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Prefazione dell’Editore
Nell’ambito delle iniziative editoriali del Gruppo Italpromo mancava un appuntamento sta-

bile con l’analisi economica del sistema sanitario.

Con l’edizione di questo primo “Rapporto Sanità” curato dal Ceis, l’ambizione è quella di

presidiare nel tempo un particolare angolo di osservazione della sanità italiana. Una

postazione dalla quale poter osservare quell’insieme di fenomeni e fattori politici, sociali,

professionali e istituzionali dalla cui amalgama dipende lo stato di salute “economico e

finanziario” di un sistema sanitario moderno. 

Questo rapporto, infatti, fa della grande questione delle risorse economiche e della loro uti-

lizzazione in sanità, il cuore stesso dell’analisi svolta e delle proposte enunciate, ponendo al

centro dell’osservazione, ed è la prima volta nel panorama della ricerca di settore in Italia, la

sostenibilità economica del sistema salute, rispetto alla realtà del quadro economico con-

giunturale in cui esso opera, e la sua rispondenza alla domanda di assistenza, così come essa

si evolve per il variare dei contesti sociali, culturali, scientifici e politici del Paese.

In altri termini la sfida, che il Gruppo Italpromo ha raccolto avviando una specifica colla-

borazione con il Ceis per la divulgazione del Rapporto, è quella di contribuire all’affermarsi

nel Paese di un metodo di osservazione delle dinamiche economiche in sanità in grado di

contemperare l’unicità del comparto sanitario rispetto agli altri comparti di public utility (e

ciò per il suo innegabile valore aggiunto in termini di funzione etica e sociale di salva-

guardia della vita umana in tutte le fasi dell’esistenza dell’individuo), con le dinamiche di

valutazione di una performance economica tradizionale.

Quindi un approccio sì economico, ma anche “di parte”, se così possiamo dire.

Dove per “parte” si intende proprio il farsi portatori di critiche, valutazioni, proposte, asso-

lutamente appropriate sul piano dell’analisi economica ma soddisfacenti anche quell’esi-

genza di valutazione specifica dell’attività dei servizi sanitari, e delle stesse imprese che

concorrono alla produzione di presidi farmaceutici e medici, che non sia avulsa dalla mis-

sion finale del sistema, che resta ed è la tutela della salute della popolazione.

Siamo, di fatto, dinanzi ad un nuovo modo di studiare l’economia sanitaria, laddove il solo

aspetto della spesa non è più protagonista assoluto di indici e graduatorie ma si inserisce

in un contesto ove si colloca come uno degli elementi da valutare per giudicare una poli-

tica di intervento o una scelta di programmazione.
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Presentazione del Rapporto
Sono passati circa dieci anni da quando è stato istituito presso il CEIS Tor Vergata (Centro

di studi internazionali sull’economia e sullo sviluppo) il Laboratorio di ricerca sull’Economia

Sanitaria (LAREF), diventato rapidamente un centro di riferimento a livello nazionale per gli

studi di economia sanitaria, per la formazione post-laurea e per la domanda di assistenza

tecnica e scientifica da parte di istituzioni ed enti pubblici e privati.

La costituzione del Laboratorio ha rappresentato una scelta strategica determinata dalla

consapevolezza che i temi oggetto degli studi di economia sanitaria andavano progressi-

vamente uscendo dal campo degli interessi di settore per porsi al centro dei problemi più

generali relativi alla crescita, al ridisegno dei sistemi del welfare, alle politiche di bilancio

e di sostenibilità di lungo periodo della finanza pubblica.

I problemi di tipo microeconomico, attinenti ai metodi di gestione ed ai sistemi di incen-

tivi che dovrebbero garantire l’efficienza e l’efficacia dei servizi sanitari, hanno attratto l’in-

teresse degli amministratori sia pubblici che privati impegnati, in ogni parte del mondo, a

far fronte ai problemi imposti dalla crescita della domanda di servizi sanitari e quindi della

spesa pubblica ad essa connessa. Efficienza e dinamica della spesa pubblica in sanità

sono due temi che animano non solo il dibattito scientifico, ma anche la cronaca del

dibattito di politica economica o del dibattito politico tout court. Meno attenzione viene a

volte posta, almeno dai non addetti ai lavori, al fatto che i sistemi sanitari si devono con-

frontare con fenomeni di fondo, quali il tasso di innovazione scientifica ed il mutamento

dei modelli di consumo e di spesa che esso di per sé induce aumentando le opportunità

di cura. Fenomeni, questi, che comportano scelte non facili, che riguardano l’allocazione

delle risorse e la distribuzione, secondo principi di equità, dei benefici del progresso

scientifico. Basti ricordare a questo proposito quanto sia rilevante il livello di salute delle

popolazioni dei vari paesi come fattore di crescita e le difficoltà, a volte le ipocrisie, che

caratterizzano il dibattito sui diritti di proprietà intellettuale in campo sanitario. Si tratta di

temi che spesso portano oltre i confini del dibattito economico finendo con il toccare pro-

blemi cruciali di etica e politica dello sviluppo scientifico.

Il primo Rapporto CEIS – SANITA’ affronta solo alcuni dei temi qui sopra accennati con

un duplice obiettivo. Il primo è quello di fornire analisi che possano essere utili all’ado-
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Dopo gli anni del sostanziale “primato” dell’economia sulla medicina, con la conseguen-

te prevalenza degli aspetti gestionali e manageriali su quelli direttamente ascrivibili alla

tutela della salute del cittadino in quanto destinatario primario dell’intero sistema, con

questo Rapporto si è intrapresa una strada diversa, dove l’economista si avvicina alla

materia sanitaria senza scartare a priori le sovrastrutture specifiche di questo settore ma

anzi facendole proprie e cercando di porle sempre in relazione con gli “scopi” reali della

“macchina” sanitaria.

L’economia e i suoi metodi, questo il nostro auspicio, possono così modellarsi finalmen-

te in uno strumento per l’analisi del sistema e non nel suo fine ultimo.

Cesare Fassari
Direttore Editoriale Gruppo Italpromo
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Introduzione
Vincenzo Atella, Amalia Donia Sofio, 
Francesco S. Mennini e Federico Spandonaro

In quest’epoca di globalizzazione anche per i problemi del settore sanitario si hanno forti
similarità in tutti i paesi ad economia avanzata: qualunque sia la tipologia di finanzia-
mento e di organizzazione dei diversi sistemi sanitari, la sfida per i policy makers rimane
il difficile accordo tra le crescenti richieste dei pazienti-consumatori, sempre più consa-
pevoli del proprio diritto a pretendere uno stato di salute migliore e quindi dei servizi sani-
tari appropriati in termini di efficacia e di qualità, e le risorse disponibili, sempre più scar-
se soprattutto a causa dei vincoli macroeconomici, legati al difficile andamento dell’eco-
nomia mondiale ed agli accordi internazionali.
Non meraviglia, infatti, che il motivo ricorrente in tutte le riforme dei sistemi sanitari portate
avanti nei paesi OCSE a partire dagli anni ’90 sia stata una rincorsa affannosa verso l’effi-
cienza, intesa però molto spesso come un mero contenimento dei costi dell’assistenza sani-
taria, creando degli effetti negativi in termini di perdita di efficacia e di equità.
Il filo conduttore di questo primo Rapporto CEIS Sanità vuole essere proprio questo: cercare
di capire in che modo nel nostro paese si è cercato di realizzare un “ragionevole “ incontro tra
bisogni e risorse, tenendo conto che tale sfida è stata resa ancora più ardua dal processo di
transizione in atto verso un sistema federale, che ha accentuato i problemi di equità orizzon-
tale tra i cittadini di regioni diverse.

La spesa sanitaria pubblica e privata
Nella prima parte del rapporto viene affrontato il problema della spesa sanitaria e del quadro
macroeconomico. Dalla lettura dei singoli saggi contenuti in questa parte si possono trarre
alcune considerazioni.
Anzitutto, l’analisi dell’andamento della spesa sanitaria pubblica in tutti i paesi OCSE ha
mostrato, com’è noto, una crescita accentuata in rapporto al PIL dovuta principalmente a
quattro fattori: l’aumento della quota di popolazione anziana con il conseguente aumento di
malattie croniche, il bisogno crescente di assistenza sanitaria ed il passaggio a sistemi di assi-
stenza universalistica, il progresso tecnologico associato a terapie più efficienti, l’assenza di
linee guida chiare nel trattamento dei pazienti. Nel tentativo di contrastare tale tendenza, la
maggior parte dei paesi ha intrapreso delle politiche di controllo dei costi dell’assistenza sani-
taria (di maggiore o minore successo), il cui effetto principale si è risolto in un aumento della
componente privata della spesa sanitaria, in seguito, soprattutto, all’ampliamento delle forme
di compartecipazione ai costi ed all’introduzione di logiche di mercato (vedi Francia-Mennini),
che ha spesso prodotto delle forti differenze tra i pazienti nell’accesso ai servizi sanitari. 
Da questo punto di vista, l’Italia non ha rappresentato un’eccezione e gli anni ’90 sono stati
un periodo di grandi cambiamenti per il sistema sanitario italiano, anche se molto spesso il
rigore nel controllo della spesa pubblica è stato realizzato attraverso interventi ad hoc, piutto-
sto che attraverso il disegno di una politica di risanamento di lungo periodo.
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zione concreta di politiche rivolte alla soluzione dei problemi urgenti di breve periodo qui

in Italia. Il secondo è quello di rafforzare la conoscenza delle variabili fondamentali che

determineranno nel futuro l’evoluzione di tali problemi. La prima sezione del Rapporto è,

quindi, dedicata all’analisi degli scenari futuri della spesa sanitaria attraverso valutazioni di

tipo quantitativo effettuate mediante il modello econometrico per la determinazione della

spesa sanitaria pubblica in Italia (SANIMOD), realizzato presso il CEIS-Tor Vergata. La

seconda sezione è invece dedicata all’analisi delle politiche sanitarie attuate in Italia, ai

problemi che queste incontrano nella loro fase di implementazione ed agli effetti che

generano (o potrebbero generare) sul sistema sanitario e sul benessere dei cittadini.

Infine, l’ultima sezione getta uno sguardo su quanto sta avvenendo nel resto del modo,

raccogliendo i contributi di una serie di esperti di fama internazionale sui problemi e le

prospettive di alcuni dei principali sistemi sanitari.

La pubblicazione di questo rapporto si colloca, quindi, all’interno di un filone di attività di

analisi delle politiche economiche da tempo avviato presso il CEIS Tor Vergata, il cui

obiettivo principale è quello di proporre analisi qualitative e quantitative degli effetti di

mutamenti istituzionali e cambiamenti nella struttura economica, analisi che possano aiu-

tare i policy makers nella valutazione degli impatti delle riforme economiche, nel breve e

nel lungo periodo, sulla crescita e la stabilità economica.

Giovanni Tria 
Direttore del Ceis-Tor Vergata
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