. Questa dicoto-
mia crea un contesto peculia-
re: il sistema pubblico benefi-
ciadiuna“rete disicurezza” fi-
nanziaria garantita dalle Re-
gioni, ma ci0 comporta rischi
diricadute sul bilancio pubbli-
co e, quindi, sui contribuenti.
Al contrario, il sistema priva-
toaccreditato operainunregi-
me di maggiore responsabili-
ta economica, dove eventuali
fallimenti gestionali non gra-
vano sulle tasche dei cittadi-
ni.

Questa disparita solleva
unariflessione critica: & fonda-
mentale che il sistema pubbli-
comigliori la propria efficien-
za, ottimizzando lerisorse e of-
frendo servizi adeguati senza
gravare ulteriormente sui cit-
tadini. Al contempo, il model-
lo privato accreditato dimo-
stracome siapossibile garanti-
re la sostenibilitda economica
vincolando le remunerazioni
allaqualita eallaquantita del-
le prestazioni erogate.

La sostenibilita del sistema
sanitarioitaliano dipende dal-
la capacita di integrare i punti
di forza del modello pubblico
e di quello privato accredita-
to. E necessario promuovere
un equilibrio tra responsabili-
ta economica, universaliti
dei servizi e qualita delle pre-
stazioni, in modo da garantire
ai cittadini un sistema sanita-
rioequo, efficiente e sostenibi-
le
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