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R imviano le cure, quelle del dentista poi, cosi inav-
vicinabili. Ma non solo quelle, é chiaro. O peg-
gio ancora, smettono del tutto di curarsi, Undici mi-
fioni di italiani che lasciano per strada la loro salute,
come uno straccetto da gettare nel cestino, sono un
esodo biblico. I recenti dati del Censis vanno letti at-
traverso piit lenti. Anzitutto con gli occhiali della so-
stenibilita e della valutazione preventiva degli effetti
che i colpi di maglio di questi anni stanno producen-
do sullo stato di salute reale, che non si percepisce
immediatamente ma che prima o poi si fa sentire pe-
santemente, tanti e tali sono i tagli e taglietti tabvolta
invisibili che poi sommati producono un disastro. Ma

poi ¢ é il buco nero del sistema e del modello orga-
nizzativo, senza confondere le realta virtuose da
quelle spazzatura. La vergogna delle liste d attesa,
non raramente vinte lavorando di notte e usando tt-
to a pieno regime, puo essere sconfitta. L 'abuso della
libera professione intramoenia dei medici pro essere
azzerato. Come la corritzione. Le regole ci sono, cer-
to vanno rafjorzate. Ma usate. Con coraggio e per-
vasivamente. Ben sapendo perd che gli ospedali
scoppiano anche perché senza turn over tutto peg-
giora. I la gente scappa dalle cure e dal Ssn. (r.1u)
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Corsa al privato per chipuo

Lorenzin: «Nozze con fichi secchi» - | sindacati: «Colpa del governo»

DI Lucio BONDI

n sistema in bilico su

due colonne malferme.

Lo studio Censis-Rbm
Salute presentato 1’8 giugno a
Roma in occasione del VI Wel-
fare Day descrive cosi la sanita
Italiana. Con il primo pilastro,
quello pubblico, scricchiolante
per via di liste di attesa e ticket
e 1l secondo, privato, che non
riesce a darsi una forma com-
piuta ¢ rimane, in gran parte, a
carico dei singoli cittadini.

Difficolta di accesso alle
cure. La sanita universale, se-
condo 1l rapporto, non ¢ pro-
prio per tutti. Sono infatti ben
11 milion: 1 cittadini che, nel
corso del 2016, hanno dovuto
rinunciare alle cure. Due milio-
ni in pit di quattro anni fa.

Un trend a quanto pare ben
noto alla ministra della Salute
Beatrice Lorenzin, che ha tira-
to in ballo il nodo risorse: «Il
fenomeno della rinuncia alle
cure - ha detto - ¢ un problema
che abbiamo presente ¢ trovare
una soluzione per noi rappre-
senta una priorita. Fermo re-
stando che deve essere chiaro a
tutti che non si possono fare le
nozze con 1 fichi secchi». Ma il
commento non ¢ passato inos-
servato e la risposta dei sinda-
cati ¢ stata dura. «Ha ragione la
ministra della Salute, Beatrice
Lorenzin, quando afferma che
non si possono fare le nozze
con i fichi secchi. Ma questa
affermazione - hanno dichiara-
to la segretaria nazionale della
Fp Cgil, Cecilia Taranto, ¢ il
segretario nazionale della Fp
Cgil Medici, Massimo Cozza -
dovrebbe essere rivolta al suo

governo che, attraverso precise
scelte politiche, continua a de-
stinare piu risorse ad altri setto-
1i: daglh imprenditori alle ban-
che». Sulla stessa linea anche
"’ Anaao: «La rinuncia alle cure

¢ tra i1 guastt delle scelfe del go-
yernoy.

Per il Report Censis-Rbm
Salute, il motivo che spiega la
fuga dei pazienti & presto detto:
le liste d1i attesa obbligano chi
ha urgenza di sottoporsi a una
visita 0 a un esame a rivolgersi
al privato, che, pero ¢ solo per
chi se lo puo permettere.

Anche 1 ticket fanno la loro
parte, visto che ormai il 45,5%
dei pazienti che si rivolge alle
cliniche o agli ambulator1 paga
pit o0 meno quanto dovrebbe
sborsare nel pubblico. Un pa-
norama in cui sono soprattutto
le analisi di laboratorio a fare la
parte del leone, con costi ormai
competitivi e tempi di attesa ri-
dotti.

A fare le spese di questa si-
tuazione sono soprattutto le fa-
sce piu deboli della popolazio-
ne: 2,4 milioni di anziani ¢ 2,2
miliom di millenmals, ovvero 1
glovani nati tra la fine del seco-
lo scorso ¢ 1’inizio del
21lesimo, non hanno avuto ac-
cesso nell ultimo anno a presta-
zioni sanitarie di cui aviebbero
avuto bisogno.

La percezione della sanita
pubblica. Se questo ¢ lo stato
delle cose, non puo stupire che
il giudizio dei cittadini sul Ssn
non sia dei pit lusinghieri. La
qualita della sanita pubblica,
negli ultimi due anni, ¢ scesa
per il 45,1% degli intervistati,
mentre solo 1l 13,5% sostiene
di aver visto un miglioramento.



SilviaP
Linea

SilviaP
Linea

SilviaP
Linea


A DRR Sanita

14-G1U-2016

Giudizio che si fa tanto pin
negativo quanto piu si scende
verso il Mezzogiorno: solo un
cittadino del Nord-Est su tre,
infatti, giudica inadeguata I’as-
sistenza offerta nella propria
regione. Nel Nord-Ovest la
pensano allo stesso modo quat-
tro pazienti su dieci, per arriva-
re al 55% del Centro ¢ al 68%
di insoddisfatti al Sud.

11 problema non ¢ solo nelle
cure necessarie che non vengo-
no offerte, ma anche, in modo
del tutto speculare nelle cure
nutili per cui vengono sprecate
risorse. Ben 5,4 milioni di per-
sone si sono Viste prescrivere,
infatti, una visita, un esame o
un farmaco inappropriato. Ma
la strada per affrontare il pro-
blema, per i pazienti, non passa
aftraverso nuove norme: poco
piu della meta delle persone in-
tervistate si dice contrario a
sanzionare 1 medici che prescri-
vono interventi o rimedi inutili,
mentre il 64% non vuole che
una norma dica cosa € appro-
priato e cosa no in medicina.

L’idea, per un paziente su
due, ¢ che 1l medico debba es-
sere del tutto libero nella pro-
pria scelta.

La spesa per la sanita pri-
vata. In molti non possono per-
mettersi di pagare per curarsi,
ma gli altni s1 rivolgono sempre
piu al settore privato. La spesa
totale delle famiglie per acqui-
stare prestazioni ¢ salita del
3,2% in due anni, arrivando a
toccare 1 34,5 miliardi di euro.
Un dato tanto piu rilevante se
pensiamo che la spesa com-

plessiva delle famiglie, nello
stesso periodo, & aumentata so-
lo della meta e che in sanita si
assiste da tempo a una discesa
dei prezzi delle prestazioni.

Accanto al tema delle liste
d’attesa - 11 72,6% degli inter-
vistati si ¢ infatti rivolto al pri-
vato o all’intramoenia per evi-
tare di aspettare mesi, 0 magari
anni, per ottenere una presta-
zione - quasi un terzo dei citta-
dini indica anche gli orari di
apertura come un elemento im-
portante nella scelta di rivol-
gersi al settore privato: per chi
lavora poter fare una visita o
un esame al pomeriggio o di
sabato rappresenta una comodi-
1a e spesso anche un risparmio
di ore di permesso o giorni di
ferie.

Tirando le somme, ben 10,2
milioni di italiani fanno pitt uso
della sanita privata oggi che nel
passato, mentre in 7 milioni si
sono rivolti all’intramoenia. Di
conseguenza, la spesa privata
totale continua a crescere, su-
perando nel 2015 1 34,4 milioni
di euro, ben 7 milioni in pin di
cinque anni prima. Una somma
che, divisa per ogm cittadino,
raggiunge 1 570 euro lanno
toccando i 2mila se consideria-
mo 1 singoli nuclei familiari.

1l ruole della sanita inte-
grativa. D1 fronte alla crescita
della spesa privata, pero, la
quota intermediata dalle assicu-
razioni rimane esigua. La cre-
scita del settore ¢ evidente:
+6,5% in due anni, con gli as-
sistiti quasi raddoppiati dal
2010 ad oggi (+88%). Ma que-
sta tendenza non basta a tenere

il passo, cosicché, nell’ultimo
biennio, la quota di spesa per la
sanita passata per i sistenu assi-
curativi ¢ passata dal 14 al 13%
del totale. Il tema sembra inte-
ressare 1 ciftadini piu che in
passato, visto che 26 milioni
pensano, un giorno, di poter
aderire a una qualche forma di
assistenza integrativa. Ciono-
nostante, solo un quarto degli
italiani si & visto proporre, al-
meno una volta, una forma di
assicurazione, € due terzi di es-
si hanno rifiutato per l'alto co-
sto o perché non ¢ convinto
dell’utilita e dell’affidabilita
delle assicurazioni.

Eppure, sostengono le im-
prese assicuratrici, una polizza
sanitaria integrativa costa, in
media, circa il 70% di quanto
ogni italiano spende in un anno
per visite ed esami, anche per-
ché 1 grandi fondi sono in gra-
do di spuntare prezzi molto piu
convenienti di quelli praticati al
singolo paziente.

Una adesione massiccia a
questi sistemi, dice la ricerca,
permetterebbe di liberare circa
15 miliardi di risorse aggiunti-
ve nella sanita. Senza contare
la protezione offerta di fronte a
eventi catastrofali per 1 quali,
spesso, 1 pazienti si trovano og-
g1 a sborsare cifre da capogiro.

Le proposte delle imprese.
Quello che manca, nel panora-
ma italiano, ¢ una scelta politi-
ca a livello centrale su quale
ruolo la sanita privata debba
avere all’interno del sistema. A
fianco delle innegabili défail-
lances del pubblico, infatti, ap-
pare un sistema frammentato e

poco regolamentato.

Bast1 pensare che I'ltalia ¢
I'unico Paese dell’Ocse in cui
convivono sanita integrativa
(che offre, ad esempio, odonto-
iatria o prestazioni socio-assi-
stenziali), complementare (co-
me per gli esami radiologici di
difficile accesso) e sostitutiva
(che copre principalmente rico-
verl ¢ interventi). Il dato rap-
presenta una particolarita tutta
nostrana, che si ripete quando
si osserva chi acquista le poliz-
ze: si va dalla Pubblica ammi-
nistrazione agli enti previden-
ziali dei professionisti, dalle
singole aziende ai contratti na-
zionali delle categorie, passan-
do anche per 1 fondi sottoscritti
su base territoriale in alcune re-
gioni e per singoli cittadini.

Di fronte a questo panorama
la richiesta proveniente dalle
imprese del settore ¢ quella di
una progressiva razionalizza-
zione del panorama, che do-
viebbe essere rivolta, in primo
luogo, al recupero di efficienza
per una spesa, come quella pri-
vata per le prestazmm sanitarie,
di cui non si puo far finta di
non vedere |’esistenza.

In primo luogo tramite un
nuovo sistema di deduzioni e
detrazioni, che oggi penalizza
le polizze sottoscntte dai singo-
li, e che miri a premiare la ca-
pacita di intermediare la spesa
dei cittadini. Anche perché, di-
ce il rapporto, la polizza sanita-
ria integrativa non ¢ piu vista
come un bene di lusso ma, in
molti casi, come una necessita,
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Ruolo delle Fsi nei Paesi Oecd (2013)
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Fonte: Rbm Salute su Oecd Health data, 2015
Spesa sanitaria Oop
2013 2014 2015
Italia 30,6 32,4 34,6
Pro capite 484,90 530,29 568,70
Pro nucleo 1.218,86 1.802,06 1.924,86

1.218,86 5
484,90 s3029 56870
T T
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@ Pro capite (euro) @ Pro nucleo (euro)
(*) dato stimato

Fonte: elaborazione Rbm Salute su dati Ceis-Crea Sanita
e su dati Previmedical




