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[ privati: remunerare
in modo adeguato
le prestazioni chieste

11 dibattito blico e privato. Difattoil centrode- esempio il modello toscano, che
. stranonhamaimessoindiscussio- produce minoriliste d’attesa.
Le cifre neil forte ruolo del privato conven-

ichielacolpa? Ognunohala
D suarisposta. Diciamola me-

glio: tuttii soggetti in campo,
politici e esperti di sanita, sono
consapevoli che le mancate rispo-
ste del sistema sanitario siano il ri-
sultato di pil1 fenomeni - dai tagli
storici al settore alla programma-
zionerestrittiva delle universita fi-
noalla pandemia -, mal’individua-
zione delle possibili soluzioni &
piuttosto variegata.

I politici di centrodestra insi-
stono sull’aumento della produtti-
vita; quelli di centrodestra chiedo-
no una regia pubblica pil forte,
che definisca le priorita e si im-
ponga sul privato.

Poic’¢larichiestadel mondosa-
nitario privato convenzionato con
il sistema pubblicodirivedereibu-
dget arialzo. Mentre dalle aziende
private-private, cioé quelle che non
hanno e non cercano convenzioni
pubbliche, arriva il consiglio di li-
mitare gli sprechi.
Lapoliticadivisa
In Lombardia il tema centrale &
sempre quello: il rapporto tra pub-

zionato. Ora, conleliste d’attesa che
siallungano, chiede al privatodiin-
tervenire pil1 incisivamente, conun
extra finanziamento stabilito dalle
ultime delibere (18 milioni in pil). 1i
privato in Lombardia riceve circa
un terzo del budget sanitario, quasi
7 miliardi su 21. Questo rapporto
non viene al momento messoin di-
scussione. Si chiede piuttosto al pri-
vato di aumentarele prestazioni del
10% mensile e di contribuire allo
smaltimento delle liste d’attesa ar-
retrate (per un 4%).

Inoltrela disaffezione dei medici
per il settore pubblico, a favore di
un settore privato ritenuto pil
competitivo, sarebbe da colmare
conintegrativi salariali alivellona-
zionale, potendo fare poco alivello
locale(sipotrebbero aggiungerein-
tegrativi per obiettivi).

Per il centrosinistra € proprio il
rapporto tra il pubblico e privato
chedeveessererivisto, dando cen-
tralita al pubblico nella program-
mazione. Il privato dovrebbe segui-
releindicazionicheil sistema sani-
tario pubblico da sulle prestazioni
da svolgere, per non concentrarsi
solo su quelle pilt remunerative.
Solitamente viene portato come

Il mondo dei convenzionati
Isoggetti privati convenzionatila-
mentano invece la mancata revi-

sione del budget aloro destinato,
fermo al 2011.

Per Christian Ferraris, responsa-
bilein Assolombarda di Aiop, «il si-
stema privato sara sempre collabo-
rativo, ma é difficile aumentare la
capacita produttiva se non riuscia-
mo aremunerare adeguatamente le
prestazionirichieste. I privativen-
gono pagatisullabase di unaspesa
storica, poi, a prestazioni svolte, si
puoarrivare al106%, ma intanto la
spesa storica era gia arretrata ri-
spettoa quellareale, il che vuol dire
che a parita di volume la spesa era
giaaumentata. In sostanza, vanno
riviste le cifre».

Le critiche del privato puro

Ilnumero chiuso amedicinaé stato
unerrore, perché laliberalizzazio-
ne avrebbe permesso al mercato
unasortadi autoregolamentazione.
Inoltrela medicina dibase deve sta-

6 Foresti (Santagostino)

«Finché non lavoriamo
sulla domanda le liste
d’attesa rimarranno
un problema»

CENTRO MEDICO SANTAGOSTINO
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Il nodo. | privati sono pagati in base di una spesa storica, considerata arretrata

re attenta all’appropriatezza delle
cure: troppe, spesso inutili, le ri-
chieste di visite specialistiche.

E questo riassumendoil pensie-
ro del mondo privato-privato, co-
me dimostrano le parole di Luca
Foresti, ad del gruppo Santagosti-
no, il principale “privato-privato”
italiano. «La programmazione al-
P'universita negli ultimi decenni &
sempre stata sbagliato: prima
troppi dottori, ora troppo pochi.
Suggerisco il modello francese -
spiegaForesti - postiliberalizzatie
—S.Mo.

poi praticanti che gia lavorano in
ospedale e che svolgono un servi-
zioretribuito mentre imparano, si-
curi quindi che quel posto servira
davvero e sarareale».
Imedicirappresentanol’offerta.
Ma per Foresti ancheladomandadi
prestazioni andrebbe rivista. Si
tratta di seguire il principio dell’ap-
propriatezza, tema che peraltro si
staponendoanchelastessa Regio-
ne Lombardia (Bertolaso in com-
missione Sanita ha recentemente
parlato di ricorso a diagnosi com-

plesse non sempre necessarie e ri-
chiestedi urgenze nonrealistiche).
Per I'ad del Santagostino «c’¢
una lungalista di medici che firma
richieste di assistenzaessenziale in
modo inappropriato. Tolte le ur-
genze, che devono continuare ad
avere un carattere preferenziale, bi-
sogna cheimedici controllino e fil-
trinolerichieste talvoltainutili dei
pazienti. Le cosiddette ricette rosse
sono troppe. Finché non lavoriamo
sulla domanda le liste d’attesa ri-
marranno un problema».

CENTRO MEDICO SANTAGOSTINO
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