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ALESSANDRO MONDO

C’
è un dato che, da 
solo,  dice  quasi  
tutto: nel giro di 
sei anni la spesa 

in prestazioni sanitarie (visi-
te, esami, interventi) da par-
te dei piemontesi è schizzata 
da 2 a 3 miliardi l’anno. 

Mentre in Regione si torna-
no ad evocare i pronto soc-
corso privati, un annoso re-
frain che finora ha sortito co-
me unici effetti la levata di 
scudi della sinistra e i com-
menti irripetibili di quanti la-
vorano nel servizio sanitario 
pubblico, i privati avanzano 
senza sosta. Il vero business 
per i gruppi della sanità pri-
vata sono e restano le clini-
che e gli ambulatori, accredi-
tati o meno con il  servizio 
pubblico, che non a caso fiori-
scono per ogni dove. È dei 
giorni scorsi la notizia che il 
Gruppo Humanitas, reduce 
dall’acquisto della Clinica Se-
des Sapientiae, ha aperto un 
altro  centro  medico  dopo  
quello in corso Principe Od-
done, questa volta al Lingot-
to: area ambulatoriale multi-
specialistica, punto prelievi 
convenzionato con il servi-
zio  sanitario,  una  palestra  

per la riabilitazione.
Humanitas è l’ultimo caso 

di una doppia avanzata da 
parte dei privati: cliniche rile-
vabili, da tempo corrono vo-
ci anche sul destino della Pin-
na Pintor, ed una rete sem-
pre più fitta di ambulatori e 
poliambulatori.  Da  Narval  
Investimenti, holding di con-
trollo del Koelliker, al Grup-
po Affidea, per citare altre 
due realtà, il mercato è in fi-
brillazione.

Pubblico e privato: un si-
stema a due teste, anche in 
Piemonte. Il primo non può 
fare a meno del secondo: dai 
posti  letto  Covid  in  piena  
pandemia  ai  vaccini,  allo  
smaltimento delle liste di at-
tesa, si è fatto tesoro dei pri-
vati accreditati in ripetute oc-
casioni. Questi ultimi hanno 
fatto tesoro dell’affanno del 
servizio sanitario, in primis 
nell’abbattimento delle liste 
di attesa, erogando presta-
zioni contrattualizzate dalle 

Asl e pagate dalla Regione 
con fondi ad hoc. L’occasio-
ne, anche, per fidelizzare i 
pazienti-utenti.  A  Torino,  
per esempio, le prestazioni 
ambulatoriali nelle strutture 
accreditate  con  l’Asl  sono  
passate dai 5,8 milioni del 
2019 ai 6,4 del 2022. 

Un sistema in equilibrio? 
Secondo i dati di Agenas cita-
ti dal sindacato Anaao Asso-
med, tra il 2019 e il 2022 le 
prestazioni erogate dal servi-
zio sanitario regionale sono 
diminuite del 14% in termi-
ni di visite ed esami di specia-
listica  ambulatoriale.  Per  

quanto riguarda l’assistenza 
specialistica  ambulatoriale,  
spiega Chiara Rivetti, segre-
taria Anaao, negli anni si as-
siste ad una progressiva di-
minuzione degli ambulato-
ri e laboratori pubblici: «Gli 
ultimi  dati  presentati  
dall’Annuario statistico del 
ministero della Salute mo-
strano come negli ultimi 8 
anni le strutture pubbliche 
siano  passate  da  348  nel  
2014 a 298 nel 2021, con 
una riduzione di 50». Gli am-
bulatori e i laboratori priva-
ti, pur mostrando anch’essi 
un lieve calo, rappresenta-

vano nel 2021 il 21% del to-
tale delle strutture sul terri-
torio (pubbliche e private) 
mostrando  un’incidenza  
crescente  negli  anni:  «Nel  
2014, ultimo dato disponibi-
le, erano il 19%, ora saran-
no certamente di più».

Insomma: in Piemonte, e 
non solo, il pubblico si con-
trae,  il  privato  si  espande.  
Ma nemmeno la sommato-
ria  delle  possibilità  offerte  
dal privato accreditato inte-
grato con il servizio sanitario 
sono infinite, a fronte di una 
domanda in crescita e da par-
te di una popolazione pro-
gressivamente  impoverita:  
perché il privato accreditato 
non copre tutte le specialità, 
perché  gli  slot  disponibili  
non  sono  necessariamente  
più rapidi e più comodi, in 
termini di distanze, rispetto 
a quelli proposti dal pubbli-
co, perché quando va in ex-
tra-budget  si  chiudono  le  

agende per le prenotazioni.
È a questo punto che scat-

ta, per chi può usufruire di ri-
sorse proprie, o di spese sani-
tarie garantite da coperture 
assicurative,  il  cosiddetto  
“out of pocket”, il pagamen-
to di tasca sua, solitamente 
nel privato puro. «Rispetto 
al 2019 aumenta la quota di 
persone che dichiara di aver 
pagato  interamente  a  sue  
spese sia le visite specialisti-
che,  dal  37%  nel  2019  al  
43% nel 2021, sia gli accerta-
menti diagnostici, dal 17% 
al  22%  nello  stesso  perio-
do», aggiunge Rivetti. 

L’alternativa è attendere, 
confidando che il rimando di 
una visita o di un esame non 
pregiudichi nulla, o non più 
tanto, che la non urgenza di 
oggi non diventi un’urgenza 
domani: altrimenti non re-
stano che i pronto soccorso, 
per ora quelli pubblici. —
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MAURIZIO TROPEANO

S
i fa presto a parlare 
dei privati nella sani-
tà ma sia nel caso si 
parli della partecipa-

zione dei privati nel finanzia-
mento della spesa sanitaria 
complessiva, sia nella produ-
zione dei servizi - «aspetti da 
tenere naturalmente distin-
ti» - la «prima cosa che salta 
agli occhi è la mancanza di 
una programmazione da par-
te del decisore pubblico. Le 
scelte sono politiche ma spes-
so vengono prese senza pri-
ma aver definito che cosa si 
voglia fare del servizio sanita-
rio regionale rispetto alle ef-
fettive e mutate esigenze del-
la popolazione che evidente-
mente sono all’origine di una 
spesa che è arrivata a tre mi-
liardi di euro». È il punto di vi-
sta di Gilberto Turati, profes-
sore ordinario di Scienza del-
le  Finanze  alla  Cattolica  e  
per diversi anni direttore del 
master in economia e politi-
ca sanitaria del Coripe Pie-
monte e dell'Università di To-
rino.
L’offerta sanitaria di impor-
tanti gruppi privati a Torino 
e in Piemonte è aumentata 
mentre lo spazio pubblico si 
è ridotto. Perché?
«Nelcampodellariabilitazio-
ne, ad esempio, il pubblico
hasostanzialmenterinuncia-
toad intervenire.La gestione
delle Rsa è di fatto in mano ai
privati, spesso no profit. Ma
al netto di questa considera-
zione io credo che le difficol-
tà del pubblico più che a que-
stioni finanziarie siano lega-
te a che cosa si voglia fare.
L’ultimo esempio, in ordine
di tempo, è legato alla scelta
di realizzare le case di comu-
nità e gli ospedali di comuni-
tà per rafforzare la sanità ter-
ritoriale. Da questo punto di
vista è necessario non solo
trovare i soldi ma anche ri-

pensare alla rete ospedaliera
e a come questa sia integrata
dentro il nuovo sistema. Un
percorso che si fa fatica a rea-
lizzare e che sicuramente
scontenterebbe alcuni ma
che porterebbe benefici per i
cittadini».
Perché il  percorso non va  
avanti?
«A volte per la resistenza di
categorie di operatori che
hanno l’interesse a mantene-
re tutto così com'è. C’è un ta-
volo nazionale al lavoro per
studiarelecriticità.Èuntavo-
lo "sindacale"; ed è una con-
traddizione perché nei fatti
sconfessa il Pnrr, che pure ci
mettei soldi».
Cosa succederà in futuro?
«L’aumento della spesa sani-
taria passata da due e tre mi-
liardi è la prova che l’invec-
chiamento della popolazio-
ne e la cronicizzazione delle
malattie porteranno ad un
aumentostrutturale dei costi

da una parte e alla necessità
di erogare i servizi dall’altra.
Ed è qui che entra in gioco la
programmazione che in Pie-
monte può avvalersi degli
studidiunservizioepidemio-
logico all’avanguardia. Sulla
base di queste indicazioni la
Regione deve definire fin do-
ve può arrivare il servizio sa-
nitario pubblico e, invece, a
che cosa deve rinunciare
all’interno di un quadro na-
zionale. Ma il problema non
è legato solo alle nuove strut-
ture».
Che cosa la preoccupa?
«Usando la programmazio-
ne si potrebbero individuare
epoiformare lefigureprofes-
sionali che servono adesso e
che soprattutto serviranno
in futuro. E in questo caso l’e-
mergenza è legata alla man-
canza di infermieri. Purtrop-
po nessuno si preoccupa di
questasituazione». —
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L’INTERVISTA

CHARA RIVETTI

SEGRETARIA
ANAAO ASSOMED PIEMONTE

GILBERTO TURATI

PROFESSORE DI ECONOMIA 
ALLA CATTOLICA

GILBERTO TURATI Il professore di Economia: i dati epidemiologici dovrebbero guidare le scelte
“L’invecchiamento della popolazione e la cronicità renderanno strutturale l’aumento della spesa”

“Un sistema da reinventare
manca la programmazione”

Nel triennio 
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dal 27% al 22% la 
platea di quanti 
sostengono di non 
aver pagato nulla per 
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il privato avanza

Si dibatte sui pronto 
soccorso ma il business 

sono le cliniche 
e gli ambulatori

Sempre più 
pazienti si 
rivolgono 
ai poli privati

Tra 2019 e 2022 
le prestazioni erogate 
dal servizio sanitario 
sono scese del 14% 
in termini di visite ed 
esami di specialistica 
ambulatoriale

Aumentano le strutture accreditate con il pubblico
ma nel complesso l’offerta resta inferiore alla domanda

43%
La quota di quanti nel 
2021 dichiaravano di 

aver pagato a loro spese 
le visite specialistiche 

22%
La quota di quanti nel 
2021 dichiaravano di 

aver pagato a loro 
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Bene case e ospedali 
di comunità ma serve 
non solo trovare
i soldi ma ripensare 
alla rete ospedaliera
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