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Salute

Sistema sanita di Milano,
nel settore privato cresce
il giro d’affari dei ricoveri

Sara Monaci
MILANO

Ambulatoriale al pubblico, degenza
al privato: € questa lanuova geogra-
fia della sanitad milanese. Le con-
traddizioni del sistema sanitario
dell’area milanese, tra le principali
in Italia, sono visibili osservando
I'andamento delle prestazioni pub-
bliche e private durante i priminove
mesidell’anno, sullabase dellerile-
vazioni dell’Ats di Milano e Lodi
(Agenzia di tutela della salute).

Emerge che alivello ambulato-
riale le visite che il pubblico effet-
tua crescono, passando da unvalo-
re di 468 milioni circa nel 2024 ai
480 milionidel 2025. Crescono an-
che quelle effettuate dal privato,
main misura minore, passandoda
4377 milioni nel 2024 a 439,7 mi-
lioninel 2025. Il pubblico cresce del
2,5%; il privato dello 0,5%.

Lo scenario cambia se guardia-
mo 'andamentodeiricoveri nel pe-
riodo chevadagennaioasettembre:
il pubblico cala del 2,8%, passando
da 858 milioni circaa 834,3 milioni,
mentre il privato cresce del 2%, pas-
sando da 788,6 milioni a 804,6 mi-
lioni. Questa tendenza, molto visi-
bile nell’area del capoluogo, siripete
un po’ in tutta la Lombardia.

Nei primi nove mesi del 2025 il
settore mostra quindi due dinami-
che nettamente diverse traambula-
toriale ericoveri. Sul fronte ambula-
torialeil sistema pubblico mantiene
il proprio ruolo, pur con laforte pre-
senza dell’'intramoenia. Tuttavia
Paumento non é diffuso, ma con-
centrato su pochi grandi poli, in par-
ticolare Asst Niguarda (+9,4%)e Irc-
cs Policlinicodi Milano (+8,5%), che
assorbono la gran parte dell'incre-
mento complessivo, mentre alcune
strutture registranocali significativi.

Il pubblico resiste nelle
visite ambulatoriali, ma
cresce solo nei grandi centri

Sitrattadell’AsstSacco(-1,4%); del-
I'Asst Nord Milano (-6,6%); dell'Trccs
Istituto Tumori (-13,1%). Nel com-
plesso possiamo dire che nel seg-
mento ambulatoriale non emerge
uno spostamento marcato di valore
verso il privato, ma piuttosto una
polarizzazione interna al pubblico.

Suiricoveriospedalieri, invece, il
quadro si ribalta. Nei primi nove
mesi del 2025 il valore economico
delladegenzapubblicadiminuisce
del 2,8%, con una riduzione di 23,6
milioni di euro e di 4.683 ricoveri
(indicati conil termine tecnico Sdo,
cioélaschedadi dimissione ospeda-
liera), mentre il privato accreditato
crescesiain volumi siainvalore, con
2,259 ricoveriin pili e circa 16 milio-
ni di euro aggiuntivi.

Poiché nel pubblicoil valore dei
ricoveri cala pit1 dei volumi, mentre
nel privato cresce pittdei volumi -
facendo si che il valore medio per
ricoverosiriduca nel pubblico eau-
menti nel privato - siamo chiara-
mente di fronte auno spostamento
delle prestazioni a maggiore costo
versoil privato. In questo contesto
I'Irces Policlinico di Milano rappre-
sentaI’eccezione piu rilevante nel
panorama pubblico, risultando
I'unico grande ospedale cittadino
increscita sia per volumi sia perva-
lore sulla degenza.

I dati sul’'andamento dei rico-
verinonindicano una differenza di
qualita delle cure, ma una diversa
distribuzione del mix di attivita. Il
privato accreditato intercetta una
quota crescente di ricoveria mag-
giore remunerazione, mentre il
pubblico tende a concentrarsi su
attivita meno valorizzate dal punto
di vista tariffario. Fatto, questo,
che ha implicazioni rilevanti sul-
I'equilibrio economico generale
del sistema sanitario pubblico.

Nel complesso, i dati delineano
unasanita milanese sempre pit se-
lettiva: il pubblicomantieneil presi-
diosulle visite, mentre sulla degen-
za ospedaliera si ridisegnano gli
equilibri - 0 meglio gli squilibri -
economici, con una crescente diffe-
renziazione deiruoli tra pubblicoe
privato. Va comunque sempre sot-
tolineato che anche nel casodelle vi-
site ambulatoriali svolte dentro le
strutture pubbliche, le prestazioni
private intramoenia (cioéle attivita
private svolte da medici pubblici
fuori dall’orario convenzionale)
rappresentanoormaiil 50% del va-
lore totale. E quindi del tutto evi-
dente comela sanita universalistica
nonsia pilila primasceltadei citta-
dini diMilano, e piliin generale della
Lombardia: un fenomeno che puo
essere alimentato sia dallo scorag-
giamento di fronte a lunghe liste
d’attesa, siadalla presenzadistrut-
ture con alta reputazione.

& RIPRODUDIONE RISERVATA

ILTREND

Iricoveri

Tragennaio e settembre il
pubblico ha visto diminuire
il valore economico della
degenza del 2,8%, con una
riduzione di 23,6 milioni di
euro e di 4.683 ricoveri.

Il privato accreditato cresce
invece siain volumisiain
valore, con 2,259 ricoveri in
pils e circa 16 milioni di euro
aggiuntivi. || privato inoltre
intercetta ricoveri a pili alta
remunerazione, mentre il
pubblico siconcentrain
prestazione a minor valore
tariffario

Le visite ambulatoriali

Il pubblico mantiene il suo
ruolo, pur con una forte
presenza dell'intramoenia.
Tuttavia Paumento non &
diffuso, ma concentrato sui

grandi poli (Niguarda e
Policlinico di Milano).
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Sistema salute. Per il Policlinico di Milano aumenta il valore della degenza
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