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La sanita costera sempre di piu
ma 1l futuro € con meno ospedali

’Italia non spende piui degli altri, ma tra le Region: differenze enormi
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Invecchiamento e tecnologie
spingono le uscite per la salute

Sul bilancio pubblico 11 peso &
di 100 muliardi 'anno:

Perche la spesa sanitaria
e cosi difficile da comprimere?

In tutti i Paesi occidentali la spesa per la
salute tende a salire, e questo andamento &
destinato a durare: il maggior benessere porta
a destinare pil risorse alla salute,
linvecchiamento della popolazione aumenta il
numero degli anziani, & i progressi tecnologict

richiedono maggiori investimenti. Per questo &
i difficile pensare a forti riduzioni. I

di LUCA CIFONI

ROMA - Quando si parla di
spesa sanitaria, ¢’e una sola cer-
tezza: che nei prossimi decenni
crescerd, ¢ molto. E un fenome-
no non solo italiano, causato da
fattori di per sé tutt’altro che
negativi: il maggiore benessere
che porta a spendere di pitt per
la salute, rispetto a Paesi con un
basso Pil pro capite, Uallunga-
mento della vita media, con il
conseguente aumento della po-
polazione anziana; e infine il
PIogresso tecnologlco che pro-
duce apparec-
chiature sem-
pre piisofisti-
cate, ma an-
che soggette a
diventare ob-
solete in tem-
pi rapidi.

Tre buone
notizie che pe-
10 inducono
ad una rifles-
sione: sicco-
me in Italia la
componente
pubblica rap-
presenta i-tre
quarti della
spesa  sanita-
ria totale, e la
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capitolo che

Jo Stato potra

ricavare le ri-

SOISE NECessa-

ric per il risa-

namentocoms-

plessivo del conti. Il sistema
sanitario italiano piuitosto ha
difronte asé alcune sfide ditipo
qualitativo: garantire un’assi-
stenza adeguata ma meno sbi-
lanciata sugli ospedali, investi-
re sulla prevenzione, ridurre il
divario esistente tra le varle
Regioni sia in termuni di effica-
cia che di contenimento dei
costi.

Quanto spendiamo. La spe-
sa sanitaria italiana ¢ in linea
con quella degli altri Paesi occi-
dentall, ed anzi si colloca nella
fascia bassa. Il nostro 8,9 per
cento in rapporto al Pil (circa
125 miliardi di euro in cifra
assoluta nel 2005) risulta pit
contenuto dell’11,1 della Fran-
cia, del 10,7 della Germania e
soprattutto del 15,3 degh Stati

un terzo se ne va per 1 personale |

Uniti. La spesa pubblica rappre-
senta poco pri di tre quarti del
{otale, come in Francia e in
Germania, mentre negli Usa &
meno della metd. Da noiperola
componente privataé perlo pil
sostenuta direttamente dalle fa-
miglie: @ minore il ruolo di assi-
curazioni e fondi integrativi.
Per cosa spendiamo. Nel si-
stema sanitario pubblico la pri-
ma grande distinzione & tra spe-
sa per i pazienti “acuti” e assi-
stenza dilungo periodo (in ingle-
se Ltc, long term care) che com-
prende voci come 'assistenza
ad anziani, disabili e tossicodi-
pendenti, fe protesi, le cure psi-
chiatriche: la componente Litc
“vale” quasi il 12 per cento del
totale. Nel settore degli “acuti™
P'assistenza ospedaliera fala par-

te del leone, assorbendo oltre
meta delle uscite. Laquota della
spesa farmaceutica sfiora il 15
per cento ¢ dunque non ¢ quella
mina per il bilancio pubblico
cui qualche volta si pensa. Per
di pit negli ultirni anni il ritmo
di.crescita & stato inferiore a
quello di altre voci. C'¢ da ag-

grungere perd che la quota desti-

nata alle medicine sale oltre il
20 per cento se si considera il

complesso della spesa sanitaria
pubblica e privata: vuol dire
chemoltifarmaci sono compra-
ti dagli italiani di tasca propria.
Infine, guardando la cosa daun

-altro punto di vista, possiamo

osservare che le spese per il

personale sono circa un terzo

delle uscite totali.

Regione che vai... Analizzan-
do la spesa sanitaria pro capite
si scoprono differenze significa-
tive tra le varie aree del Paese.
L.a media nazionale & di 1624
euro, ma si va dai 1481 della
Calabria agli oltre 2000 di Alto
Adige e Molise (passando per 1
1964 del Lazio). Come & noto, il
sistema sanitario nazionale &
sostanzialmente gestito dalle
Regioni, e dunque ciascunacon-
corre nel bene o nel male al
bilancio finanziario complessi-
vo. Nel 2005 tre Regioni, Lazio,
Campania e Sicilia, avevano
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accumulato da sole disavanzi
per quattro miliardi di euro,
mentre soltanto la Toscana era
riuscita a ottenere un seppur

piceolo avanzo. Le tre “pecore’

nere” hanno dovuto predispor-
re piani di rientro, e sono state
costrette (insieme all’Abruzzo)
a rifarsi sui propri cittadini,
portando al massimo le aliquo-
tedilrpefelrap. Male differen-
ze non si esprimono solo in
termini monetari. Lo standard
fissato dalla legge nazionali per
1 posti letto & di 4,5 ogni 100
abitanti: un limite superato da
12 Regioni (in alcune delle qua-
li si registra perd una forte “im-
migrazione” di ricoverati): nel
Lazio si armriva a 5,77. Quanto
all'appropriatezza delle cure,
variindicatori (incidenza di par-
ti cesarei, pazienti con diagnosi
ditipo medico ricoverati invece
in repartichirurgici, pazientiad
alto rischio ricoverati in regime
ordinario)segnalano i problemi
delle Regioni meridionali.

Le prospettive per il futuro,
Ladirezione in parte gidtraccia-
taéquella dell’incremento delle
risorse destinate alla prevenzio-
ne e all’assistenza territoriale a
scapito delle cure ospedaliere. E
una tendenza in atto in tutto il
mondooccidentale. In un recen-
tissimo seminario sul tema del-
la spesa sanitaria tenutosi al-
I"Universita Luiss, Andrea Mo-
norchio (gia Ragioniere genera-
le dello Stato e oggi docente
universitario) ha fatto notare
come il numero degli anziani
assistiti a domicilio sia partico-
larmente basso nel nostro Pae-
se. Secondo Monorchio «se si
vuole conservare attuale livel-
lo di benessere sanitario, occor-
re individuare alternative eco-
nomicamente compatibili: 'im-
possibilitd di erogare assistenza
in termini tradizionali, come
ospedali e case di riposo, rende-
rd necessario attivare I’assisten-
za domiciliare».
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SPESA SANITARIA IN % DEL PiL (compresa la sanita privata)
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