del “privato” in sanita.
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1) Quadro generale
2) Evidenze sugli impatti del privato in sanita

3) Dimensioni di privato accreditato, spesa privata diretta, spesa
intermediata da fondi e assicurazioni, investimenti gruppi finanziari

4) Effetti delle politiche statali di servizio al privato e dei processi di
privatizzazione sul funzionamento del SSN

5) Conclusioni



1.1) | falsi dogmi del
neoliberismo Iin Sanita
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1.2)Dimensioni della qualita in sanita

Mettendo al centro il concetto di servizio
I comunisti pongono I'accento sul valore
d’uso e limitano il ruolo del valore di
scambio:
arricchendo la qualita di un servizio
pubblico se ne aumenta il valore d’'uso
per la societa - I'investimento di risorse
produce piu benefici per tutti- e per il
fruitore — il servizio ricevuto soddisfa i
suoi bisogni.

Il capitalismo mercifica le prestazioni
mettendo I'accento sul valore di
scambio per produrre profitto il che
riduce inevitabilmente la qualita per la
societa (selezione in base al reddito) e
per chi non puo pagare.




1.3)Alcuni lacci e laccioli che peggiorano la qualita
del nostro SSN e avvantaggiano il privato

L'indebolimento delle forze comuniste ha
prodotto apparati statali che fanno
politiche di servizio al privato: in sanita
guesto comporta I'incessante
produzione di norme che imbrigliano il
servizio socio sanitario nazionale,
riducendone I'accessibilita e la qualita,
obbligando la cittadinanza al ricorso al
privato: aziendalizzazione, pagamento a
tariffa, libera professione, blocco
accesso universita, tetto di spesa
vincolato al 2004, ticket sanitari, gestion
e pedestre liste di attesa.... .




1.4)La salute ed | suol determinanti
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Esiti prevenzione collet.

Processi assistenziali e
prestazioni socio-san.

Esiti ass. territoriale
/

Esiti ass. ospedaliera




1.5) Determinanti sociall di salute

Due eminenti epidemiologi
inglesi - Wilkinson e Marmot -
nel testo “The solid facts”
pubblicato dall'OMS in due Strocs

Scala sociale Disoccupazione

edizioni prima nel 1998 e poi Supporto sociale

nel 2003 hanno concentrato
I'attenzione sui determinanti Eta evolutiva
sociali piuttosto che sui fattori | L&
comportamentali e biologici,
Compiendo un primO Esclusione
autorevole sforzo per dare sociale Alimentazione
solidita scientifica al concetto
di determinate sociale, per Lavoro I
dieci dei quali documentano le trasporti

Dipendenze

evidenze disponibili
Determinanti sociali di salute secondo 'OMS. (Fonte: OMS 2003)



1.6) Le “cause delle cause”

Secondo la Commissione OMS sui Determinanti di Salute ( 2009) occorre concentrarsi sulle "cause delle cause '- le

fondamentali strutture globali e nazionali della gerarchia sociale e delle condizioni socialmente determinate in cui le
persone crescono, vivono, lavorano e invecchiano, dando risalto:

alle circostanze della vita quotidiana che determinano esposizioni differenziali associate alla stratificazione sociale e
modulano le influenze patogenetiche nelle varie fasi e condizioni della vita;

ai driver strutturali tra cui la natura e il grado di stratificazione sociale nella societa, la grandezza della disuguaglianza, i
pregiudizi, norme e valori all'interno della societa; la politica economica e sociale globale e nazionale

Figure 4.1 Commission on Social Determinants of Health conceptual frameworik.
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1.7) La massa crescente di capitale da
valorizzare spinge per privatizzare la sanita.

David Harvey in Cronache Anticapitaliste (Feltrinelli, 2020, pp 218) afferma che “il capitale cerca sempre
la crescita e deve essere cosi perché e animato dal perseguimento del profitto. Una economia
capitalistica sana € una economia in cui tutti hanno profitti, il che significa che a fine giornata esiste
piu valore di quello che c’era all’inizio. Il valore eccedente a fine giornata poi é utilizzato, grazie alla
forza delle “leggi coercitive” della concorrenza, per creare ancora pit valore... .

All'epoca di Marx il raddoppio delle dimensioni dell’economia ogni 25 anni non costituiva realmente un
problema, ma oggi non e piu cosi. L’economia da 4000 miliardi di dollari nel 1950 e diventata una
economia da 40.000 miliardi di dollari nel 2000, per arrivare agli 80000 miliardi di dollari di oggi ( in

dollari costanti del 1990). Se continua cosi avremo nel 2050 una economia da 160.000 miliardi di dollari,
da 320.000 nel 2075 e cosi via

Questo crea problemi per la produzione, la distribuzione, il consumo e la realizzazione di
valore nei mercati globali sotto il governo del capitale, in quanto si tratta di trovare occasioni
remunerative di investimento per gli 80.000 miliardi di dollari ora disponibili; dove e come il
denaro possa essere investito redditiziamente é un problema critico...... ( op cit, pag 30-31)”.



1.8) Flussi del capitale finanziario modificano
'effetto dei determinanti di salute

La rete globa]e del biOpOtEl'e | --per valorizzarsi produce jfussi di
»| potere, ricchezza e informagioni

finanziario ......

I flussi connetfono e

sconneftono territori e N
P Reddifo

persone in base alla loro
Junzionalita nel creare rendita
inffuenzandoe negativamente Aiimentazione

NY

Istruzione

Altri nodi

TIntegrazione sociale

Occupazione

Sistema dei trasporti I morti e disabilita
evitabili

Scala sociale
|
— >

Qualita relagioni parentali




1.9) Cancellata la partecipazione collettiva,
nell’'azienda vige I'interdizione degli esposti

Un buon servizio socio-sanitario
risponde ai bisogni di salute e di
assistenza grazie alla partecipazione di
cittadini, operatori e enti locali nella
programmazione, con particolare risalto
alle fasi di scelta delle priorita e di
valutazione dei risultati.
L'aziendalizzazione centralizzando le
decisioni in mano a tecnici obbedienti
alle forze politiche neoliberiste, annulla
la partecipazione, spossessa cittadini,
operatori ed enti locali delle loro
prerogative e ostacola la funzione
sociale del Servizio socio sanitario.
Nel settore della prevenzione e

dell'assistenza distrettuale questo e
particolarmente evidente....



2) Evidenze disponibili
sugli impatti del privato in sanita



2.1) Le evidenze disponibili depongono per l'inferiorita
del privato rispetto al pubblico

THE LANCET
ublic Health

°In letteratura continuano
ad essere pubblicati studi
ben fatti (revisioni
sistematiche) sull'impatto
del privato in sanita che
depongono per una sua
sostanziale inferiorita al
pubblico.

Pt

a privati i
lombarda dal 1995 al
Covid-19: Un'analisi critica

LA PRIVATIZZAZIONE
DELLA SANITA LOMBARDA

‘Non esiste uno studio
epidemiologico serio che
dica il contrario. -




2.2) Quadro d’insieme: principali effetti negativi
del privato sul paziente e sul SSN
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2.3)Una applicazione esemplificativa del quadro d’insieme per gli effetti del Privato Accreditato sulla
qualita dell’assistenza erogata al paziente in Umbria

Variabile

Sicurezza

Efficacia

Appropriatezza

Accessibilita

Convenienza

Esperienza

Processi da monitorare

- Uso di linee guida di pratica clinica riconosciute e basate sull'evidenza, come
le liste di controllo; linee guida per la prevenzione e il controllo delle infezioni

- Sistemi di segnalazione delle incidenze e degli eventi avversi

Livelli di personale sicuri, rapporti di personale clinico stabiliti in base alle
esigenze (20, 21)

- Verifica delle qualifiche professionali del personale (22)

Effetti negativi delle prestazioni per la salute del paziente (Agenas, 23)

Comunicazione trasparente dei dati di efficacia

Livello organizzativo, tempistica, prestazioni e presenza di qualifiche
professionali cui da luogo la presa in carico

Distribuzione territoriale aree non urbane

Telemedicina

Disponibilita servizi di genere
Disponibilita di mediatori culturali
Congruita orari di apertura
Convenienza complessiva

Scarto tra costi per acceso al pubblico e costi per accesso al privato

Esistenza di indagini sulla soddisfazione dei pz
Procedura di reclamo visibile
- Politiche chiare per ottenere il consenso informato del paziente

Rappresentanti dei pz invitati alle riunioni del consiglio di amministrazione

Parametri disponibili

Valutazioni Agenas: a) chir. Ortopedica: 3/5 alta qualita, 1/5 bassa qualita, 1/5 media
qualita; tutte sotto i 120 pl (7)

Da acquisire: a) Previsioni accordi contrattuali e loro rispetto: Linee guida, Rapporto di
sicurezza del personale, Garanzie qualifiche professionali garantite

Reintervento dopo 6 mesi per artroscopia ginocchio: Lami RR 1,86, p=0,08 (7)

Sl

Da acquisire ( anche per il pubblico) valutazioni sull’appropriatezza del ricorso ad
impianti protesici per tariffa premiante l'iperprescrizione

Tutti gli interventi sono riconducibili a prestazioni programmate

Da acquisire

Da acquisire

Sl

Il paziente non paga nulla;

Da acquisire analisi tariffe riconosciute in confronto a costi reali nel servizio pubblico

Da acquisire



2.4) Misure disponibili sugli impatti del Privato Accreditato sull’ecosistema socio sanitario

Variabile

Paga la salute o paga
la malattia

Spoliazione delle
funzioni del SSR

Costi reali per il
paziente

Costi reali per il SSR

Rispetto di norme e
contratti

Riduzione degli std di
personale ed
assistenziali

Riduzione di fondi e
personale per i servizi
gestiti direttamente
dal pubblico

Processi da monitorare

Il fornitore di assistenza ha interesse che ci siano piu persone malate o pitl persone sane?

Modalita ordinarie presa in carico
Esistenza protocolli con ente locale, servizi sociali,

OOP per prestazione e per ciclo di cura

Tariffe riconosciute negli accordi contrattuali e differenza con gestione diretta

Violazioni rilevate di norme e contratti

Confronto tra std personale previsti nelle linee guida e quelli realmente operanti nel servizio per
ciascuna tipologia di figura professionale e per le unita valutative mutidisciplinari

- Incidenza della spesa per il privato convenzionato sul totale della spesa sanitaria pubblica per settore
assistenziale e nel complesso

- Sottrazione di risorse umane dal settore pubblico

- Assunzione di personale dall'estero

Parametri

A: paga la malattia, come in tutte le prestazioni retribuite a
tariffa e non a global budget

Una quota degli interventi di protesica richiede supporto nel
post intervento. Da acquisire le procedure del pubblico per
accordi contrattuali

Per l'intervento nulla. Da acquisire costi post intervento per
ass. domiciliare.

Da acquisire

Da acquisire Indagini NAS e ispettorato lavoro e segnalazioni
sindacati

Da acquisire segnalazioni sindacali e ev report sui controlli del
servizio pubblico

8,6% nel 2022 (vedi sezione Dimensioni privato accreditato)

Report giornalistici su abbandono delle strutture pubbliche da
parte di operatori che vanno al privato accreditato da verificare

No



2.5) Quota di famiglie soggette a disagio
economico per cause sanitarie
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Fonte: elaborazione su dati Istat, 2023 - © C.R.E.A. Sanita

* |l “disagio economico” delle famiglie dovuto a consumi sanitari, nel 2021, colpisce il 6,1% dei nuclei (1,58 milioni di famiglie) +0,9 punti percentuali rispetto
all'anno precedente e +1,5 rispetto al 2019.



2.6) Spese “catastrofiche” delle famiglie per i costi dell’odontoiatria,
dominio dell’offerta privata, per tipologia di famiglia
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Fonte: elaborazione su dati Istat, 2023 - © C.R.E.A. Sanita




3) Dimensioni del privato in sanita

1) Cornice generale
2) Privato accreditato
3) Spesa privata
3.1) Spesa privata pura: le mani del privato nelle tasche dei cittadini
3.2) Spesa intermediata da soggetti collettivi non pubblici (assicurazioni,
casse aziendali, fondi sanitari integrativi, casse mutuo SOCcorso)
3.3) Investimenti gruppi finanziari



3.1) Spese complessiva per la sanita nel 2021

LA SPESA SANITARIA COMPLESSIVA — pubblica e privata (2021 )
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Spesa sanitaria privata nel 2022 pari a € 40,1 mld. in crescita dello 0,6% medio annuo nell’ultimo quinquennio

L’89,6% della spesa rimane OOP (€ 36,0 mld.)

11 10,4% (€ 4,2 mld., in aumento di 0,5 p.p. rispetto all’anno precedente) ¢ intermediata:

76,5% rimborsata da fondi sanitari (+5% nell’ultimo anno)
23,5% polizze assicurative (+33,4% nell’ultimo anno).



3.1.2) Peso del “privato accreditato” nei principali settori assistenziali

MINISTERD DELLA SALUTE - MREZIOMNE GENERALE DELLA DMGITALIEZAZIONE, DEL SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO E
DELLA STATISTICA - UFFICTC IH STATISTIC A

Numero di strutture per tipologia di assistenza erogata - anno 2021

Matura delle strotiore
Assizienza P Totale
Pubbliche %% Ly e
accreditate
Assistenza Ospedaliera 511 51.4 454 45.6 005
Assistenza Specialistica Ambulatoriale 1474 39,6 5304 60,4 B.778
Aszisienza Termitoriale Besidenziale | 276 6.0 6. 708 N 7084
Assisienza Territoriale Semiresidenziale Rl TRF 2.142 71.3 1005
Altra Assistenza Territoriale 6.098 B6.3 966 13.7 T.064
Assistenza Rinbilitativa {ex art. 26) 252 2.8 9072 78,2 1.154
TOTALE 12474 430 16, Sl 57.0 2E.0RN0

Il S.S.N. dispone di oltre 214 mila posti letto per degenza ordinaria, di cui il 20,5% nelle strutture
private accreditate, 12.027 posti per day hospital, quasi totalmente pubblici (88,6%) e di 8.132 posti
per day surgery in grande prevalenza pubblici (76,7%).




3.13) Spesa sanitaria totale in alcuni paesi

Paese Spesa pro-capite in $ In rapporto al PIL
* Italia 4.291 9,0%
* Germania 8.011 12,7%
* Francia 6.630 12,1%
* Spagna 4,432 10,4%
* Media OCSE 4.986 9,2%

In Italia prevista diminuzione spesa pubblica nei prossimi anni.

“In Italia — analizza I'Ocse -, le attuali proiezioni di bilancio suggeriscono che, dopo
gli aumenti della spesa nel 2020 e nel 2021, si e registrato un aumento nominale piu
moderato della spesa pubblica per la sanita nel 2023 (2,8%) con una correzione nel
2024 prima di un ritorno alla crescita nominale annua pari a tra il 2-3% previsto per il
2025-26.

Considerando le piu recenti stime di inflazione per il Paese, cio si tradurra molto
probabilmente in una diminuzione della spesa pubblica in termini reali nei prossimi
anni.

Inoltre, si prevede che la percentuale del PIL destinata all’assistenza sanitaria
finanziata con fondi pubblici sara inferiore al livello pre-pandemia dal 2024 in poi”

0807 MR = el 92% M

< DOC-20240208-WA.. & Q

appenn
Campar
e fina-  nel siste
e del vuoti o

-I er
gravié |rHI 1o e
sito anchesein |l

formaz
wrebbe e

La spesa sanitaria pubblica e privata  LEREAZ
1 dati o
iy

Pubblica Privata
o 20 40 B0 80 oo

ario na
FRA w
e 2010 del '
l . .Jl\Lh |
I's
2022 |1|||\I rl
Pd camy)
= z =1 1 g segulre
GERMANIA ra In da
—_— 2022
B GRECIA
o 2010
W B
rm—
%, i valo- — 2072
In Cam
4 euro)
entre il ITALIA rantire
suuna 2010 e :
zionale,
vero la la priori
a spesa 022
PORTOGALLO
na Bl
- 2022
- :
ltl SPAGNA
m——— 010
Feil
l 2022
REGNO UNITO
201

le economie europee 2

! ‘I ni di finan-
-5
BSEEES  catore col
’ ST loginequ € » e Hu,uu W ESpage
i = alla composizione per eta della  Unito (pit 27%), Francia (pitt taments



3.1.4)Entita dei ticket sanitari per le principali voci,
per regione e tipologia di regione, 2019-2022

I PROVENTI PER LE COMPARTECIPAZIONI ALLA SPESA (importi in migliaia)

Compart specialist pronto soccorso

2019

120.300

.206.750
20.959

22.165 |

177.039

" 46.966

154.139

130.054

29.191

43310
99.789

36.190 :

4.722 :

61.037

11.684

23.422

LA2.765
1.358.546 _

317.629

1.040.917

1.358.546

702.837

Farmaci scontati sulle spese

2021

62.473

273950

USR5 5 N
...256.233

Totale

_480.700

10433 | 10.172 31.39
10.181 | 6.820 | 6.893
128.788 . 122217 : 124,203

34.094

9.071

203.762
128.677
12.969

55.351

-

_28.788

LA33.763 1138,

782.895 i 743.441 748.808
796,409 | 743,869 732.073
T1.582.304 1.487.310 | 1.480.880

551.445

302.344

186.759

RSSSud

202.519

194.597

443,923

38.441

222:993 |

184.679

184.551

187.081

262.934

370116

55.769 59.765

234.215 ;.
1 8

244.687

924.389 956.105

2.310.891
5

222.941 230.320

397.074

2.449.562

422 441

..249.766
1

982242

2.547.467

235.765

Fonte: elaborazione Corte dei conti su

dati Ministero della salute e AIFA



3.2) Privato accreditato



3.3)Quota di offerta gestita dal privato accreditato
a livello regionale e nazionale (2021)

0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% T0% 80% 0% 100%
P TCry i ———

Vale D Aosta
Lombarda

P Batramo

PA Trend

Venato

Friudi Vene 2a Giula
Uguria

Emika Romagna
Toscana

= incidenza % PL ospedalien privati accredittati su tot. SSR = incidenza % ambulatori e laboratori accreditati su tot. SSR
Incidenza % strutture residenziali su tol. SSR

Forte: elaborazione OASI su dati Ministero della Salute — Annuario statistico del SSN 202 3, Open data Posti letto 2023 e ISTAT



3.4) Spesa SSN per assistenza sanitaria privata
accreditata, per regione e tipologia. Valori euro
pro capite (2021)
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3.5) Incidenza p.l. privati accreditati per regione e
tipo di erogatore privato accreditato, 2021 (asse
sn) e variazione 2007-2021 (asse dx)
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onde: Elaborazione OAS! su Dati Ministero della Salute, Open data posti letto, 2023



3.6) Suddivisione percentuale degli ospedali

privati accreditati per classe dimensionale (2021)
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3.7) Presenza strutture territoriali e peso degli erogatori
privati accreditati, per regione (1998-2021)

A latori @ Labor atori Strutture residenziali Strutture semiresidenziali Altrt tipl o strutture Totale strutture tewito riak
borri bordad i
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2021 1958 2021 200 1 G 2021 2021 1 s 2021 20 1998 2021 2021 1998 2021
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Lombarda 630 41% 683% 1.481 8% 0% 695 41% % 677 Fa 18% 3483 % 0%
PA. di Bazano 65 1™ 46% 10 5% B o . 40% 98 % 24% 274 16% S4%
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Laro 763 S9% % 306 5% To% B4 s 20% 450 » % 16800 46 52%
Abeuzro 12 44% S0 89 80% 2% 15 100% 20% "m % 2% 416 41% 2%
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Campania 1.442 Ta4% BA% 77 30% 63% a7 24% 0% 570 2% 0% 2286 65% 67%
Pugha 6r7 47% 62% 457 0% 95% 188 21% 91% 639 % 25% 1961 38% G0%
Baslicata 125 21% 3™ 48 23% 67% 1" 100% 18% 65 4% 15% 249 20% ar%
Calaria 402 49% 5% 142 46% 80 15 13% 3% 162 14% 10% 21 45% 5%
Solka 1.807 TZ% Bre 196 15% 4% 52 14% 2% 61 % 1% 2315 62% 58%
Sardegna 347 46% 61% 09 18% 8% 21 8% % 2N ik a% 672 3% 47T%
IMALA B7T8 49% 0% 7.984 S0% Ba% 3005 30% 1% 7.064 5% 14% 26 831 3% 56%

Fonte: elaborazione OASI su dati Ministero delia Salute — Amuario statistico del SSN. 2023



3.3) Spesa privata



3.3.1) Spesa privata “pura”: le dimensioni del prelievo che i
privato fa mettendo le mani in tasca i cittadini (2021)
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3.4) Spesa privata intermediata da soggetti
collettivi non pubblici:

- assicurazioni,

- casse aziendall,

- fondi sanitari integrativi,
- casse mutuo soccorso



3.4.1) Composizione della spesa sanitaria intermediata per
ripartizione geografica (2022)
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Fonte: elaborazione su dati Indagine sulla Spesa delle Famiglie (Istat), Ministero della Salute - © C.R.E.A. Sanita

« La componente intermediata rappresenta il 17,1% della spesa privata delle famiglie residenti nel Nord-Ovest, il
10,6% per quelle del Nord-Est, il 10,1% per quelle del Centro e solo il 2,6% per quelle del Sud.



3.4.2) Composizione della spesa sanitaria privata e
variazioni dal 2016 al 2022
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Fonte: elaborazione su dati Indagine sulla Spesa delle Famiglie (Istat), Ministero della Salute e ANIA - © C.R.E.A. Sanita




3.4.3) Polizze sanitarie: tasso di copertura, spesa media pro
capite e tasso di utilizzo per regione nel 2021 (1)

Figura 6.7
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Sulla spesa media emerge un dato
variegato e non correlato con il tasso di
copertura, né evidentemente con il reddito
pro capite delle regioni. La Sardegnha e
quella con la spesa pro capite piu bassa
(151 euro) e la Lombardia quella con la spesa
piu elevata (401 euro). Si alternano in mezzo
regioni settentrionali, centrali e meridionali.
La Campania, ad esempio, presenta una
spesa media pari a 307 euro, superiore a
regioni come Toscana (268 euro), Emilia-
Romagna (235 euro) e Veneto (180 euro).

Una potenziale spiegazione potrebbe
essere individuata nelle aree di uso delle
coperture, con regioni «basso-spendenti»
come Sardegna e Veneto in cui le coperture
potrebbero essere maggiormente destinate
a finanziare servizi ambulatoriali, e regioni
«alto-spendenti» come Lazio e Lombardia
in cui potrebbe essere piu frequente
I'utilizzo delle coperture per spese di
ricovero.



3.4.3) Polizze sanitarie: tasso di copertura, spesa media pro
capite e tasso di utilizzo per regione nel 2021 (2)

Figura 6.7
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Dalla Figura 6.8 emerge invece una moderata
correlazione negativa (escludendo I'outlier Lazio,
il coefficiente di correlazione lineare € pari a -
0,39) tra tasso di copertura e tasso di utilizzo del
fondo.

Emerge infatti come le regioni meridionali, pur
essendo caratterizzate da tassi di copertura
della popolazione inferiori, abbiano tassi di
utilizzo delle coperture mediamente superiori
rispetto alle regioni centrali e settentrionali.

La regione con il tasso di utilizzo maggiore (tolto
il Lazio) risulta essere il Molise (46%), seguita da
Lombardia (43%) e Campania (43%).

Il dato puo essere interpretato alla luce della

maggiore prevalenza al nord di coperture
derivanti dai contratti nazionali, caratterizzati
notoriamente da un minore livello di

consapevolezza degli assistiti, rispetto alle
coperture aziendali, relativamente piu diffuse
nelle regioni meridionali (si pensi ad esempio
alle coperture previste dai grandi gruppi
bancari, i cui dipendenti sono distribuiti
uniformemente sul territorio nazionale).



3.4.4) Gruppi della sanita privata operanti in Italia...

Almeno 18 gruppi della sanita privata operanti in Italia hanno ricavi superiori ai 100 milioni di euro,
complessivamente hanno ricavi per 6,5 miliardi pari al 35% del totale che si attesterebbe sui 19
miliardi di euro (fonte Roberta Paolini su Nordesteconomia gennaio 2023)!

Nel 2021 secondo il rapporto OASI 2022 i privati accreditati hanno assorbito dal SSN il 17,4% della
spesa complessiva.

Gli stessi privati si preparano ad investire 20 miliardi in 6 anni per adeguarsi ai criteri dettati del PNRR.
PNRR che si prefigge di rendere il SSN sostenibile nei prossimi anni a fronte di una riduzione di
risorse rispetto al PIL (7,2% nel 2022 fino addirittura al 6% nel 2025) (fonte Elena Bottinelli su Agenda
Digitale, dicembre 2022).

A Milano la sanita privata ha ormai superato quella pubblica. | piccoli gruppi vengono
progressivamente assorbiti dai grandi (nell’'ultimo triennio sono 31 le acquisizioni di societa italiane).

Risulta evidente come il potere di acquisto nei confronti del potere politico di questi gruppi sia elevato
e ne condizioni le scelte.



3.4.5) Il gruppo “San Donato”

Il gruppo San Donato, con le sue 56 strutture in tutta Italia e piu di 7700 medici
alle proprie dipendenze, si appresta ad avviare un processo di quotazione in
borsa che potrebbe portare un investimento stimato tra i 3 e i 4 miliardi di euro.

La famiglia Rotelli, che controlla il 100% del gruppo, avrebbe gia incaricato la
banca d’affari Morgan Stanley di sondare il mercato e manifestazioni di
Interesse sono giunte da fondi sovrani di Abu Dabi e Qatar.

Questa strategia di espansione internazionale segue una serie di acquisizioni e
Investimenti da parte del gruppo San Donato. L’'acquisizione del 70% di
American Heart of Poland (AHoP), il principale fornitore di cure cardiovascolari
in Europa e uno dei primi tre fornitori di servizi sanitari privati in Polonia, e solo
uno dei tanti esempi. Il gruppo ha anche costruito ospedali in Iraq, in Egitto e in
Libia e ha firmato un contratto di consulenza con il governo dell’Arabia Saudita
per la riforma del sistema sanitario del Paese.



3.4.6) La LEGA COOP entra nel mercato delle
assicurazionli sanitarie
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4) Alcuni effetti delle politiche statali di servizio al
privato e dei processi di privatizzazione
sul funzionamento del SSN



4.1) Promozione salute e prevenzione

- nei luoghi di lavoro si basa su valutazioni di rischio e valutazioni di danno affidate alla parte padronale con
il DIlgs 626/94, che ha posto fine ad una fase in cui la valutazione dei rischi e dei danni veniva realizzata dai
Servivi di Tutela della salute nei luoghi di lavoro; i risultati in termini di morti sul lavoro sono sotto gli occhi di
tutti.

- nellambiente si basa su una distinzione tra chi misura ( ARPA) e chi valuta il rischio per la salute (Dip
Prevenzione ASL) che produce raramente interventi reali di prevenzione primaria ambientale, e lascia ai
produttori di rischio grande liberta nell’inquinare aria, acqua, suolo e alimenti, come documentano lo stato
delle falde profonde e superficiali, la qualita dell’aria dove i livelli di PM10 e 2,5 sono superiori di gran lunga ai
limiti OMS e purtroppo i biomonitoraggi evidenziano presenze di miscele di cancerogeni ed interferenti
endocrini nei corpi di mamme e bambini di campioni europei, con i giovani che hanno in corpo soprattutto
interferenti endocrini legati alla diffusione delle plastiche mentre gli anziani piu sono contaminati da metalli
pesanti e pesticidi;

- la prevenzione primaria individuale ha invece grande sviluppo sia per quanto riguarda I'’educazione alla
salute, concentrata sui fattori di rischio individuali che hanno sicuramente un ruolo importante nel determinare
lo stato di salute delle persone, sia per quanto riguarda le vaccinazioni dove pero vi € un forte conflitto di
interessi legato alle pressioni esercitate dalle case farmaceutiche per somministrare alla popolazione un
numero di vaccini molto elevato, che si avvale di approcci fordisti nel definire il calendario vaccinale;

- sugli alimenti viene affidata a processi di autovalutazione del produttore, quindi il controllo come per le
tipologie di prevenzione sopra richiamate soffre di intrinseco conflitto di interesse e ci si affida alla sua buona
coscienza;



4.2) Assistenza territoriale: medicina di base

Tutta I'assistenza fornita da Medici di medicina generale e Pediatri di libera scelta € una forma di
privato accreditato che copre il 100% dell’offerta e pone rilevanti problemi di governo dato che
ogni medico inserito nella convenzione € “one man company”

Vi sono pertanto problemi rilevanti di aggiornamento, di capacita di recepire gli sviluppi della
normativa, di risposta appropriata a situazioni critiche come si € visto in pandemia con rischi reali
per gli stessi esercenti la professione su cui ricade I'onere di attrezzarsi per sostenerle.

Sul piano operativo:
- il coordinamento di tali liberi professionisti e difficile;

- affidarne l'autogoverno agli stessi non garantisce dalla autodefinizione degli obiettivi assistenziali
che possono risultare distanti dai bisogni reali della popolazione;

- debole é l'effetto di qualificazione della domanda, un compito essenziale di tale livello
assistenziale;

Su questo terreno si compira un ulteriore passaggio della privatizzazione del SSN, con
I’espansione delle assicurazione “long term care” di Lega Coop, mentre il personale delle
case di comunita, non essendo finanziato dal PNRR, sara rappresentato dal “privato sociale”



4.3) Servizi “delicati” dell’ Assistenza territoriale:
salute mentale, consultori, salute di genere,
assistenza al migranti,...

Alcune forme di assistenza sono particolarmente “delicate” come quella
consultoriale, la salute mentale, I'assistenza materno infantile, i servizi per le
dipendenze, la salute di genere, mediazione culturale e assistenza ai migranti —
In quanto fanno fronte ad una domanda di salute e di assistenza complessa ed
una risposta parimenti complessa perche basata su ampie integrazioni con altri
servizi di territorio, con il sociale, con gli enti locali, con I'associazionismo, etc...

Le logiche aziendali hanno brutalizzato tali servizi che sono notevolmente
impoveriti in personale, strumentazioni, percorsi assistenziali offerti talche
spesso si riducono ad ambulatori mono specialistici con un effetto di spoliazione
delle risposta, riducendone l'efficacia;



4.4) Assistenza diagnostica e specialistica

Il livello di privatizzazione della diagnostica strumentale e di laboratorio e della
specialistica e tale da indicare una perdita di controllo del pubblico su due funzioni
fondamentali per fare diagnosi in tempi appropriati e per indirizzare il cittadino
lungo percorsi terapeutico assistenziali integrati, bisogni che sono maggioritari nella
attuale condizione epidemiologica che vede prevalere malattie cronico degenerative
che richiedono prese in carico cui una pur costosa prestazione privata offre poco.

Si tratta di due settori chiave sia per disarticolare il servizio sanitario pubblico sia per
dimostrare la inferiorita palese dell'assistenza privata da un punto di vista di
popolazione, settori che sono implosi con la sindemia, per le carenze crescenti di
personale nel post covid, per la gestione difficile delle liste di attesa nel corso di una
epidemia e per |'effetto parassitario della libera professione, senza dimenticare che il
privato produce iperprescrizione e livelli crescenti di domanda inappropriata sono
collegati con lo sviluppo dell’offerta privata: in sostanza un doppio nodo scorsoio al
collo del Servizio sanitario;



4.5) Assistenza ospedaliera

* Al momento I'assistenza ospedaliera privata consiste in piccole cliniche mono funzionali
che operano su prestazioni programmate (es.: protesi ortopediche ) producendo in
molti casi iper prescrizione e inappropriatezza clinica;

* Dato che una buona assistenza ospedaliera presenta costi di gestione elevati per
garantire i servizi di qualita alle prestazioni in urgenza emergenza (ictus, infarti, gravi
traumatismi) essa e poco appetibile per gli investitori privati.

* Le prestazioni ospedaliere erogate dal privato accreditato in base ad accordi
contrattuali con le regioni comportano per il SSN costi pari alle tariffe, mentre le stesse
prestazioni erogate in regime pubblico hanno costi minori rispetto alle tariffe per le
economie di scala che si creano. Pertanto erogare prestazioni ospedaliere tramite
ospedali privati accreditati comporta maggiori costi rispetto alla erogazione in proprio da
parte del SSN.

* Quindi I'assistenza ospedaliera rappresenta la cartina di tornasole dell’incapacita del
mercato sanitario privato nel garantire I'interesse generale della popolazione ad avere
servizi ospedalieri accessibili e di qualita.



5) Conclusioni

Le evidenze disponibili dicono che in sanita il privato € peggiore del
pubblico, I'individuo da solo non riesce a proteggere la propria
salute ed il mercato non alloca i servizi in base ai bisogni di salute e
di assistenza della popolazione.

Il privato in sanita “funziona” solo se prima si disarticolata
I'operativita e la qualita del SSN.

Questa opera di disarticolazione viene oggi portata avanti dallo
Stato neoliberista, da gruppi finanziari e assicurazioni private che
godono di grande agibilita nei ministeri, nelle regioni, nei grandi
sindacati “di servizi’ e, ora anche dalla Lega COOP.

Il privato “parassita” il pubblico per fare profitto e come ogni
parassita e incurante sia della sua incapacita a garantire la salute
della popolazione che dei danni che arreca a chi ha bisogno di cure

Spetta ai comunist@ lottare per garantire il diritto alla salute,
iniziando a rimuovere i lacci e laccioli che limitano qualita ed
accessibilita del nostro SSN.

Dal 24 giugno al 24 dicembre di questo anno

si svolgera in tutta Italia la campagna promossa
dal PC% per una Legge di Iniziativa Popolare
che propone |’abolizione dei ticket sanitari.
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/Abbiqmo gia pagato!

Per raceogliere 50.000 firme
sia nei banchetti e nelle iniziative pubbliche,

che con la sottoscrizione online
serve |a tua collaborazione!

Firma e fai firmare Ej

wwwi.lipartitocomunistoitaliane./t
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