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Salute 24

L’inchiesta
Ecco i supermarket
della salute

Marco Alfieri —apag. 26

Troppe attese
per le cure, ecco
1 supermarket
della salute

Linchiesta. Servizi sanitari come il medico di base
oltre a visite ed esami stanno finendo sul mercato
La conseguenza ¢ che i cittadini pagano due volte

Marco Alfieri

} ultimo caso ¢ l'affida-
mento ai privati del Pron-
to Soccorsodell’ospedale

di Tortona, in Piemonte.

Per la prima volta un’as-
sociazione temporanea diimprese
(Ati) havinto unbando da 50 milio-
ni di euro e fornira perg annil’inte-
ro personale medico. Ma ci sono
esempi di esperimenti privatianche
in Lombardia e Veneto. A Mestrino,
in provincia di Padova, la B-Med
Medica Group ha lanciatoil servizio
dimedico di base apagamento (Fa-
mily Doc). Con 50 euroa visita sita-
gliano i tempi di attesa di un nor-
male medico di famiglia, siottengo-
no prescrizioni e un accessorapido
alle visite specialistiche.

All'interno delle strutture sanita-
rie del Gruppo San Donato, accredi-
tate da Regione Lombardia, ¢ invece
partita da qualche tempo la speri-
mentazione degli ambulatori ad ac-
cesso diretto Book & Go: i costi del
servizio variano da 149 a 190 euro e
sonounasortadi“saltafila” perevi-
tarel'affollamento dei normali Pron-
to Soccorso. A cui vanno aggiunti i

costirelativi ad eventuali esami dia-
gnostici e strumentali stabiliti dallo
specialista a seguito della visita.

«ll sistema dei medicidibase ¢in
crisi da anni, i presidi di guardia
medica sono ormai depotenziati e
cosila gente, non trovando risposte
nel primolivello di intervento terri-
toriale, purtroppo va a intasare i
Pronto Soccorso dove i codicibian-
chieverdi(spesso non solo)aspet-
tano ore», riassume Stefano Ma-
gnone, segretario regionale lom-
bardo dei medici Anaao.

Lacrescita della spesa privata

Il punto dirottura del Servizio sanita-
rio nazionale (Ssn) é stato sicura-
mente la pandemia, che ha conden-
satovecchiproblemi facendoli esplo-
dere: liste di attesa infinite, mancan-
za di medici, di ospedali e di posti
letto, concorsi deserti, specializza-
zioni senza iscritti, Pronto Soccorsi
intasati, migrazione sanitaria e pro-
gressivo definanziamento pubblico.
I privatilo hanno capito e provanoa
drenare una quota di pazienti “par-
cheggiati”, convogliandoli nel pro-
priosistemadi cure. Anche se, a diffe-

renzadel Ssn, ti curano solo se paghi.

Il risultato € che la contribuzione
alla spesa sanitaria da parte dei priva-
ti cittadini(la cosiddetta spesa out of
pocket) € in crescita esponenziale
(nel2022 haraggiuntola cifrarecord
di 41,5 miliardi di euro, parial 21,4%di
quella totale) e oggi vale pitdel dop-
piorispettoaquelladiFrancia(8,9%)
e Germania (11%).

Il tema centrale, in fondo, & chi
metteisoldi? «Perché dal 2009losta-
tonon destina un euroin pittal fondo
sanitarionazionale,al netto dellain-
flazione. Se confrontiamoI'Italia con
gli altri paesi Ue abbiamo un gap di
2-3 punti percentuali di Pib», ragiona
Luca Foresti, per alcuni anni Ceo del
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Centro Medico Santagostino di Mila-
no. Laspesasanitaria privata, invece,
“respira” coniredditi delle famiglie.
Se non crescono, la sanita a paga-
mento resta appannaggio dichipuo
permetterselo. L’alternativa & indebi-
tarsi per curarsi(nel 2023, secondole
stime del portale Facile.it, sono stati
erogatiprestitia scopo sanitario per
unmiliardodieuro), oppurenoncu-
rarsidel tutto. Come successol’anno
scorso acirca 4,5 milioni di cittadini
italiani (7,6% della popolazione), co-
strettia rinunciareavisitemediche o
accertamentidiagnostici per proble-
mi economici, dilista di attesa o diffi-
colta diaccesso.

Il boom dei poliambulatori
Il segno pili evidente di questa esplo-
sione dispesasanitariaprivataérap-
presentato dall’industrializzazione
dei vecchi ambulatori e dei piccoli
centrianalisi. Ministrutture un tem-
po senza capacita di scalare che, at-
traverso operazioni di fusione/ac-
quisizione, stanno diventando dei
veri network regionali o nazionali.

All'inizio sono partiti gli odonto-
iatriconlacatena Vitaldent, poiac-
quisita nel 2021dal colosso Dental-
Pro che troviamo in molte cittadine
italiane. Poisono arrivati i labora-
tori di analisi: gruppi internazionali
come Synlab o grandi player come
Bianalisi hanno capito che gli esami
del sangue sono quelli che garanti-
scono le maggiorieconomie disca-
la: piti laboratori apri, pill sono
grandi, pit sei redditizio.

Adesso, accantoai servizi dei poli

ospedalieri privati, & il tempo del-
Pespansione dei medi e grandi po-
liambulatori (Santagostino, Cerba
Health Care, CDI-Centro Diagnosti-
coltaliano, CDC-Affidea, Trust Me-
dical, Ames Group) «che offrono or-
mai una gamma amplissimadi pre-
stazioni sanitarie, in pratica tutto
quello per cuinon ¢’ bisogno diun
letto di ospedale», prosegue Foresti.
Prelievi, analisi cliniche edilabora-
torio, chirurgia ambulatoriale, visite
specialistiche, diagnostica per im-
magini, fisioterapia riabilitativa,
consulti psicologici, medicina pre-
ventiva e check up, sedute odontoia-
triche, servizi domiciliari e di guar-
dia medica. La clientela affluente
continuaarivolgersi alla sanita pri-
vata, come sempre. La novita € che
sulmercatosié affacciataunafascia
di clientela media o medio-bassa, ti-
picadel Ssn, costrettaarivolgersial
privato per bypassare un servizio
pubblico in grave crisi.

1l tema & anche industriale. Per
mantenere prezzi sostenibili per la
nuova clientela, questi gruppi devo-
no produrre economie di scalae mol-
tiplicarsi. Non a caso, molta della cre-
scita di questi player staavvenendo
per linee esterne. Ad esempio, il
gruppo Bianalisi, controllato dal fon-
do Charme, solo nel 2022 ha finaliz-
zato 20 operazioni tra cuil'acquisi-
zione di Meditel. Cerba Health Care
Italia aveva gia comprato il Gruppo
Basile e Lifebrain. Mentre Santago-
stino, acquisitada Unipolafine 2022,
si é recentemente unito ai Centri Me-
dici Dyadeadi Bologna. Ela tendenza
& destinata a continuare.

Programmazione, questa
sconosciuta

Ilcaso Tortona. I family Doc.I“Pron-
to Soccorso” a pagamento. Ilboom
dei medici “gettonisti” a cuiricorre
la maggior parte delle strutture
ospedaliere italiane per coprireitur-
ni scoperti nei reparti. La crescita
vorticosa degliambulatori polispe-
cialistici. Larealta echeil privatosta
occupando via via pezzi disanitaun
tempo appannaggio esclusivo, o
quasi, del Servizio sanitario nazio-
nale, come denunciano Osservatori
indipendenti come Fondazione
Gimbe o Salutequita.

Il problema & che questa espan-
sione disordinata di mercato, fuori
dalla programmazione regionale
e nazionale, finisce come in un
gioco perverso per aumentare le
diseguaglianze e accrescereicosti
a carico delle famiglie. «Stiamo
creando tanti piccoli supermarket
sanitari minando alla radice la
grande conquista del Ssn, chean-
drebberilanciato e finanziato ade-
guatamente», allarga le braccia
Magnone. «La sanita, cosi, non
puo funzionare...».

B RIPRODUZIONE RISERVATA

In Piemonte, a Tortona,
il Pronto Soccorso
dellospedale cittadino &
stato affidato
direttamente ai privati

Il settore dei
poliambulatori & in
grande espansione,
attraverso fusioni
societarie e acquisizioni
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I numeri su cui pud intervenire la prevenzione

LAVITA IN SALUTE

ool

~ Glianni in buona salute
L’aspettativa di vitain Italia
secondo I'lstat in totale & di
82,6anni, malasperanzadi
vita in buona salute  solo di
60,1 anni. Questo significa
che in media gli italiani vivono
pittdiventi anni non in buona
salute con grandi differenze a
livello regionale. :

- TUMORI EVITABILI

40%

Casi totali prevenibili
11 40% dei casi di tumore pud
-essere evitato seguendo
stili di vita sani. Inoltre il
60% del carico di malattia, in
Europa e in Italia, &
riconducibile a fattori di
_ rischio modificabili con
I'adozione di stili
di vita salutari.

LA SEDENTARIETA

aAE

I miliardi di costiin piu

il costo sanitario della
sedentarieta in Italiaé paria

4,5 miliardi di euronel 2022 (di

cui il 65% sono costi diretti). Se
I'ltalia siallineasse allaquota
media di sedentari dei Paesi
Ocse, potrebbero essere
evitati costi sanitari per 1
‘ miliardo di euro ogni anno

ANTIBIOTICORESISTENZA

Miliardi solo per ricoveri
L'antimicrobico-resistenza

_soloin Italia & responsabile di

1,3 milionidi giornatedi
degenza ospedalierain -
eccesso. Le stime sui costi
per i prossimi annisfiorano i
" 2,3 miliardi di dollari (oltre 2

" miliardi di euro) solo per
lassistenzaospedaliera

14,5 milioni di italiani che hanno rinunciato a curarsi

Persone che, negli ultimi 12 mesi, hanno rinunciato a prestazioni sanitarie
pur avendone bisogno, per regione. Valori percentuali

O 2019 2022 = 2023*

Sardegna
Lazio
Marche
Umbria
Abruzzo

Molise
Piemonte
Puglia
Liguria
Italia
Veneto
C:Iahria
Lombardia
Sicilia
Basilicata
Valle d'Aosta
Campania

Emilia Romagna [
Toscana
Trento
Bolzano
Friuliv.G.
(*) Dati provvisori. Fonte: Indagine Istat, Aspetti della Vita Quotidiana
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