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Prefazione

Il nostro Paese € cambiato e insieme al contesto sociale, scientifico e tecnologico sono
mutati i bisogni assistenziali della popolazione e sono emerse nuove esigenze di cura e di
assistenza legate soprattutto alla cronicita. L'innalzamento della durata della vita media ha
determinato anche un aumento delle patologie cronico-degenerative collegate all’eta e
spesso associate alla disabilita. Si stima che nel 2050 la spesa sanitaria per I'assistenza
agli anziani costituira piu del doppio di quella destinata per le acuzie.

In questa consapevolezza, insieme alle Regioni, con I’Accordo di Cernobbio, in linea con
il nuovo assetto istituzionale federalista dello Stato, abbiamo avviato il percorso per giun-
gere al riordino del Servizio Sanitario Nazionale.

Un percorso lontano da logiche strettamente economicistiche, che ha come obiettivo
prioritario la tutela della salute del cittadino e che non pud prescindere dal miglioramen-
to dell’efficienza e della qualita del Servizio Sanitario Nazionale, e quindi dalla misura degli
outcomes e dall’applicazione nella pratica del Governo clinico, dalla riorganizzazione della
medicina territoriale, dal potenziamento delle misure di educazione sanitaria, prevenzione
e diagnosi precoce e dall’elaborazione di adeguate strategie di comunicazione e informa-
zione al cittadino.

Per contrastare Iinsorgenza di patologie prevenibili, infatti, occorre stimolare il diffonder-
si di una cultura della “responsabilita della propria salute” e a questo scopo corrette
informazione e comunicazione costituiscono strumenti fondamentali. A tal fine il Rapporto
Ceis - Sanita 2004 che approfondisce tematiche sanitarie rilevanti, come informazione e
comunicazione in ambito sanitario, effetti dell’invecchiamento della popolazione sulla
spesa sanitaria, equita del Servizio Sanitario Nazionale, promozione della salute, costitui-
sce un contributo prezioso.

Il Ministero della Salute & molto attento al ruolo che la prevenzione primaria e seconda-
ria, che ha posto tra gli obiettivi prioritari del Piano Sanitario Nazionale 2003-2005, rive-
ste nella tutela della salute. Le iniziative di contrasto al fumo, all’eccesso alimentare, all’al-
colismo, alla droga, ma anche il Piano Nazionale per la Prevenzione Oncologica e degli
Incidenti Cardiovascolari, sono investimenti ad altissimo ritorno sociale ed economico

che non solo I'ltalia, ma tutti i Paesi avanzati stanno sviluppando. Per questo sono state

[17]
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realizzate, e si continuera a farlo, campagne di comunicazione per la promozione di stili
di vita salutari. Si tratta di un grande sforzo comunicativo che pero ha il vantaggio di evi-
tare molte sofferenze e costi sanitari correlati a malattie prevenibili.

La salute € per tutti il bene pit prezioso e per questo impegnarci sempre pit per miglio-
rare, in termini di efficacia, equita e qualita, il Servizio Sanitario Nazionale, pubblico, soli-
dale e universale, riaffermandone il ruolo centrale per la salute dei cittadini, € un dovere

irrinunciabile.

Prof. Girolamo Sirchia

Ministro della Salute

(18]
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Presentazione del Rapporto

Siamo lieti di presentare il Rapporto CEIS Sanita 2004, mantenendo cosi la promessa for-
mulata I’'anno scorso, ovvero per confermare un appuntamento fisso annuale dedicato alla
riflessione sui problemi e sulle politiche economiche riguardanti il settore della sanita, sia
in Italia sia in altri Paesi.

Questo risultato € il prodotto di una scelta strategica effettuata dal CEIS circa 10 anni fa,
che ha portato alla formazione al suo interno di un Centro di ricerca prioritariamente dedi-
cato all’attivita di ricerca nel campo dell’economia e del management sanitario.

Questo Centro ha negli anni studiato le tematiche proprie dell’economia sanitaria, della
valutazione economica dei progetti sanitari, del management delle aziende sanitarie pub-
bliche e private, sviluppando altresi una copiosa attivita di ricerca, di formazione post-lau-
rea e di assistenza tecnico-scientifica a istituzioni ed enti pubblici e privati.

In questo contesto é redatto annualmente il Rapporto CEIS Sanita, reso possibile grazie al
lavoro dei ricercatori che hanno prodotto i singoli contributi e alla comune convinzione del-
Iimportanza di offrire un supporto di analisi indipendente e oggettiva alle decisioni dei
policy makers. Oggettivita intesa nel senso di privilegiare I'analisi quantitativa, che é alla
base di molti dei contributi presentati e che rappresenta una scelta di fondo delle attivita
di ricerca su cui si basa il Rapporto.

Rimandiamo all’introduzione che segue per una sintesi dei contributi che formano il
Rapporto CEIS Sanita 2004. Ci limitiamo qui ad osservare che il tema dominante del
Rapporto non puo che essere quello dell’efficienza del sistema sanitario, sia dal punto di
vista dell'impatto sulla spesa sanitaria, e quindi sui conti pubblici, sia da quello della rispon-
denza ai bisogni della popolazione. Una larga parte del Rapporto €, tuttavia, dedicata agli
aspetti equitativi del sistemna sanitario, sia sotto I'aspetto redistributivo, che su quello del-
Iimpatto dei consumi sanitari sui bilanci delle famiglie e della parita di accesso ai servizi.
Entrambe le aree di analisi si avvalgono di strumenti di analisi quantitativa elaborati dai
ricercatori del CEIS.

Ci é sembrato inoltre importante monitorare aspetti strategici per lo sviluppo del sistema
sanitario italiano: in particolare la promozione di comportamenti di consumo pit appropriati

(che e al centro di un copioso dibattito a livello internazionale), la creazione di nuovi servi-
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zi ad una popolazione che invecchia (in particolare la Long Term Care), lo sviluppo di forme
di assistenza sanitaria integrativa e quindi una riallocazione della spesa sanitaria privata out
of pocket.

Chiude il Rapporto una rassegna dei dibattiti in corso in Europa e negli Stati Uniti sui siste-
mi sanitari dei vari Paesi, rassegna che si basa sulla rete di collaborazioni internazionali
consolidatasi negli anni, che ci ha permesso di costituire un osservatorio di testimoni pri-
vilegiati ed autorevoli di quanto e in incubazione a livello internazionale.

L’auspicio finale € che il Rapporto possa sempre pitl rappresentare uno strumento utile per
le scelte di politica economica e sanitaria e un momento di riflessione seria e approfondi-

ta su temi che toccano nel profondo i singoli individui e le comunita nel loro insieme.

Luigi Paganetto Giovanni Tria
Presidente CEIS Direttore CEIS
Univ. di Roma Tor Vergata Univ. di Roma Tor Vergata
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“Sostenibilita, equita e ricerca dell’efficienza”: questo il sottotitolo del Rapporto CEIS Sanita 2004.

La prima parte del Rapporto € infatti dedicata alla sostenibilita economica del sistema di tutela della salute.
Anche in questa seconda edizione sono presentate le simulazioni degli andamenti tendenziali della spesa sanitaria

pubblica, riferite al 2004 e al 2005.

L’attenzione si sposta poi sull’equita del sistema e sugli effetti della spesa per I'assistenza sanitaria sui bilanci

delle famiglie, con inedite analisi regionali.

Un terzo elemento qualificante della presente edizione & rappresentato dall’analisi delle politiche manageriali

sviluppate a livello regionale e il loro impatto sulla spesa e sull’efficienza del sistema.

Significativi, infine, i contributi del network internazionale di ricerca sulla riforma sanitaria operata in Germania,

sulle politiche sanitarie in via di definizione nel Regno Unito, nei Paesi Scandinavi, in Svizzera e negli Stati Uniti.





