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Stefano Massaro: il servizio sanitario e in crist, il privato puo aiutarlo a organizzarsi

Il Pnrr e sbagliato sulla sanita

Manca la prevenzione. Il ruolo delle assicurazioni

DI CARLO VALENTINI

’¢ un grido di dolore
verso lo stato del ser-
vizio sanitario che si
& concretizzato, da
ultimo, con un appello di 14
scienziati. Il documento puo
essere letto in due

che crea antitesi tra pubbli-
co e privato. La sanita pub-
blica non & quella erogata in
strutture pubbliche ma quel-
la erogata con il denaro pub-
blico. Non interessa a nessu-
no se 'erogatore sia pubbli-
co o privato. In realta la si-
tuazione si aggrava ogni

sempre irrobustito le istan-
ze stataliste, di destra come
di sinistra.

D.Quale dovrebbe esse-
re il giusto equilibrio tra
pubblico e privato?

R.Ronald Reagan soste-
neva che lo Stato, al di fuori
delle proprie legittime fun-
zioni (legislativa, am-

modi. Se lo vogliamo
considerare come un
allarme che denun-
ciala mancanza di fi-
nanziamento per le
prestazioni che devo-
no essere erogate, &

In sanita non mancano gli
investimenti e tanto meno gli
investitori. Quello che manca é

la destinazione dirisorse

ministrativa e giudi-
ziaria) non sapesse fa-
re nulla meglio di
quanto non fosse in
grado di fare il setto-
re privato. La penso
come lui. In ogni caso,

condivisibile. Se inve-
ce si vuol dare a que-
sto documento un ca-
rattere tecnico politi-

sufficienti alla spesa sanitaria
corrente. E una scelta al ribasso
che effettuano tuttii governi
che, per attirare consenso,

stante la situazione,
strutture pubbliche e
strutture private do-
vrebbero sottostare

co e si vuole arrivare
ad un mondo distopi-
co in cui prevalga la
famelica voracita di
attingere al Pnrr per
spingere  colossali

destinano risorse a inutili

politiche distributive (per
esempio coi bonus) invece che

alla sanita

alle medesime nor-
me, sia in termini
qualitativi che finan-
ziari. Al contrario,
nella realta, quando
una struttura priva-

quanto inefficaci in-
vestimenti pubblici, allora
sono decisamente contrario.
In sanitd non mancano gli in-
vestimenti e tanto meno gli
investitori. Quello che man-
ca e la destinazione di risor-
se sufficienti alla spesa sani-
taria corrente. E una scelta
alribasso che effettuano tut-
tiigoverni che, per attirare
consenso, destinano risorse
a inutili politiche distributi-
ve (per esempio coi bonus) in-
vece che alla sanita»: Stefa-
no Massaro, 48 anni, ex av-
vocato di diritto amministra-
tivo, & ceo di Cerba Health-
Care, tra le principali cate-
ne di poliambulatori, medici-
nadello sport e del lavoro, ra-
diologia, laboratori analisi.
Con l'acquisizione di Life-
brain ora conta oltre 400 cen-
tri, 32 laboratori (25 milioni
di esami ogni anno), 2000 di-
pendenti e 5 milioni di pa-
zienti accolti nel 2023. La
sua e quindi una voce autore-
vole della sanita privata.

Domanda. Il sistema sa-
nitario nazionale & in pe-
ricolo?

Risposta. Si e non solo
per i problemi demografici
col conseguente aumento
del fabbisogno ma soprattut-
to per la costante erosione
del finanziamento della spe-
sa in prestazioni sanitarie e
per il maldestro tentativo di
regolamentare le carriere
dei medici. Piu si manifesta
una cultura di stampo stata-
lista, fenomeno in fortissi-
ma accelerazione dall’inizio
del periodo pandemico, pitt
si assistera alla regressione
del servizio sanitario nazio-
nale.

D. Il settore privato as-
sorbendo risorse pubbli-
che non aggrava questa
situazione?

R. E vero il contrario. La

peggiore politica & quella

qual volta l'erogazione non
viene affidata alle strutture
piu efficienti che sono quelle
che si fanno bastare meno
soldi per erogare piu presta-
zioni, mantenendo eccellen-
teillivello del servizio. Spes-
so le strutture private dan-
no prova di efficienza ma mi
rifiuto di cadere nella con-
trapposizione aprioristica e
preconcetta: puo benissimo
essere piu efficiente anche
una struttura pubblica.

D.Peronel privato sem-
bra ci sia anche chi lavo-
ra per affossare il siste-
ma pubblico.

R. Non mi pare. Il privato
non aspetta altro che essere
opportunamente finanziato
per poter erogare tutte le
prestazioni in favore di tutti
i cittadini. Se esistono liste
d’attesa abnormi, cio & dovu-
to alla mancanza di fondi,
non alla mancanza di strut-
ture. Al cittadino racconta-
no che sia opera del privato
alla ricerca di maggiore red-
ditivita ma e falso. E il classi-
co divide et impera: scatena-
re la guerra tra poveri ha

tahail bilancio in per-
dita & costretta a chiudere,
quando cid accade ad una
struttura pubblica si espan-
de utilizzando altro denaro
del contribuente. Questo
non e un equilibrio.

re.
D. Come si uscira da ta-
lune incomprensioni tra
governo e Regioni?

D. Da un lato il paese e
martoriato da una comples-
sita regolamentare dovuta
alle autonomie regionali e
dall’altro c’@ una fortissima
tensione circa ’adozione dei
Lea (livelli essenziali di assi-
stenza) e la questione aper-
ta dei tariffari. Sulla prima
questione sarebbe auspicabi-
le una regolamentazione
unica, ma spaventa che essa
possa essere partorita a livel-
lo centrale. Per fare un esem-
pio, il cittadino lombardo
non e certo disposto ad accet-
tare passiindietro disponen-
do di un sistema di gran lun-
ga migliore se comparato al-
le altre regioni. Quanto alle
tariffe, lo Stato aveva imma-
ginato di estendere i Lea ab-
bassando tariffe gia ferme
da tempo, come se non esi-
stesse inflazione, costo del
lavoro e costo degli investi-
menti. Si pensava di ottene-
re piu prestazioni semplice-
mente pagandole meno.
Questo aveva portato a un

cezione contabile che separa
gli investimenti dalla spesa
corrente. Il Pnrr visto esclu-
sivamente come una colossa-
le mole di investimenti &
uno spreco di denaro pubbli-
co. Comprendere che una po-
polazione piu sana sia di per
sé un investimento sociale
dovrebbe far rientrare alla
voce «investimenti» tuttiico-
sti relativi a prestazioni di
prevenzione. La prevenzio-
ne ¢ la grande assente nel si-
stema attuale. Oggi si inve-
ste solo sulle patologie. Vi so-
no tantissimi biomarker pre-
dittivi che saprebbero dire
al cittadino come evitare per
tempo una serie di patologie
che potrebbero rappresenta-
re cause di morte oltre che co-
stituire le voci piu dispendio-
se della spesa sanitaria.
Quindi ci sono efficaci stru-
menti di prevenzione che an-
drebbero valorizzati, pure
in un’ottica di risparmio.

D. Quale ruolo possono
giocare le assicurazioni
in campo sanitario?

R. Le assicurazioni sono
laverasanita privata. Se es-
se sono il frutto di una scelta

D.Piuin genera-
le, quali sarebbe-
ro i rimedi per ri-
mettere in sesto il

servizio sanita-
rio?
R.Ipaesipiuavan-

zati destinano al ser-
vizio sanitario una
porzione del proprio
pil superiore al 10%.
L’Ttalia e al 6,8% pur
essendo il paese con
I'eta media superio-

I paesi pitt avanzaii destinano al
servizio sanitario una quota del
pil superiore al 10%. L’ltalia &
al 6,8% pur essendo il paese con
Ueta media piu alta. Dovremmo
ancorare la spesa a quella
percentuale minima trovando
risorse attraverso l’abolizione di
tutte quelle marchette elettorali
a cui assistiamo da anni, come il

individuale per otte-
nere una copertura ul-
teriore rispetto a quel-
la garantita dal siste-
ma sanitario naziona-
le, ben vengano. Se in-
vece vestono sembian-
ze mutualistiche, si
trasformano in una
doppia  tassazione
sull’individuo e diven-
tano un nemico del si-
stema sanitario pub-
blico. Un'assicurazio-

re. Dovremmo anco-
rare la spesa a quel-

Superbonus

ne che non hai indica-
to personalmente e

la percentuale mini-

ma trovando risorse attra-
verso l'abolizione di tutte
quelle marchette elettorali
a cui assistiamo da anni: co-
me il Superbonus. Avere
una soglia invalicabile e non
negoziabile aiuterebbe an-
che il mondo della politica
che sarebbe liberato da que-
sta competizione clientela-

tariffarioinsostenibile, cata-
pultando le Regioni nel ciclo-
ne. I1lavoro dei prossimi me-
si dovrebbe consentire di ad-
divenire a conclusioni pilu
sensate.

D. In che modo il Pnrr
potrebbe sostenereil ser-
vizio sanitario?

R. Ci si ferma ad una con-

chetimanda ariceve-
re assistenza in una struttu-
rasanitaria che non hai scel-
to, € una mano felpata che si
intrufola nel portafogli e sot-
traerisorse all'individuo e al
servizio sanitario. Si tratta
di un aspetto negativo che
andrebbe monitorato e valu-
tato con attenzione.

——O Riproduzione riservata——ll

Non pagando le bollette elettriche
non pagano neanche il canone Rai

DI CLAUDIO PLAZZOTTA

Distrattida Amadeus, Fiorello, pa-
linsesti e nomine, non mi pare sia sta-
ta postala giusta attenzione a un pas-
saggio molto preoccupante contenu-
to nel comunicato stampa della Rai a
commento della approvazione dei
conti 2023. Dice Viale Mazzini che
«va segnalata altresi la diminuzione
degli introiti da canoni ordinari, de-
terminata per lo piu dal sensibile in-
cremento della morosita sulle bollet-
te elettriche correlata alla complessi-

ta del contesto socio-economico». Il ca-
none della Rai, fino al 2015, ammon-
tava a 113 euro annui che ogni citta-
dino doveva premurarsi di pagare.
Poi, dal luglio del 2016, si & deciso di
inserire il canone direttamente nella
bolletta elettrica, riducendo cosi dra-
sticamente l’evasione e le morosita.
Proprio per questo, il canone & stato
diminuito a 100 euro annui nel 2016,
ea 90 euronel 2017. Importo rimasto
fermo fino al 1° gennaio 2024, quan-
do e stato ulteriormente tagliato a 70
euro.

Nel 2023, tuttavia, come sottoli-
nea la Rai, le entrate da canone si so-
no fermate a quota 1,839 miliardi di
euro (su un totale di ricavi Rai 2023
pari a 2,736 miliardi di euro), con un
calo di 25,2 milioni di euro rispetto al
2022. Motivo? Gli italiani sono in cri-
si, le fasce di poverta si allargano,
molti non riescono neppure a pagare
la bolletta elettrica e, di conseguen-
za, neanche il canone. Un campanel-
lo d’allarme socio-economico da pren-
dere seriamente. Molto seriamente
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