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Il punto

Editoriale di RdB/CUB
I genuflessi

L

a sezione lombarda della  Corte dei Conti ha pubblicato la sua relazione annuale sulla gestione finanziaria della Sanità in Lombardia da parte della Giunta Regionale. Nonostante sia la relazione più ossequiosa da dieci anni a questa parte, un dato risulta ben chiaro: la sanità privata ha superatola sanità pubblica in quantità, tipologia, qualità, retribuzione delle prestazioni erogate ai cittadini. Non conta che non si sa in quale percentuale le prestazioni risultino non solo necessarie, ma siano  state veramente erogate. Tra le omissioni più macroscopiche il costo reale totale e disaggregato del personale, e una valutazione economica del precariato.
Nella 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.

In un articolo molto documentato Mario Pappagallo sul Corriere della Sera di lunedì 23 marzo 2009, celebra la collaborazione pubblico-privato nella gestione sinergica sotto forma di project financing, che dove si è realizzata in Lombardia e in altre regioni italiane ha azzerato i deficit.

Le regioni più virtuose in ordine crescente sono Veneto , Lombardia, Emilia Romagna, Umbria, Provincia autonoma di Bolzano, Friuli, Marche e Toscana. Il Prof. Ignazio Marino, cardiochirurgo e senatore Pd, ha detto che non trova scandaloso né errato che la sanità possa essere considerata un settore di investimento da parte del mondo imprenditoriale, , ma che vi sono condizioni inderogabili, prima fra tutti la qualità dei servizi. Mentre specialmente in Lombardia, Lazio, Campania, Calabria e Sicilia e Puglia, la sanità è terra di conquista da parte di padroni privati che accumulano enormi profitti sulla sofferenza dei pazienti.

D'altronde una ricerca commissionata a Renato Mannheimer da AIOP (Associazione Italiana Ospedalità Privata) mette in evidenza come 85 per cento degli italiani preferisca una libera concorrenza tra ospedali pubblici e privati. Anche se questa percentuale scenda al 35 per cento fra gli elettori di centro-sinistra, questo dato è molto indicativo di come, superate le ideologie, ci si sta orientando nel nostro paese.

Nonostante tutto rimangono molte perplessità fondate.

Paradigmatica la vicenda del Dental Building dell’ospedale San Paolo di Milano. Avrebbe dovuto essere un esperimento pilota esemplare di collaborazione tra una struttura pubblica, sede universitaria, e un operatore privato, in un settore come quello odontoiatrico e stomatologico, che ha urgente bisogno di un'erogazione di prestazioni di qualità in regime di convenzione o a prezzi concorrenziali con gli studi privati. Gli investitori raggruppati nella Ge.si.s avevano il 40% per cento della S.p.a., ma sono scappati con l’intera cassa e ora il Dental Building è tutto a carico dell’Ospedale San Paolo.

Qualcuno dovrebbe spiegare, al di là delle celebrazioni, perché il privato produce profitti, (in un settore non profit)  mentre la conduzione pubblica  produce deficit spaventosi. 

Basta sfogliare una rubrica telefonica di un ospedale o di una ASL qualunque per renderci conto di quante situazioni parassitarie e non produttive esistano nelle strutture sanitarie pubbliche: direzione generale, direzione amministrativa, direzione sanitaria, SITRA, C.U.P., controllo di gestione, gestione economico-finanziaria,comitato etico, farmacia, ingegneria clinica, affari generali, ufficio marketing, risorse umane, relazioni con il pubblico, servizi alberghieri, sistemi informativi, ufficio tecnico-patrimoniale, controllo di qualità, progettazione e umanizzazione, servizi sociali, approvvigionamenti, ufficio legale, cappellani e servizio religioso, centrale termica. Questi servizi, molti dei quali inutili e parassitari,  si dilatano sempre più a scapito dei reparti di assistenza e dei servizi produttori di prestazioni sanitarie. Costi aggiuntivi insostenibili che riducono drasticamente le  risorse economiche a disposizione. Se si aggiunge la difesa ad oltranza dei lavativi da parte dell’amministrazione e dei sindacati, l’insieme rende sempre più difficile essere competitivi con le strutture private. In “Kinky Boots” di Julian Jarrold La drag queen Lola chiude il film dicendo “ questo è un uomo che ha capito che le fabbriche sono fatte di uomini e non di mattoni”. Anche gli ospedali e le strutture sanitarie.

Milano, 26 marzo 2009
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