Unboominarrestabile di prestazioni strapagate e liste d'attesa infinite,
mentre gli ospedali affondano tra costi generali elevati e conti in rosso

Sa ita, I'affare privato:
busi essda 63 miliard
Lo Stato e mette 25

L’INCHIESTA

Paolo Russo

1 definanziamen-

todellasanita por-
<< tera alla sua priva-

tizzazione», sisen-
te spesso ripetere. Ignorando
che il privato vale gia oltre la
meta del pubblico. Perché ad
avanzare non e soltanto la
spesa per cure, farmaci e ac-
certamenti sostenuta diretta-
mente dai cittadini, che se-
condo l'ultimo rapporto del
ministero dell’Economia ¢ au-
mentata in un anno del
20,7% portandosi nel 2021 a
37,1 miliardi. Passo dopo pas-
so sale anche quella per il pri-
vato convenzionato finanzia-
to con soldi pubblici, che nel
2012 pesava per 22,5 miliar-
di e nel 2021 ne valeva 25,5,
con una crescita pitt 0 meno
costantedell’l,4%l’anno, cer-
tificasempre il Mef.

Un business alimentato da
tariffe perla diagnostica paga-
te dalle Regioni che arrivano
a essere anche il doppio di
quelle chelo stesso privato ap-
plica agli assistiti paganti di
tascapropria. Pernon parlare
degli affari che il privato con-
venzionato fa con i ricoveri,
visto che la sua offerta si con-
centra di solito sulle presta-
zioni pit remunerative, la-
sciando al pubblico quelle
maggiormente onerose, co-
me i pronto soccorso, le tera-
pie intensive o la prevenzio-
ne, che farisparmiare in futu-
ro ma non porta denari nel
presente.

Comunquesia, fattele som-
me, € un giro d’affari che per
la sanita privataammonta or-
mai a 62,7 miliardi, mentre
tolti dai 128 miliardi del fon-
do sanitario nazionale i 25,5
destinati ai privati convenzio-
nati si scopre che alle struttu-
re pubbliche restano poco piu
di 100 miliardi. E uno studio
condotto da due ricercatori
dell'Istat, Monica Montella e
Franco Mostacci, pubblicato
su Lavoce.info, mostra che la
maggiore spesa privata non
ha comportato alcun miglio-
ramento dell’'offerta sanita-
ria, misurata sul livello di
adempimento deiLea, iLivel-
liessenzialidiassistenza.

Delrestonon potrebbe esse-
re altrimenti esaminando co-
me lo Stato strapaghi i privati
convenzionatiper gliaccerta-
menti diagnostici, lasciando
poi a loro anche i ricoveri pit
redditizi. Partiamo dai primi.
1l tariffario, vecchio di 20 an-
ni, e stato finalmente aggior-
nato e le nuove tariffe per tac,
risonanze, doppler e quant’al-
tro entreranno in vigore il 1
gennaio prossimo, ritoccan-

do ancora all’inst i rimborsi,
visto che per lo Stato ci sara
un aumento di spesa pari a
174,8 milioni nonostante sia-
no state escluse tutta una se-
rie di prestazioni ormai obso-
lete. Ma gia con le vecchie ta-
riffe per il privato gli accerta-
menti diagnostici sono una
gallina dalle uova d’oro, no-
nostante i rimborsi siano
uguali a quelli destinati al
pubblico. Solo che il privato
quando ¢ il cittadino ad apri-
re il portafoglio riesce a prati-
care tariffe molto pitt econo-

I Liguriail rimborso
peru ariso a za

puo essere il 196% piu
alto del costo di mercato

miche. In Lombardia, ad
esempio, per una risonanza
magnetica il rimborso della
Regione al privato convenzio-
nato arriva ad essere
dell’89% maggiore di quello
che quest'ultimo chiede agli
assistiti solventi. In Liguria si
arriva a una differenza del
196%, in Veneto addirittura
al 219%. Pitio meno stesso di-
scorso vale per tac al torace
ed ecografie all’'addome, tra
gliaccertamenti piti gettonati
diquei55 milioni che ognian-
no vengono eseguiti fuori da
ospedali e ambulatori pubbli-
ci, rimborsati molto di pit di
quel che costano ai privati, vi-
stele tariffe decisamente infe-
rioriche questiriesconoa pra-
ticare quando si svestono del
redditizio ruolo di convenzio-
naticonl’Ssn.

Quanto si potrebbe rispar-
miare se lo Stato rimborsasse
come paganoi cittadini da sol-
venti non e facile stabilirlo.
Ma a vedere le differenze tra
privato convenzionato e pri-

Lamanifestazione di sabato a Romain difesa della Sanita pubblica

I NUMERI DELL'EMERGENZA

62,66

MILIARDI
Il giro d'affari complessivo
della sanita privata
in Italia nel 2021

37,16

MILIARDI
La spesa sostenuta direttamente
dai cittadini per prestazioni
private nel 2021

+20,7% rispetto al 2020

25,0

MILIARDI

La spesa per il privato
convenzionato finanziato
con soldi pubblici nel 2021

+1,4% la crescita media annua
(nel 2012 pesava per 22,5 miliardi)

102,5

MILIARDI

Il budget della sanita pubblica
(128 miliardi del fondo sanitario
nazionale a cui va tolta la cifra
per il privato convenzionato)

=

le degenze nel pubblico
in Lombardia

nel privato

vato-privato, calcolando inol-
tre che per gli accertamenti
diagnostici lo Stato rimborsa
ai privati 4,7 miliardi, € lecito
stimare che due miliardi po-
trebbero tornare in cassa. Ma-
gariper assumere mediciein-
fermieri, tagliando le liste
d’attesa. Che a loro volta fo-
raggiano sempreil privato.
Ma anche il pubblico deve
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MILIONI

Gli esami ed accertamenti
effettuati ogni anno fuori da
ospedali e ambulatori pubblici

A Milano il privato effettua

L'88% dei bypass coronarici
I
11 88% delle protesi (anca e ginocchio)

I
11 60% degli impianti di defribrillatori
I

farsi un esame di coscienza.
Perché se va in rosso nono-
stante rimborsi decisamente
pit alti delle tariffe che il pri-
vato-privato riesce a pratica-
re, evidentemente un bel po’
diinefficienza anche da quel-
le parti deve esserci. E se e ve-
rocheil pubblico dietrolasin-
golaprestazione deve conteg-
giare ancheicostivivi per ser-

La differenza in Lombardia
tra il imborso della Regione al privato
convenzionato per una risonanza
magnetica rispetto alla cifra chiesta
agli assistiti solventi

+196% in Liguria
+219% in Veneto

Il pubblico si sovraccarica
delle emorragie cerebrali
delle leucemie

dei tumori ai polmoni
degli aborti

dei calcoli

delle polmoniti

WITHUB

viziche non sono rimborsatia
tariffa, lo ¢ altrettanto che tra
i130eil 50% dei finanziamen-
tichele strutture ricevono dal-
le Regioni sono non per i sin-
goli serviziresi, bensi per am-
mortizzare i costi generali,
certifica uno studio di qual-
chetempofadellaFiaso,laFe-
derazionedi Asl e ospedali.

Ma il privato di affari d’oro
ne fa anche con i ricoveri.
Prendiamo la Lombardia, do-
ve il 70% delle degenze sono
nel pubblico e il 30% nel pri-
vato. Ma quest’ultimo a Mila-
no, dove fanno capo i colossi
della sanitd convenzionata,
fa I'88% dei bypass coronari-
ci, i1 68% delle protesi d’anca
e ginocchio e impianta il 60%
dei defibrillatori. Tutte pre-
stazioni a tariffe redditizie. Il
pubblico si sovraccarica inve-
ce’80% delle emorragie cere-
brali, '87% delle leucemie,
1'82% dei tumori ai polmoni,
i1 90% degli aborti, '80% dei
calcolieil 78% delle polmoni-
ti. Interventi comuni e poco
remunerativi. Einfattiibilan-
cidegliospedali pubblicilom-
bardi sono in rosso mentre i
colossi privati continuano a
trovare redditizio investire
nella sanita. «La spesa per il
privato convenzionato € vin-
colata a un tetto anacronisti-
co che non le consente di an-
dare oltre quanto speso nel
2011», replica Barbara Citta-
dini, Presidente dell’Aiop, I'as-
sociazione dell’ospedalita pri-
vata. Che poi pero precisa:
«Per contrastare leliste d’atte-
sa sono state concesse delle
deroghe, che hanno inciso in
misura limitata sulla spesax.
E sulla questione dei ricoveri
piti remunerativi ci tiene a di-
re che «non sono le strutture
private a limitare I'offerta ma
le Regioni che acquistano vo-
lumi e quantita di prestazioni
in base alla loro programma-
zione. E alcune, come Emi-
lia-Romagna, Abruzzo e Sici-
lia, non autorizzano le con-
venzioni per terapie intensi-
Ve e pronto soccorso con i pri-
vati». Intanto i dati del mini-
sterodella Salute documenta-
no che ¢ andato ai privati il
30% delle risorse stanziate
perilrecuperodelleliste di at-
tesa, che continuano anones-
sere un buon affare soltanto
per gli assistiti.—





