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Anche padre Virginio Bebber, presidente dell’Aris, l’associazione delle 
strutture sanitarie di ispirazione religiosa, lamenta la riduzione delle 
tariffe delle prestazioni ambulatoriali che, con l’annoso blocco dei 
budget, rischia di minare l’efficienza del settore

di Giovanni Monchiero*
 
La protesta segue quella dell’Aiop, il privato laico, che al tema aveva, nelle scorse settimane, 
dedicato anche un convegno.
Nel momento di massima crisi della capacità del Ssn di soddisfare la domanda di prestazioni 
sanitarie riconosciute dai Lea, penalizzare la componente privata convenzionata appare 
misura clamorosamente contradditoria. Certo, ci sono conti da quadrare, ma la  riduzione di 
tariffe ritenute poco remunerative non gioverà né al numero delle visite né alla loro 
accuratezza.
Senza entrare nei dettagli delle modifiche apportate al nomenclatore, l’episodio evidenzia 
ancora una volta come i rapporti fra Servizio sanitario nazionale, aziende erogatrici, 
pubbliche e private, ed opinione pubblica sia viziato da incomprensioni di fondo, 
legate all’uso multiforme del termine “privato”, aggettivo e sostantivo, sul piano 
lessicale contrapposto a “pubblico”.
Cominciamo col ricordare che l’aggettivo “privata” collegato al sostantivo “spesa” non 
sta ad indicare il finanziamento delle cliniche di proprietà di soggetti non pubblici, bensì 
quella quota di risorse, in costante crescita, che ogni cittadino trae di tasca propria per 
acquisire prestazioni assistenziali o sanitarie da strutture private come da aziende 
pubbliche. Il finanziamento della libera professione “intramoenia” dei dipendenti pubblici è 
tutto “spesa privata”. Il vertiginoso aumento dei poliambulatori non convenzionati che 
offrono, a pagamento, visite specialistiche e diagnostica per immagini che nel settore 
pubblico è quasi impossibile ottenere in tempi accettabili, è, a sua volta, alimentato dalla 
“spesa privata”.
Di “settore pubblico” (appena citato) si parla molto poco. Eppure, è noto a tutti che 
l’assistenza garantita dal Ssn è erogata da aziende sanitarie pubbliche e da cliniche private 
convenzionate. La presenza di queste ultime è considerata da molti una minaccia: quante 
volte abbiamo sentito dire da politici, sindacalisti, medici e amici al bar che ogni euro 
dato ai “privati” è sottratto alla sanità pubblica? Quasi un luogo comune.



Ad una lettura frettolosa l’affermazione sembra vera, ma ha il torto di confondere 
l’erogatore con la funzione. Il privato convenzionato dà al cittadino assistito le prestazioni 
previste dai Lea alle medesime condizioni (gratis o con eventuale ticket) di qualsiasi ospedale 
pubblico. Occorre ricordare a tutti – specie a chi come noi ne è irriducibile difensore – che 
l’essenza del Ssn non sta nel gestire gli ospedali ma nel garantire ai cittadini l’effettivo 
esercizio del diritto alla tutela della salute.
Corollario a margine, meritevole di attenzione. Il privato convenzionato non sguazza 
nell’oro. Sopravvive con tariffe che alle aziende ospedaliere pubbliche consentono di coprire 
due terzi dei costi, più o meno, e qualcuna non arriva alla metà. Per tutta una serie di 
ragioni, difficili da rimuovere, l’organizzazione degli enti pubblici coltiva sacche di inefficienza 
che variano, naturalmente, da regione a regione, da distretto a distretto, da ospedale ad 
ospedale, ma resistono ad ogni sforzo di cambiamento.
Non colpevolizzo nessuno. So quanto sia complessa la vita dei manager di Asl e Aso, stretti 
fra politica, sindacati, bilanci, norme superate, cattive abitudini. Uno sguardo onesto, senza 
pregiudizi e senza sconti, al privato che collabora con noi può aiutarci a migliorare.
A chi mi dicesse che ogni euro dato al Gemelli viene sottratto all’Umberto I°, mi verrebbe da 
rispondere: meno male! Di quest’ultima cattiveria mi pento immediatamente. Ma, come 
ogni forzatura, contiene una parte di verità.
Molto spesso, da questa rivista, si sono espressi timori per la sorte del nostro Servizio 
Sanitario. Più passa il tempo e più la situazione si aggrava. Non credo che la collaborazione 
con il privato basterà a salvarlo: occorrerebbe una radicale riforma.
Ma, intanto, una mano ce la dà. Ed è giusto riconoscerlo.
 
*Editorialista Panorama della Sanità

 



25/02/ 24



Dir. Resp.:Maurizio Molinari



Dir. Resp.:Luciano Fontana



Dir. Resp.:Andrea Malaguti



Dir. Resp.:Massimo Martinelli



Dir. Resp.:Luciano Fontana







Dir. Resp.:Luciano Fontana

24/02/ 24



Dir. Resp.:Maurizio Molinari

24/02/ 24





Dir. Resp.:Maurizio Molinari

24/02/ 24





Dir. Resp.:Enzo d’Errico
L'ECONOMIA MEZZOGIORNO



L'ECONOMIA MEZZOGIORNO



L'ECONOMIA MEZZOGIORNO



Dir. Resp.:Fabio Tamburini



Dir. Resp.:STEFANIA ALOIA



sanita24.ilsole24ore.com
www.sanita24.ilsole24ore.com



sanita24.ilsole24ore.com



sanita24.ilsole24ore.com
www.sanita24.ilsole24ore.com



sanita24.ilsole24ore.com



sanita24.ilsole24ore.com
www.sanita24.ilsole24ore.com



sanita24.ilsole24ore.com



sanita24.ilsole24ore.com
www.sanita24.ilsole24ore.com



sanita24.ilsole24ore.com
www.sanita24.ilsole24ore.com



sanita24.ilsole24ore.com
www.sanita24.ilsole24ore.com



sanita24.ilsole24ore.com



Dir. Resp.:Andrea Malaguti







Dir. Resp.:Massimo Martinelli





Dir. Resp.:Maurizio Molinari

24/02/ 24



Dir. Resp.:Luciano Fontana



Dir. Resp.:Fabio Tamburini

25/02/ 24







sanita24.ilsole24ore.com
www.sanita24.ilsole24ore.com



sanita24.ilsole24ore.com



Dir. Resp.:Marco Travaglio

25/02/ 24



Dir. Resp.:Gaetano Pedullà

24/02/ 24





sanita24.ilsole24ore.com
www.sanita24.ilsole24ore.com



sanita24.ilsole24ore.com
www.sanita24.ilsole24ore.com



sanita24.ilsole24ore.com



Dir. Resp.:Norma Rangeri

24/02/ 24



Dir. Resp.:Davide Vecchi



Dir. Resp.:Davide Vecchi

25/02/ 24



Dir. Resp.:Davide Vecchi

25/02/ 24





Dir. Resp.:Davide Vecchi

24/02/ 24




