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Il punto

Editoriale di RdB/CUB SANITA’

Pubblico e privato:

una competizione impossibile

N

ella relazione della Corte dei Conti sezione Regione Lombardia del 2008 vengono riportati i dati sulle strutture sanitarie iscritte al Registro Regionale alla data del 31 dicembre 2007. Dal 2002 al 2007 le strutture di ricovero e cura pubbliche scendono da 117 a 112, mentre le strutture di ricovero e cura private nello stesso periodo salgono da 79 a 108, con un incremento di 69 unità nell’ultimo biennio. Inoltre i dati riportati rendono evidente il costante incremento  dal 2002 al 2007 degli ambulatori privati che passano da 233 a 391 con un incremento pari a 158 unità, mentre le strutture ambulatoriali pubbliche diminuiscono di 18 unità passando da 176 a 158. 

E’ evidente che la cura Formigoni è chiaramente in favore del privato in sanità a evidente discapito delle strutture pubbliche. Non solo. Mentre le strutture private si moltiplicano, aumentano anche gli introiti, mentre le strutture pubbliche sono costantemente in passivo e fanno fatica a sopravvivere.

Inoltre il plusvalore prodotto dalla gestione privata della salute dei cittadini attira nuovi operatori finanziari con  capitali dirottati da settori economici in sofferenza verso il settore emergente ad alto reddito a breve termine. Un recente interesse verso il settore no-profit (si fa per dire) ed il mercato della salute è stato manifestato dalla holding Pirelli S.p.A dopo le ingenti perdite della consociata Pirelli RE.

Esiste una patologia ormai in forma cronica che rende la sanità pubblica non competitiva, nonostante le eccellenze potenzialmente presenti ed operanti nei vari ospedali ed istituti di ricovero e cura a carattere scientifico di diritto pubblico.

Un esempio per tutti il centro “De Gasperis” di cardiochirurgia dell’Ospedale Niguarda di Milano,

il primo in Italia a operare in una struttura pubblica non universitaria,dopo aver allevato generazioni di cardiochirurghi per quasi trent’anni, si è visto diminuire progressivamente i posti-letto da 50 a 18, mentre in Lombardia le cardiochirurgie ( quasi tutte private)  aumentavano fino a raggiungere il numero di 24. Con grandi margini contributivi, che hanno indotto le truffe e i casi di malasanità recentemente messi in evidenza dalla magistratura.

Data la politica regionale non c’è possibilità di concorrenza tra pubblico e privato in Lombardia, ma temo in futuro in tutta Italia. Le strutture pubbliche, oltre alla normativa molto più vincolante, corrono nella competizione con il settore privato portandosi sulle spalle un intero zoo di scimmie schiamazzanti: direttori generali incompetenti e disaffezionati alla struttura che dirigono, direttori sanitari che avviliscono le eccellenze per invidia e ignoranza, direttori di farmacia che non procurano il minimo indispensabile per poter eseguire con tranquillità e serenità gli interventi medici e chirurgici d’istituto, uffici tecnici che non eseguono neppure la manutenzione ordinaria, una burocrazia interna arrogante e dilatoria fino allo sfinimento, sindacati corporativi che difendono dolo i privilegi degli strutturati e si dimenticano dei precari che rappresentano il 45 per cento dell’organico. A cui bisogna aggiungere,  negli ospedali di insegnamento, l’azione dirompente dell’università che moltiplica i posti apicali e le unità operative per accontentare orde di professori associati affamati quanto inutili.

Se al contrario le strutture private fanno utili e si ampliano anche in modo disordinato come la clinica S. Rita, qualcuno glielo permette.

E’ risibile al limite del falso ideologico equiparare in Lombardia il pubblico ed  il privato, come erogatori di salute per i cittadini, perché non partono e non operano con le stesse regole. Quindi i controlli non devono essere uguali per entrambi, come del resto i tetti delle prestazioni perché differenti sono gli obbiettivi, on buona pace dell’Assessore Sergio  Bresciani.

E’ noto che le frodi nel settore pubblico sono soprattutto legate alle gare di appalto ed alle forniture, mentre nel settore privato sono soprattutto circoscritte alle fatturazioni. Quindi i controlli devono essere diversificati e modulati in modo diversificato. Se  si afferma il contrario si mente sapendo di mentire.

Milano, 26 febbraio 2009
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