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I NUMERI DELL'EMERGENZA

LACRISIDELSERVIZIO PUBBLICO GENERA UNBUSINESS DA63 MILIARDI
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affare privato

Idefinanziamento della sanita porteraalla sua priva-
<< tizzazione», si sente spesso ripetere. Ignorando che
il privato vale gia oltre la meta del pubblico. -pacine10-1

L'INCHIESTA

Sanita

un affare privato

Business da quasi 63 miliardi all’anno mentre gli ospedali affondano
Unboominarrestabile tra prestazioni strapagate e liste d’attesa infinite

Ormaiil settore Nelle strutture
vale oltre convenzionate

lametiadiquello  finisconoiricoveri
pubblico remunerativi
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1 deﬁnanznamen-

todellasanita po
<< teraalla suapnva-
tlzzamone» si

sente spesso ripetere. Igno-
rando che il privato vale gia
oltre la metg del pubblico.
Perché ad avanzare non ésol-
tanto la spesa per cure, far-
maci e accertamenti sostenu-
ta direttamente dai cittadi-
ni, che secondo l'ultimo rap-
porto dell’Economia & au-
mentata in un anno del
20,7% portandosi nel 2021
a 37,16 miliardi. Passo dopo
passosale anche quella peril
privato convenzionato finan-
ziato con soldi pubblici, che
nel 2012 pesava per 22,5 mi-
liardi e nel 2021 ne valeva

ganti di tasca propria. Per
non parlaredegli icheil
privato convenzionato fa
coniricoveri, vistoche la sua
offerta si concentra di solito
sulle prestazioni pili remune-
rative, lasciando al pubblico
quelle maggiormente onero-
se, come i pronto soccorso,
le terapie intensive o la pre-
venzione, che fa risparmiare
in futuro manon portadena-
rinel presente.

Comunque sia, fatte le
somme, & un giro d'affari
che per lasanita privataam-
monta ormai a 62,7 miliar-
di, mentre tolti dai 128 mi-
liardi del fondo sanitario na-
zionalei 25 e mezzodestina-
ti ai privati convenzionati si
scopre che alle strutture pub-
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ria, misurata sul livello di
adempimento dei Lea, ilivel-
liessenziali di assistenza,
Del resto non potrebbe es-
sere altrimenti esaminando
come lo Stato strapaghi i pri-
vati convenzionati per gli ac-
certamenti diagnostici, la-
sciando poi a loro anche i ri-
coveri pill redditizi. Partia-
mo dai primi. Il tariffario,
vecchio di vent’anni, ¢ stato
finalmente aggiornato e le
nuove tariffe pertac, risonan-
ze, doppler e quant’altro en-
trerannoinvigoreil 1°genna-
io prossimo, ritoccando an-
cora all'insti i rimborsi, visto
che perlo Stato cisara unau-
mento di spesa pari a 174,8
milioni nonostante siano sta-

62,66

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

102,5

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

e Eegenze nel pubblico

in Lombardia

nel privato

37,16

MILIARDI
La sostenuta direttamente
i cittadini per prestazioni
rivate nel 2021

+20.7% rispetto al 2020

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

A Milano il privato effettua

L'88% dei bypass coronarici

11 68% delle protesi (anca e ginocchio)

11 60% degli impianti di defribrillatori
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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)

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

1l pubblico si sovraccarica
m delle emorragie cerebrali
delle leucemie

dei tumori ai polmoni
m degli aborti

mmei calcoli

delle polmoniti

Lamanifestazione disabato a Romain difesa della Sanita pubblica



PROSPETTO 1. SPESA MEDIA MENSILE DELLE FAMIGLIE PER DIVISIONE DI SPESA E RIPARTIZIONE GEOGRAFICA
Anni 2021, 2022 e 2023 (a) (b), valori in euro correnti

RIPARTIZIONE GEOGRAFICA Htalia
Nord Centro Mezzogiorno
2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023
SPESA MEDIA MENSILE 2.876,95 2.550,92 2.952,87 1.95087 241480 262536 2.728,37
Prodotti alimentari e bevande analcoliche 46437 46860 50978 47158 47709 52730 46567 50438 54721 46625 48180 52533
Bevande alcoliche e tabacchi 47 57 45,12 46 66 473 44 49 48.30 KT 40,56 38,55 44 27 43,53 44 40
Abbigliamento e calzature 9673 10481 10178 8202 9479 9901 96,76 10597 10587 9375 10314 10253

Abitazione, acqua, eletiricita, gas e aliri
combustibili, incl. interventi di ristrutturaz.

Mobili, articoli @ servizi per la casa 11677 11473 11484 10857 11308 120,88 87,37 91,449 96,06

100591 111618 1.07553 104554 114204 110739 69054 76999 76337 91328 101044 98199

Salute 121,11 12276 121,90 106,04 11646 135,28 90,19 9783 99,

Traspori 28581 J0833 33320 23312 274 BB 305,71 180,24 197,75 213,36 241,39 L 28922
Informazione e comunicazione 75,56 79,11 78,98 73,48 79,58 8148 57,78 59,77 60,29 69,46 73,00 73,50
Ricreazione, sport e cultura 9700 117 12282 #8332 1024 117,85 50,24 56,75 k872 79,33 91,04 101 27
Istruzione 19,03 18,63 20,39 14,55 15,84 16,53 8,63 8,36 8,84 14,80 14,77 15,90
Servizi di ristorazione e di alloggio 131,39 175,02 198 80 104 29 139,16 162,21 53,29 68,54 839 101,06 133,59 154 55
Servizi assicurativi e finanziari 7343 76,85 88,63 67,20 72,16 80,67 44 98 47,12 52,10 63,08 66,37 75,3

Beni & servizi per la cura della persona,
servizi di protezione sociale e alfri benie 132,33 13565 151,55 11330 12297 15026 87.76 0563 10672 11423 120,24 13692
SEnVizi

(a) Perl'anno 2023, stime preliminari.
(B} Perle variazioni statisticamente significative tra il 2022 e il 2023 si veda il Prospetio 5 nella Mota metodologica.
Fonte: Istat, Indagine sulle spese delle famiglie




Costi sostenuti privatamente

Le voci dei costi (figura 419 che sono stati pit segnalati dai cittadini si riferiscono a:
visite specialistiche effettuate in regime privato o intramurario (33,3%), esami diagnostici
effettuati in regime privato o intramurario (17, 9%), acquisto di farmaci necessari e non
rimborsati dal SSN (9,4%).

Figura 41

Costi sostenuti privatamente per prestazioni e servizi necessari,
non garantiti dal SSN
0% 10% 20% 30% 40%

Visite specialistiche effettuate in regime pri

Esami diagnostici effettuati in regi

privato o

Acquisto di farmad necessari e non rimborsati dal SSN B8
Prevenzione primaria e secondaria (screening, visite che oo
yitano I'i o per una di i precoce)

Acquisto di protesi ed ausili non riconosciuti o insufficienti e
nella quantita/qualita erogata

Acquisto di dispositivi medici monouso: presidi assorbenti per jpgececs
incontinenza, cateteri, materiali per stomizzati, ecc. siels
Supporto psicologico Faed

Spostamenti per motivi di cura (es. spese di auto/treno /aereo gewe
e alloggio) per diagnosi, monitoraggio e cura ecc

Prevenzione terziaria (diete particolari, attivita fisica,
dispositivi... e tutto cid che serve per evitare le complicanze) i

Visite specialistiche o attivita riabilitative da effettuare a s
domicilio del paziente

Adattamento dell'abitazione alle esigenze di cura £

Riabilitazione §F

Acquisto di p i (es. integratori ali i,
der tici — creme, p -, lacrime artificiali, ecc.)

Retta delle strutture residenziali e/o iresidenziali B

B EEEE G s

Supporto assistenziale integrativo alla persona (badante) £

Altro (interventi, ricoveri e trattamenti) [

Fonte: Rapporto Pit Salute 2023 — Elaborazione Agenzia Valutazione Civica - Cittadinanzattiva

Tabella 5

COSTI SOSTENUTI PRIVATAMENTE

PER PRESTAZIONI E SERVIZI NECESSARI segnalati
NON GARANTITI DAL SSN/SSR (€)

Prevenzione primaria e secondaria (screening, visite che 200
evitano I'insorgenza o servono per una diagnosi precoce)
Esami diagnostici effettuati in regime privato o intramurario 150
Visite specialistiche effettuate in regime privato o intramurario 300
Acquisto di farmaci necessari e non rimborsati dal SSN 500
Acquisto di parafarmaci (es. integratori alimentari, 60
dermocosmetici — creme, pomate - , lacrime artificiali, ecc.)
Acquisto di protesi ed ausili non riconosciuti o insufficienti 400
nella quantita/qualita erogata |
Acquisto di dispositivi medici monouso: presidi assorbenti per 400
incontinenza, cateteri, materiali per stomizzati, ecc.
Retta delle strutture residenziali e/o semiresidenziali - 1850
Supporto assistenziale integrativo alla persona (badante) 940
Spostamenti dovuti per motivi di cura (es. spese di viaggio 100
per spostamenti in auto/treno /aereo e alloggio) per diagnosi,
monitoraggio e cura ecc.)
Cure Odontoiatriche 3000
Riabilitazione 300
Trattamenti (Infiltrazioni) 1200
Interventi in intramoenia 9000

Fonte: Rapporto Pit Salute 2023 — Elaborazione Agenzia Valutazione Civica - Ciftadinanzattiva




A questo punto si presenta un bivio decisionale che,
contrariamente a quanto si possa pensare, non e legato tanto
al tema sicuramente importante della differente tipologia di
accesso, pubblica o privata, alle strutture sanitarie del

cittadino-paziente quanto alla possibilita o non possibilita

economica di curarsi che quello stesso cittadino si trova ad

avere.

Entra quindi in gioco il tema delle disuguaglianze

sociosanitarie nella nostra societa che portano milioni di

cittadini italiani a dover limitare le spese sanitarie per motivi

economici o addirittura a doverle annullare del tutto.



Figura4.14 Famiglie e individui in poverta assoluta. Anni 2005-2021 (valori per 100 famiglie o
individui)
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Fonte: Istat, Indagine sulle spese delle famiglie




PROSPETTO 2. INDICATORI DI POVERTA ASSOLUTA PER RIPARTIZIONE GEOGRAFICA
Anni 2021, 2022 e 2023 (a) (b), valori assoluti in migliaia e percentuali

RIPARTIZIONE GEOGRAFICA
Nord Centro Mezzogiorno
2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023
Famiglie povere 860 939  1.005 318 342 365 843 906 866| 2021 2187 2235
Famiglie residenti 12508 12533 12.556 5.331 5349 5359 8367 8439 8446 26.206 26.320 26.361
Persone povere 2107 2208 2434 857 874 929 2353 2502 2380 5317 5674 5752
Persone resident 27225 27136 27162 11678 11626 11622 19873 19780 19725 58.776 58.542 58.509
Incidenza della poverta (%)
Famiglie 6,9 7.5 8,0 6,0 6.4 6.8 10.1 10,7 10,3 7.7 83 85
Persone 7.7 85 9.0 7.3 75 8.0 11.8 12,7 121 9.0 97 98

Intensita della poverta (%) 173 17,1 18,0 20,7 19,3

(a) Perl'anno 2023, stime preliminar.

Fonte: Istat, Indagine sulle spese per consumi delle famiglie




Figura4.15 Famiglie in poverta assoluta per gruppo di appartenenza (composizione

percentuale)
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Fonte: Elaborazione su dati Istat, Indagine sulle spese delle famiglie



La poverta in Italia ha avuto alti e bassi dal 2000, con un andamento

altalenante. Tuttavia, nel complesso, la tendenza e stata al peggioramento.
Secondo i dati ISTAT sul cambiamento delle abitudini di spesa nel 2022 il
16,7% delle famiglie dichiarano di avere limitato la spesa per visite mediche
e accertamenti periodici preventivi in quantita e/o qualita.

Se il Nord-Est (10,6%), il Nord-Ovest (12,8%) e il Centro (14,6%) si trovano
sotto la media nazionale, tutto il Mezzogiorno si colloca al di sopra: di poco
le Isole (18,5%), di oltre 10 punti percentuali il Sud (28,7%), in pratica piu di
1 famiglia su 4

Risultati sovrapponibili, seppur in percentuali ridotte, vengono restituiti
dall’indagine ISTAT sulle condizioni di vita. Il 4,2% delle famiglie dichiara di
non disporre di soldi in alcuni periodi dell'anno per far fronte a spese
relative alle malattie.

Sono al di sotto della media nazionale il Nord-Est (2%), il Centro (3,1%) e il
Nord-Ovest (3,2%), mentre il Mezzogiorno si colloca al di sopra della media
nazionale: rispettivamente le Isole al 5,3% e il Sud all’l8%, un dato quasi
doppio rispetto alla media nazionale.




| dati forniti dal Rapporto sul Benessere Equo e Sostenibile (BES) 2022,
realizzato in collaborazione tra ISTAT e CNEL documentano che — dopo i
dati drammatici del periodo pandemico (9,6% nel 2020 e 11,1% nel 2021)
— la_percentuale di persone che rinunciano a prestazioni sanitarie nel
2022 si e attestata al 7%, percentuale comunque maggiore a quella pre-
pandemica del 2019 (6,3%).

Si tratta di oltre 4,13 milioni di persone che, secondo la definizione ISTAT,
dichiarano di aver rinunciato nell’'ultimo anno a visite specialistiche o
esami diagnostici pur avendone bisogno, per uno o piu motivi: problemi
economici (impossibilita di pagare, costo eccessivo), difficolta di accesso
(struttura lontana, mancanza di trasporti, orari scomodi), lunghi tempi di
attesa.

In particolare, nel 2022 ha rinunciato alle cure per motivi economici il
3,2% della popolazione, ovvero quasi 1,9 milioni di persone.

La rinuncia alle cure e stata praticata da 27 famiglie povere su 100, a
fronte di 13 famiglie non povere su 100, per un totale di 15 famiglie su
100.




=+ TABELLA 1.2 Spesa pro-capite mensile sanitaria per condizione economica delle famiglie.
Italia, valori in euro, anni 2014-2021

Condizione | Voce di spesa

economica
Famiglie Medicinale 5,38 5,38 5,96 0,68 6,50 6,38 6,37 5,85
i Articoli sanitari 032 032 045 030 033 016 05 0,33
Attrezzature terapeutiche 0,60 0,60 0,58 0,48 0,49 0,65 0,40 0,55
| servizi medici ospedalieri 134 134 137 193 178 145 142 L.7|
| servizi dentistici 046 046 071 066 08 076 075 063]
Servizi paramedici 0,73 0,73 0,68 0,64 0,85 0,74 0,76 0,83
TOTALE servizi sanitari e spese 82 8,83 9,75 10,69 10,83 10,17 10,36 9,92
per la salute
Famiglie Medicinale 23,39 2485 2574 2821 2818 2818 2594 26,03
non poever?  articoli sanitari 202 198 216 246 2,05 205 335 314
Attrezzature terapeutiche b,15 5,94 B,59 6,13 6,31 6,31 5,32 592
Servizi medici ospedalieri 10,99 8,21 865 10,01 9,76 9,76 9,04 1047
Servizi dentistici 11,94 14,63 13,07 16,03 1342 1342 1266 1514
Servizi paramedici 518 553 564 522 528 528 466 5,35

TOTALE servizi sanitari e spese 59,67 61,19 61,85 68,06 65,00 65,00 60,97 66,05
per la salute

TOTALE Medicinale 2240 2356 2450 26,73 26,13 2678 2443 2451
FAMIGLIE 4 ticoli sanitari 183 188 205 231 218 193 313 23
Attrezzature terapeutiche 5,82 5,61 6,21 5,74 6,16 5,55 4.94 5,52
Servizi medici ospedalieri 10,48 7,79 8,19 9,45 9,33 9,22 845 981
Servizi dentistici 11,28 1376 1230 1497 1384 1261 11,74 14,04
Servizi paramedici 493 5,28 5,32 4,90 5,25 498 4,36 5,01

TOTALE servizi sanitari e spese 56,84 57,98 58,57 64,10 62,89 61,47 57,05 61,82
per la salute

FOMTE: Elaborazioni su dati ISTAT - Indagine “La spesa delle famiglie”




<+ FIGURA 1.6 Peso del totale della spesa sanitaria sulla spesa totale per consumi per condizione
economica della famiglia.
Italia, valori %, anni 2014-2021
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FONTE: Elaborazioni su dati ISTAT - Indagine "La spesa delle famiglie”




Tutto questo rientra nella cosiddetta «poverta sanitaria», espressione con

la quale si_definiscono le conseguenze delle difficolta economiche

sull'accesso ai servizi sanitari che restano a carico degli indigenti.

Questo purtroppo comporta oltre ad una sempre maggiore differenza tra
chi ha disponibilita economica e chi non ne ha, anche la conseguenza che
moltissime famiglie sono in stato di poverta sanitaria e non possono piu
permettersi le visite mediche, le cure specialistiche o i farmaci necessari,
con un peggioramento delle loro condizioni di salute e della qualita della
vita, con anche un possibile aumento del rischio di malattie croniche e

della stessa mortalita.



Lo status di poverta assoluta che coinvolge oggi quasi
due milioni di famiglie italiane richiede urgenti politiche
di contrasto alla poverta, non solo per garantire un
tenore di vita dignitoso a tutte le persone, ma anche
perché le diseguaglianze sociali nell’accesso alle cure e
I"impossibilita di far fronte ai bisogni di salute con
risorse proprie rischiano di compromettere la salute e la
vita dei piu poveri.




Ringrazio per questo gradito invito perché come Ordine dei
Medici Chirurghi ed Odontoiatri di Venezia siamo convinti
che garantire il diritto alla salute a tutta |la popolazione sia un

nostro dovere etico oltre che un obiettivo deontologico.
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