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… τὸ μέλλον οὔτε πάντως ἡμέτερον οὔτε πάντως οὐχ ἡμέτερον
(… il futuro non è né nostro né del tutto non nostro)

Epicuro, Epistola a Meneceo 

Nel dibattito pubblico si sente spesso discutere di progressiva “privatizzazione” della Sanità italiana. 

È proprio sulla privatizzazione che si sta incentrando la riflessione teorica e politica sullo stato dell’ar-

te e sul futuro del Servizio Sanitario Nazionale italiano. Ma cosa si intende per privatizzazione della 

sanità? 

Uno spazio progressivamente maggiore delle strutture di diritto privato all’interno del Servizio Sa-

nitario Nazionale (e quindi più risorse pubbliche destinate ad acquistare prestazioni presso strutture 

accreditate) oppure un incremento della sanità a pagamento (e quindi della spesa delle famiglie per 

beni e servizi sanitari)?

La perdurante difficoltà a scindere le due dimensioni del fenomeno rappresenta il primo grande 

equivoco: confondere la natura giuridica “privata” delle strutture che erogano prestazioni nell’am-

bito del Servizio Sanitario Nazionale con il finanziamento “privato” della sanità ha profondamente 

minato la fondatezza e la ragionevolezza delle varie posizioni e delle varie soluzioni prospettate sul 

tema delle sorti della sanità pubblica in Italia. 

In questa cornice, la dimostrazione del contributo strutturale, storico e sostanzialmente invariato 

delle strutture di proprietà privata alla sanità pubblica è il primo step utile a verificare la tesi della 

“privatizzazione”. 

La successiva e dettagliata analisi dell’andamento, dei determinanti e delle caratteristiche della spe-

sa privata finalizzata all’acquisto di beni e servizi sanitari rappresenta, invece, il secondo step di 

questo sforzo di demistificazione, utile a riportare l’attenzione su elementi di verità.

INTRODUZIONE  
Perché una monografia  
sulla spesa privata in sanità?



X	 LA SPESA PRIVATA IN SANITÀ

Lo studio della spesa sanitaria che qui si propone è supportato da evidenze e corredato da una siste-

matica valutazione dell’attendibilità e dei limiti delle fonti disponibili.

L’aspetto della misurazione e quindi della verifica della completezza e della validità dei flussi infor-

mativi è fondamentale per un corretto utilizzo dei dati, così come è necessario comprendere, in 

considerazione della natura, degli obiettivi e dei limiti di ciascun documento ufficiale, la valenza 

interpretativa più prudente.

Diverse letture che sono state fino a ora date del fenomeno della spesa sanitaria privata soffrono, 

infatti, di molteplici imprecisioni che hanno invalidato le conclusioni degli autori, senza che questo 

abbia impedito che tali posizioni siano state pubblicate, diffuse e mai confutate.

Tali imprecisioni hanno riguardato anche elaborazioni e studi ad hoc, che prescindendo da un’analisi 

attenta delle fonti, hanno prodotto risultati paradossali che tuttavia hanno incontrato più eco che 

critiche costruttive. 

Ne è scaturito un effetto dirompente in cui si è stabilita come verità marmorea una percezione, una 

congettura priva di riscontro.

Il fil rouge della trattazione che si propone è la verifica dell’ipotesi di un aumento della spesa privata 

in sanità, in una prospettiva di debunking e reality check procedendo per gradi maggiori di detta-

glio, per isolare ogni singola componente suscettibile di avere un impatto a sé stante sulla popola-

zione, spiegabile con la natura della prestazione.

I valori puntuali e gli andamenti temporali della spesa privata sono valutati sempre nel raffronto con la 

spesa SSN, così da misurare possibili effetti di interdipendenza, in particolare compensativa, tra le due.

A partire da una descrizione obiettiva del contesto e delle dinamiche dell’ultimo decennio, si auspica 

di ricondurre la riflessione alla considerazione di dati oggettivi, anche in uno sforzo di demistificazio-

ne e confutazione di assunzioni e quindi di opinioni antiscientifiche.

Questa monografia si propone come libro bianco sulla spesa privata in sanità, nel tentativo di for-

nire una premessa solida e obiettiva a una discussione aperta, che gli autori intendono inaugurare, 

sviluppando proposte pragmatiche sul futuro del welfare sanitario nazionale, aventi come perno la 

salvaguardia del SSN, quale modello originariamente e strutturalmente ibrido. 
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Secondo gli autori, restare nella cornice del Servizio Sanitario Nazionale significa innanzitutto defi-

nire o ridefinire anche concretamente (in termini di effettività) il perimetro della tutela pubblica e, 

in secondo luogo, governare le dinamiche di mercato di un settore potenzialmente inesauribile, dai 

confini mobili (tra sociale e sanitario, tra benessere e salute), riconducendo la spontaneità nell’orbita 

del ruolo pubblico di controllo dell’appropriatezza e promuovendo strumenti di distribuzione del 

rischio.

Ma se la discussione è aperta, sicuramente non può dirsi altrettanto del ricorso ai dati e dell’inter-

pretazione delle evidenze, le quali, al di là delle diverse prospettive sul futuro del sistema sanitario, 

dovrebbero restare esenti da qualsiasi tipo di lettura distorsiva o strumentale.


