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Inchiesta / | tagli del governo hanno di fatto azzerato la sanita pubblica
Ecco quando conviene curarsi con il privato

Ecco quando conviene
curarsi con il privato

di DINO BONDAVALLI

Addossare tutta la responsabilita al-
le politiche del governo Renzi sa-
rebbe forse eccessivo. Ma la ridu-
zione di 4 miliardi di euro delle ri-
sorse destinate al Fondo sanitario
nazionale, che peril 2016 si e ferma-
to a quota 111 miliardi di euro a di-
spetto dell'impegno che era stato
preso con il Patto perla salute, {...)
(...) e iripetuti tagli alle Regioni, che
si sono tradotti in un inevitabile au-
mento dei ticket per le prestazioni
sanitarie, stanno di certo contribuen-
do a spingere sempre pil italiani a
preferire il sistema sanitario privato
a quello pubblico.

La riduzione della spesa sanitaria
a carico delle casse dello Stato, dimi-
nuita del 2,2% trail 2010 e 12014, eil
concomitante incremento di quella
a carico dei cittadini, arrivata a quo-
ta 33 miliardi di euro (pari al 22,7%
del totale) hanno infatti favorito un
progressivo avvicinamento tra le ta-
riffe delle prestazioni erogate nelle
strutture pubbliche e quelle garanti-
te nei centri privati.

I'VANTAGGI DEL PRIVATO

Dai dati elaborati per 'Osservato-
rio civico sul federalismo in sanita fir-
mato dal Tribunale per i diritti del
malato - Cittadinanzattiva, che verra
presentato ufficialmente oggi a Ro-
ma e che Libero ha avuto in antepri-
ma, emerge infatti un progressivo al-
lineamento tra i costi dei due siste-
mi. Per un emocromo, ad esempio,
il risparmio medio nel pubblico e di
appena 3 euro, anche se puo capita-
re di trovare tariffe pitt convenienti
nel privato. Per una colesterolemia
la differenza tra ticket e prestazione
privata e di circa 2 euro.

«Dopo gli aumenti degli ultimi an-
ni, il ticket & oggi il grande fattore di
squilibrio del sistema sanitario na-
zionale», spiega Tonino Aceti, coor-
dinatore nazionale del Tribunale
per i diritti del malato - Cittadinan-
zattiva. «Oramai ha raggiunto livelli
difficilmente sostenibili, al punto
che talvolta supera il costo del servi-
zio privato. E il caso, ad esempio, di
prestazionicome le analisi dilabora-
torio, da quelle del sangue a quelle
delle urine, che in questo modo so-
no state di fatto tirate vie dai servizi
essenziali di assistenza».

La conseguenza & semplice. Co-
me ha sottolineato il Censis nel suo
ultimo Rapporto sulla situazione so-
ciale del Paese «considerato il trade
off tra costo e tempi di attesa, con la
capacita del privato di offrire presta-
zionia prezzi sostenibili ela lunghez-
za delle liste di attesa nel pubblico, la
scelta dei cittadini e spesso di pagare
per intero di tasca propria le presta-
zioni». D'altra parte, anche dal pun-
to di vista strettamente economico
puo convenire spendere subito qual-
che euro in pill per avere un quadro
completo della situazione, piuttosto
che restare mesi in attesa di un esa-
me sopportando un disturbo che
nel frattempo puo peggiorare.

L'ABBANDONO DEL PUBBLICO

Un’evoluzione della situazione
che non e perd piaciuta agli italiani,
per i quali «il servizio sanitario pub-
blico aveva tradizionalmente rappre-
sentato una conquista irrinunciabi-
le», prosegue Aceti. «Adesso, invece,
stiamo registrando degli eventi senti-
nellache captiamo tramite il rappor-
to con il cittadino dai quali emerge
che un servizio che dovrebbe farsi
carico dei bisogni dei cittadini sem-

Con i tagli del governo ai bilanci sanitari delle Regionii ticket su esami e visite sono
saliti velocemente. Passare dalle Asl spesso costa di pili e comporta attese infinite

pre pittspesso lirifiuta ponendo diffi-
colta di accesso generalizzate: al
Cup, allo sportello dell'ufficio relazio-
ni col pubblico, al momento della
prenotazione di una visita o un rico-
vero, o quando si ha bisogno di un
farmacon.

Nessuna sorpresa, quindi, che nel
corso degli ultimi anni ci sia stato un
progressivo allontanamento dal ser-
vizio pubblico. Sempre stando al
Rapporto del Censis, «il 42,7% degli
italiani ritiene che il servizio sanita-
rio regionale sia peggiorato negli ulti-
mi due anni», mentre «il 55,5% consi-
dera inadeguato il servizio sanitario
nella propria regione», con punte
dell'82,8% nelle regioni del Sud e del
61,4% in quelle del Centro.

COSTO SOMMERSO

D'altra parte, per avere un'idea
delle differenze tra i due sistemi ba-
stano pochi semplici dati. Se chi si
rivolge al pubblico deve sopportare
un’attesa media di 65 giorni per una
risonanza magnetica, a chi sceglie il

privato bastano 5 giomi. E ancora
pillimprobo ¢ il confronto sui tempi
per una colonscopia: 79 giorni nel
pubblico contro 8 nel privato.

Un vero e proprio «costo sommer-
80 che come un macigno condizio-
na le scelte dei cittadini e rende il 1i-
corso al privato conveniente o, co-
munque, praticabile per tante situa-
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zioni che solo un anno fa non sareb- TEMPI DI ATTESA E COSTI
bero . state pOS.Sibi.li», sottolinea il Tempi in glorni Ticket/Pubblico Ticket/Privato  Intramoenia* Privato
Censis. Ea contribuire aquesto «spo- i soecialistiche

stamento» € ancheilfatto chelepre- g, ginecologica 382 272 7.1 54
stazioni intramoenia che i medici G

T i Visita ortopedica 48,0 258 6.3 35
erogano 1n hbe_ra prpfessmne neu? Prima visita cardiologica con Ecg 58,5 278 6,9 5,2
strutture pubbliche siano spesso pilt  pyima visita oculistica 69,5 40,1 116 64

costose diquelle nella sanita privata.  yisite diagnostiche
Unavisita cardiologica con elettro-  cojonscopia senza biopsia 874 572 9,2 78
cardiogramma, ad esempio, costa

Ecografia addome completo 79,5 29,7 86 55
in media 41,7 euro di ticket nella sa- Risonanza magnetica del ginocchio senza contrasto 739 255 11,0 52
nita pubblica, dovel'attesa puo perd  pammografia 624 349 124 62
superare gli 8 mesi, 113,5 euro in re- Fa & 03 03 09 05
gime intramoenia e 108 euro nella  Analisi dilaboratorio T~y
sanita privata. Una prima visita oculi- T R s ) 03 02 08 04
stica costa in media 42,5 euro nel  colesterolemia totale o, 03 02 08 03
pubblico, doveitempidiattesa arri-  Visite odontoiatriche =
vano anche oltrei9 mesi, 105,1 euro Estrazione dentaria semplice compresa anestesia 403 15,0 59 54
in intramoenia e 102,4 in un centro Ablazione tartaro 40,7 13,3 6,5 59
privato. Trattamento endodontico a due canali 52,7 13.0 6,2 6,2
Riabilitazione
LA PROTESTA DEI MEDICI Riabilitazione motoria in motuleso semplice 29,7 228 158 45
Laserterapia antalgica 27,2 26,3 50,5 4,5
«1 sospetto che abbiamo noi me- PAGIL * Attivitd i libera professione esercitata dai medici allinterno df una struttura ospedaliera pubblica Fonte: indagine Censis, 2015

dici & che cisia un trasferimento stri-
sciante di oneri dallo Stato ai cittadi- P R E STAZI 0 N I A co N F RO NTo

ni, e lo sciopero di 48 ore che tutte le

. . . Costi in euro Intramoenia*®  Privato Differenza
sigle sindacati, nessuna esclusa, han- - —
no proclamato per il 17 e 18 marzo Colonscopia senza biopsia 3,6 242 194
serve anche per chiedere al governo Risonanza magnetica del ginocchio senza contrasto ~ 151,7 141,7 +10,0
di scoprire le sue carte», commenta Prima visita cardiologica con Ecg 13,5 108,1 +54
Costantino Troise, segretario dell'A- - -
naao-Assomed (associazione medi- Trattamento endodontico a due canali 1821 179,0 +31
ci dirigenti). «Negli ultimi anni negli Prima visita oculistica =] 105,1 1024 +2,7
ospedaliabbiamo subito un taglio di Emocromo completo o 14 10,0 +14
posti letto che spiega perché i pron- : a7 T i 7
to soccorsi sono diventati una forma e - i i =8
moderna di lazzaretto. Cosl accade (Colesterolemia totale _— 7,6 13 +03
che a Roma si usano i materassi per PRGAL *Atthitidl bera professioneesercata del mediclfntemo i una stuttura espedatierapubtikca

terra per i pazienti in attesa, mentre
alsernia in attesa del posto letto si fa
pure in tempo a morire».

Tral'altro le prospettive peril futu-
ro lasciano poco spazio all'ottimi-
smo. «Per il 2017 sono previsti tagli
per 8 miliardi alle Regioni, e visto
cheil 70-80% deiloro bilanci & legato
proprio alla sanita e chiaro che cisa-
ranno ulteriori ripercussioni in que-
sto ambito», prevede Massimo Coz-
za, segretario nazionale Fp-Cgil me-
dici. «I dati della Ragioneria genera-
le dello Stato cidicono che trail 2010
e il 2014 abbiamo “perso” 30mila
operatori nella sanita, di cui 5mila
medici, per blocco del turnover e
mancanza di risorse. Una dinamica
che spiega anche perché cisia un al-
lungamento delle liste di attesa e per-
ché anchele nuove regole sugli orari
e i turni di lavoro fatichino a essere
recepite».

© RIPRODUZIONE RISERVATA



