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IL LIBRO BIANCO E LA SANITA:
ALCUNE CONSIDERAZIONI CRITICHE

di Elena Granaglia

Le osservazioni del Libro Bianco in materia sanitaria possono riassumersi nei cinque
punti seguenti: 1. allo stato attuale, il sSN non soffre di carenza di mezzi: il disavanzo, I'85 %
del quale concentrato in tre regioni, Lazio, Campania e Sicilia, & soprattutto effetto di spre-
chi e il problema maggiore, oltre agli sprechi appena citati, ¢ la bassa qualita dell’assisten-
za erogata nel Sud del paese; 2. contrastare gli sprechi richiede, 77z primis, sostituire il fi-
nanziamento sulla base della spesa storica con I'uso di costi standard (sintetici); 3. nel fu-
turo, si pone, invece, il rischio di insostenibilita della componente pubblica della spesa che,
nel 2050, a seguito dei mutamenti demografici e della connessa rivoluzione epidemiologi-
ca, potrebbe arrivare a raddoppiare; 4. anche data questa realta, diventa urgente lo svilup-
po di fondi sanitari integrativi da parte degli enti bilaterali; 5. a prescindere dalle modali-
ta di finanziamento, ¢ urgente garantire un’integrazione socio-sanitaria-assistenziale «fon-
dat(a) sulla “presa in carico” della persona attraverso una ampia rete di servizi e di opera-
tori — indifferentemente pubblici o privati».

Tutte queste osservazioni, pur contenendo elementi condivisibili, si prestano a diverse
obiezioni. Il Libro Bianco non presenta, sostanzialmente, alcuna evidenza empirica a fon-
damento delle diverse affermazioni. Cio nondimeno, rispetto alla prima osservazione, tut-
ti gli indicatori disponibili, dall’entita e dall’unidirezionalita della mobilita ospedaliera dal
Sud al Nord (anche per cure relativamente a bassa specializzazione) agli indicatori di ap-
propriatezza (quali % di parti cesarei, % di fruizione di assistenza domiciliare, % di rico-
veri ospedalieri per diabete, % di dimissioni da reparti chirurgici con DRG medici, % di ri-
coveri diurni di tipo diagnostico con DRG medico, % di ricoveri brevi giorno con DRG me-
dico, numero di ospedali per acuti di piccole dimensioni) sono unanimi nel registrare un
divario netto fra le regioni del Nord e quelle del Sud. 1l problema Sud ¢, dunque, innega-
bile, come sostenuto dal Libro Bianco. La media regionale ignora, pero, la variabilita in-
fra-regionale e gli spazi di miglioramento presenti anche nelle regioni piti virtuose. Il con-
fronto fra Nord e Sud dovrebbe, altresi, tenere conto delle tendenze. Esistono segnali di
miglioramento, come testimoniato, ad esempio, dai progressi realizzati in Campania nel go-
verno della spesa farmaceutica. In questo senso, appare fortemente limitativo contrappor-
re un Nord buono ad un Sud cattivo.

Rispetto al contrasto agli sprechi, la responsabilizzazione (nonché I'equita), in qual-
siasi sistema federale (o, piti complessivamente, basato su schemi di decentralizzazione nei
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confronti degli enti locali), richiede, certamente, una qualche standardizzazione delle do-
tazioni finanziarie da attribuire ai livelli decentrati. A questo riguardo, perd, non solo stu-
pisce la contrapposizione effettuata nel Libro Bianco fra tale deszderatum e la descrizione
della realta attuale: come ricorda Dirindin (2009), sebbene miglioramenti siano necessa-
ri, il principio della spesa storica ¢ stato abbandonato da oltre dieci anni, dal 1997, a fa-
vore di quello della quota ponderata, la quale implica dotazioni standardizzate per regio-
ne. Stupisce anche la vaghezza delle indicazioni presentate: la qualificazione in termini di
sinteticita dei costi standard appare, infatti, del tutto insufficiente. Ad esempio, Arachi,
Mapelli e Zanardi (2009) hanno di recente effettuato alcune simulazioni basate sull’'uso di
valori medi (di costo e di quantita di ricoveri ospedalieri) che penalizzerebbero forte-
mente alcune regioni del Nord, fra cui Lombardia e, seppure un po’ meno, il Veneto. Si
tratta di proseguire su questa strada oppure di accoppiare alla spesa pro capite, dati di
costo relativi ad alcune prestazioni omogenee (quali il costo di apparecchiature e di altri
input produttivi)?

Inoltre, la via “finanziaria” dei costi standard ¢ comunque insufficiente al contrasto
degli sprechi. Serve attivare un sistema di monitoraggio, controllo e promozione della
qualita dell’assistenza indirizzato a tutto il paese. Date le responsabilita nazionali in ma-
teria di LEA, nonché altre ragioni in termini di sfruttamento delle economie di scala, di co-
ordinamento, di vantaggi della distanza nelle attivita di monitoraggio e controllo, tale si-
stema dovrebbe essere nazionale. Peccato che il Libro Bianco non si occupi della que-
stione: accenna alla necessita del Technology Assessment, prescindendo, pero, dalla defi-
nizione del disegno istituzionale, mentre ignora il ruolo dell’Agenas, invece riconosciuto
nel Libro Verde.

Passando alle proiezioni, queste rappresentano un terreno assolutamente controver-
so, data I'incertezza sull’evoluzione di tutti i principali drivers di spesa. L'allungamento
delle attese di vita, ad esempio, potrebbe comportare un aumento di spesa: potrebbe,
perd, anche migliorare le condizioni di vita degli anziani con la conseguente inapplica-
bilita, ai fini delle proiezioni, del profilo di consumo pro capite attuale. Similmente, il
progresso tecnologico potrebbe comportare risparmi'. In ogni caso, su quali dati si ba-
sa la stima di raddoppio? Il Libro Bianco non cita alcun riferimento a sostegno della te-
si del raddoppio. Quanto meno il Libro Verde faceva riferimento a dati della Ragione-
ria generale dello Stato, i quali, pero, indicavano un incremento atteso pari a 2 punti di
PIL in 50 anni.

Con queste osservazioni non ignoro i rischi di incremento della spesa e, comunque, I'an-
damento del PIL nel nostro paese aggrava le difficolta di finanziamento. Cid nondimeno,
secondo gli ultimi dati 0cse (2009)?, I'Ttalia registrerebbe una spesa sanitaria complessiva
pari all’8,7% del PiL (di cui circa 2 punti di fonte privata), inferiore di due decimi di pun-
to alla media dei paesi OCSE e di ben 2,3 punti alla spesa della Francia e di 1,9 punti rispetto
alla Germania. La stessa componente privata appare stabile negli ultimi anni e in diminu-
zione rispetto all’inizio degli anni 2000. Gli usa spendono quasi il doppio, il 16%, nono-
stante le diverse decine di milioni di cittadini privi di assicurazione (46 secondo il Census
Bureau) e gli 80 milioni privi a tratti.

! Circa le difficolta di attuare proiezioni a lungo termine, cfr., ad esempio, Zweifel, Felder, Meier (1999).
21 dati si riferiscono al 2007.
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Inoltre, se si effettua un confronto fra paesi e nel tempo, risalta nettamente il ruolo
delle politiche nell'influenzare la dinamica della spesa. Peccato, di nuovo, che la politi-
ca proposta dal Libro Bianco, fare leva sui fondi, oltre ad essere iniqua, rischi di au-
mentare la spesa complessiva. Limitandomi ad alcuni cenni’, rispetto all’equita, i fondi
comportano una modifica profonda dei principi alla base del nostro sistema sanitario:
I’accesso ai servizi esce dall’ambito ugualitario dei diritti di cittadinanza sociale per di-
ventare esito discrezionale della contrattazione fra le parti sociali, con lo Stato, ciog, la
collettivita, che sussidia, attraverso le agevolazioni fiscali, il consumo di chi ha le risorse
per acquistare servizi integrativi. Non a caso, nel Libro Bianco, la difesa dei fondi pre-
cede il riconoscimento della «definizione meritocratica di una parte crescente del sala-
rio». Alla luce di cio che oggi ¢ erogato nonché delle carenze dei mercati assicurativi, il
rischio &, peraltro, che i fondi non assicurino neppure una delle prestazioni cruciali in-
vocata per giustificare le stesse agevolazioni fiscali, I’assistenza a lungo termine! Rispet-
to ai rischi di incremento della spesa, tutti i dati disponibili rilevano il minor costo dei
servizi finanziati per via tributaria’. Certamente, nella prospettiva dei fondi, I'incremen-
to della componente pubblica sarebbe circoscritto alle agevolazioni. Ma, cid che conta,
per i cittadini, ¢ la spesa complessiva (la somma di spesa pubblica e privata) che, con i

fondi, rischia di aumentare’.

Infine, puod sembrare riflesso di una posizione davvero preconcetta muovere obiezioni
anche all’integrazione e alla presa in carico. Il timore, a questo riguardo, concerne le fina-
lita espresse nel Libro Bianco secondo cui 'integrazione sarebbe componente della vita
buona, strumento per “lo sviluppo integrale della persona”, anziché strumento neutrale di
soddisfazione di bisogni fondamentali. Il che andrebbe contro la liberta di scelta. Detto in
altri termini, se & condivisibile offrire 'opportunita, oggi spesso negata, di sostenere pub-
blicamente il ruolo della famiglia e del volontariato nelle attivita di cura, altrettanto do-
vrebbe essere assicurata 'opportunita di ricorrere a servizi pubblici, peraltro non automa-
ticamente assimilabili a quelli privati®.

In conclusione, le osservazioni del Libro Bianco in materia sanitaria paiono oscilla-
re fra il dire troppo poco circa come contrastare oggi I'inappropriatezza e i piti com-
plessivi sprechi esistenti nell’erogazione dell’assistenza sanitaria e lo spingersi a deli-
neare finalitd non suffragate dall’evidenza empirica o connesse all’'imposizione di valo-
ri controversi.

> Per una valutazione pit dettagliata, cfr. Granaglia (2009a).

* La superiorita varrebbe anche nei confronti dei sistemi di assicurazione sociale che, rispetto ai fondi, avrebbe-
ro il vantaggio di fare leva sia su pool pitt ampi di soggetti (in modo da diminuire i costi amministrativi) sia sull’as-
senza del movente del profitto, sia su una maggiore legittimita delle regolazioni in materia di prezzo e qualita, alla lu-
ce delle asimmetrie informative presenti nel settore sanitario (il principio della disponibilita a pagare sarebbe, invece,
centrale nei fondi). Per un confronto, all’interno dei paesi OCSE, fra il costo dei sistemi sanitari finanziati per via tri-
butaria e quelli basati sui contributi, cfr. Wagstaff (2009). Lo stesso lavoro dimostra altresi I'assenza di effetti negati-
vi sulla qualita dell’assistenza, anzi, alcuni vantaggi per quanto riguarda le malattie il cui contrasto richiede program-
mi di salute pubblica. Sui limiti dei sistemi assicurativi sanitari privati, cfr. Barr (2001).

> Sulla necessita di considerare I'equilibrio macro-economico complessivo cfr. Baumol (1993). Sullo stesso tema,
cfr. De Vincenti (2009).

¢ Sulla non equiparazione, cfr. Granaglia (2009b).
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