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ROMA Nella sanita pubblica
ogni 10 euro spesi se ne po-
trebbero risparmiare 2, per un
totale di 22 miliardi e mezzo
su una spesa annua 2016 che €
stata di 112,5 miliardi. Si po-
trebbe intervenire su sei capi-
toli, dal taglio delle prestazio-
ni inutili alla lotta alle frodi,
dall'estensione dei costi stan-
dard negli acquisti a una orga-
nizzazione efficiente della pre-
venzione. La contabilita degli
sprechi ¢ contenuta nel 2°
Rapporto sulla sostenibilita
del servizio sanitario naziona-
le, presentato qualche giorno
fa al Senato, alla presenza del-
la ministra Beatrice Lorenzin e
con la partecipazione, tra gli
altri, di Agnés Couffinhal, se-
nior economist dell’Ocse, che
ha confermato le stime del
rapporto della Fondazione
Gimbe, invitando ad «agire
senza indugi per tagliare gli
sprechi con precisione... chi-
rurgica». Un consiglio utile
anche per il ministro dell’Eco-
nomia, Pier Carlo Padoan. Ba-
sti pensare che se davvero si ri-
sparmiassero 22,5 miliardi, la
prossima manovra sarebbe gia
fatta, a partire dai 15,4 miliardi
necessari per disinnescare
l'aumento dell'Tva.
Lo Stato in ritirata
Nel nostro Paese, va subito
detto, non si spende troppo.
«A seguito del costante defi-
nanziamento - cioé del conte-
nimento della spesa pubblica,
si legge nel Rapporto - 1a spesa
sanitaria in Italia continua ine-
sorabilmente a perdere terre-
no». A partire dal 2013 i gover-
ni hanno programmato un
contenimento della spesa per
la sanita dal 7,19 del Pil al 6,4%
previsto per il 2020 dall'ultimo
Def (Documento di economia
e finanza). «Guardando alla
spesa pubblica pro-capite
emerge in tutta la sua criticita
il definanziamento pubblico:
siamo sotto la media Ocse
(2.469 dollari contro 2.820) e
in Europa 14 Paesi investono
piu dell'ltalia in sanita».
Contemporaneamente € au-
mentata la spesa privata. «Un
quadro inquietante emerge
dal confronto con i paesi del
G7, dove I'Ttalia é fanalino di
coda per spesa totale e per
spesa pubblica, ma seconda
per spesa out-of-pocket, testi-
monianza inequivocabile che
la politica si e progressiva-

anita
225 miliardi
di sprechi

Prestazioni inutili, frodi, costi
standard, burocrazia: ogni 10 euro
se ne potrebbero risparmiare 2

mente sbarazzata di una con-
sistente quota di spesa pubbli-
ca, scaricandola sui cittadini
senza preoccuparsi di rinfor-
zare in alcun modo la spesa
privata intermediata» (fondi
sanitari integrativi). Su circa
35 miliardi di spesa privata al-
I'anno, infatti, oltre 30 sono
sostenuti direttamente dalle
famiglie, «con una spesa pro-
capite annua di oltre 500 eu-
10» € solo 4,5 intermediati da

fondi e assicurazioni. Nessuna
sorpresa, quindi, se i cittadini
che hanno rinviato o rinuncia-
to alle cure per difficolta eco-
nomiche siano aumentati da g
milioni nel 2012 a 11 nel 2016.

Il paradosso dei Lea

I nuovi Lea, livelli essenziali di
assistenza, da poco approvati
dal governo, «concretizzano -
secondo gli esperti della Fon-
dazione Gimbe - situazioni pa-
radossali, dove con il denaro
pubblico vengono al tempo
stesso rimborsate prestazioni
futili mentre altre indispensa-
bili non vengono garantite»,
come per esempio «la teleme-
dicina per il monitoraggio do-
miciliare dei pazienti con
scompenso cardiaco, nono-
stante le robuste evidenze a
supporto». Inoltre, i Lea ri-
mandano a « ulteriori attilegi-
slativi dalle tempistiche in
parte ignote e imprevedibili,
in parte note ma difficilmente
applicabili in tutte le Regioni

secondo le scadenze. Di conse-
guenza, 'accessibilita alla
maggior parte delle prestazio-
ni dei nuovi Lea € ancora un
lontano miraggio».

Sei categorie di spreco
Nonostante cio, 22,5 miliardi

all'anno si potrebbero rispar-
miare. E magari spendere me-
glio, perché non solo si spen-
de poco per la sanita, ma an-
che male. Il Rapporto indivi-
dua 6 categorie di spreco: 1)
«Sovrautilizzo» (6,75 miliardi
di euro di spreco): farmaci,
esami, ricoveri e interventi
inutili. 2) «Frodi e abusi» (4,95
miliardi): corruzione diffusa
nel sistema delle forniture e
delle convenzioni coi privati;
uso improprio dei fondi per la
ricerca; appalti truccati; va-
rianti di prezzo in corso d’'ope-
ra; furto di farmici e altre for-
niture durante la distribuzio-
ne e lo stoccaggio; cattiva ge-
stione del patrimonio
immobiliare; false esenzioni
dal ticket; utilizzo di strutture
pubbliche a fini privati; sche-
de di dimissione ospedaliera

falsificate per gonfiare i rim-
borsi; dirottamento dei pa-
zienti verso strutture private.
3) «Costi eccessivi» (2,25 mi-
liardi) perché in molti casi non
vengono applicati i costi stan-
dard, dai farmaci alle protesi,
dalle apparecchiature alle pu-
lizie. 4) «Sotto utilizzo» (3,38
miliardi), cioé mancata pre-
venzione con esami, cure e in-
terventi che eviterebbero suc-
cessive spese. 5) «Complessita
amministrative» (2,48 miliar-
di): eccesso di burocrazia; ge-
stione non informatizzata del-
le sale operatorie. 6) «Inade-
guato coordinamento» (2,7
miliardi): duplicazioni nelle
prestazioni; lunghe liste d’at-
tesa; mancata presa in carico
post-dimissione.
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Finanziamento pubblico del sistema sanitario nazionale
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I ministri

La ministra
della Sanita,
Beatrice
Lorenzin, sie
battutain
questi anni per
contenereil
definanziamen
to della spesa
sanitaria. Di
recente ha
varato gli attesi
Lea, livelli
essenziali di
assistenza, che
aggiornano e
ampliano le
prestazioni a
favore dei
cittadini.

Il Def,
Documento di
economiae
finanza
presentato dal
ministro
dell’Economia,
Pier Carlo
Padoan,
prevede chela
spesa sanitaria
pubblica sia di
114 miliardi
quest'anno, di
115 nel 2018,
di 116 nel
2019edi1185
nel 2020.
L'incidenza
della stessa sul
Pil
scenderebbe
dal 6,7% di
quest'anno al
6,4% del 2020.
Eradel 7,1%
nel 2013. Molti
risparmi sono
stati ottenuti
coni piani di
rientro delle
Regioniin
rosso

[
Laricerca

el2°
Rapporto sulla
sostenibilita del
servizio
sanitario,
aggiornae
sviluppa il
primo rapporto
chela
Fondazione
Gimbe ha
realizzato nel
2016 dopo tre
anni di studi

®La
Fondazione
una
organizzazione
non profit
presieduta da
Nino
Cartabellotta
che svolge
formazione e
ricercasulla
sanita. La
ricerca e stata
elaborata
«senzaalcun
supporto
istituzionale o
commerciale»
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