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IL SISTEMA PUBBLICO

Studio di Intesa Sanpaolo. Ciaccia:
serve collaborazione pubblico-privato

Sanita, debito record
a quota 17 miliardi

Cresce ancora il divario in

di UMBERTO MANCINI

ROMA - Se ¢ noto che la spesa
sanitaria in Italia & pari al 9% del
Pil, sostanzialmente in linea con
lamedia europea, & invece inedi-
to un altro dato: I'indebitamen-
to complessivo del sistema sani-
tario pubblico ha superato quota
17 miliardi di euro. Una cifra
enorme, destinata a crescere vi-
sto che da qui al 2050, sono le
stime di uno studio di Intesa
Sanpaolo, la spesa complessiva
passera da 140 a 400 miliardi.

Trascinandosi dietroovviamen-

" te anche il pesante ed esplosivo
fardello dei debiti. E una situa-
zione - come emerge sempre
dallo studio illustrato dal capo
economista di Intesa Gregorio
De Felice - di grande disegua-
glianza tra le regioni virtuose,
quelle del Nord, € un Sud sem-
pre piu distante e lontano da
livelli minimi di efficienza e qua-
lita. «E’ evidente - spiega De
Felice che ha presentato il rap-
porto insieme al capo di Biis,
Mario Ciaccia - che un trend di
questo tipo ¢ insostenibile da
parte del pubblico». E poco im-
portache nell’ultimo periodo sia
stata messa in atto una politica
di contenimento € razionalizza-
zione. In Italia si spende in me-
dia circa 2.886 dollari pro capite
contro i 3.700 dollari in Francia
0i 7.700 degli Usa. Insomma,
non va poi cosi male. Ma quello
che spaventa &, come detto, la
proiezione futura. «Il punto di
non ritorno € vicino - aggiunge
Ciaccia-anche perché il federali-
smo, se introdotto in maniera
non graduale e con principi di
equilibrio solidale, rischia di ag-
gravare ulteriormente il quadro
della sostenibilitd finanziaria».
Se Lombardia ed Emilia sono al
top delle prestazioni e sostanzial-
mente in linea con i bilanci, al
Sud siamo ai minimi. Cosi come
¢ strutturale un debito “antico”,

difficile da risanare. Per non
parlare degli sprechi delle risorse
pubbliche. Intesa SanPaolo ha
messo in luce un dato centrale,
cioé I'indice delle “dotazioni in-
frastrutturali sanitarie”, costrui-
to con informazioni Istat che
riguardano le prestazioni eroga-
te, Ie apparecchiature diagnosti-
che, il numero di ospedali, la
qualita del servizio. In cima aila

classifica delle regioni virtuose
c’¢ un po’ a sorpresa il Molise
(indice paria 100) (pochi abitan-
ti e buoni ospedali), seguita da
Umbria (78), Valled’Aosta(71),
Emilia (71), Lazio (70) ¢ Trenti-
no (68). Mentre Lombardia, Ve-
neto, Piemonte, Toscana e
Abruzzo sono a meti classifica
(tra60 ¢ 70). Chiudono il gruppo
Campania, Sardegna, Puglia, Ba-
silicata ¢ Calabria (sotto 60).
Con strutture insufficienti o ob-
solete, tanti extra costi e ineffi-
cienze. Una graduatoria che si
riflette anche nella tabella della
”soddisfazione” per 1 servizi
ospedalieri: - Piemonte, Valle
D’Aosta, Lombardiae Trentino
sono al top. Male il Lazio con

solo il 30% dei pazienti soddisfat-
ti. In linea con i dati di Calabria,
Campania, Sicilia e Sardegna.
AlNord il gradimento & comples-
sivamente sopra al 50%, il Cen-
tro al 33%, Sud al 32,7%. Dallo
studio si conferma poi la ”mobi-
lita” dal Sud al Nord per andare
alla ricerca delle cure migliori,
che porta al Settentrione ben
837 miliardi. Che fare per inver-
tire la tendenza e trovare nuove
risorse? Da un parte, dice Ciac-
cia che guida una banca tutta
dedicata al settore pubblico, ser-
virebbe attivare una vera concor-
renza tra enti erogatori di servi-

“zi, gli ospedali per intenderci,

percontenere i costi e migliorare

_leprestazioni, cambiando anche

il sistema di accreditamento dei
soggetti privati. Dall’altra biso-
gna spingere sui Fondi sanitari

integrativi, su un loro ruolo piu
forte. Intesa Sanpaolo stima che
I'intervento, agevolato anche da
eventuali beneficifiscali, potreb-
be valere circa 100 miliardi di
minori oneri per il sistema pub-
blico sui 400 previsti. Un contri-
butorilevante che il sistemaban-
cario potrebbe supportare in ma-
niera significativa, patrimonia-
liazzando i Fondi e supportando
altre iniziativa di “efficienta-
mento”. «Pos-
siamo uscire
dall’incubo -
dice Ciaccia -
rappresentato
dai400 miliar-
didispesapre-
visti nel 2050,
puntando dun-
quesuunacol-
laborazione
forte pubbli-
co-privato,
che migliori
Pefficienza ¢
colmi gli squi-
libri
Nord-Sud, sal-
vaguardando nel contempo un
servizio di qualita».

In definitiva, la filiera della
salute, dagli acquisticentralizza-
tiai costi standard, dall’introdu-
zione delle tecnologie ai nuovi
servizi, pud essere anche una
opportunitd d’investimento, di
sviluppo, non solo un buco nero
per i soldi del contribuente.

® RIPRODUZIONE RISERVATA

rastrutturale del Sud

Sanita'’/Affari sociali
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1COSTI
FUTURI

£ in miliard fa spesa

prevista nel 2050

LA SPESA
ATTUALE

140

E’ in miliardi
la spesa attuale

IL CONTRIBUTO
DE! PRIVATI

100

' nmiiard i possiie -
corbbut e vt s

Sanita'’/Affari sociali

Pag.

100




