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Politiche sanitarie

Evoluzione dei sistemi sanitari tra sostenibilita e promozione della qualita:
alcune esperienze internazionali

Vincenzo Rebba

Nei paesi industrializzati la spesa sanitaria totale
tende a crescere a tassi superiori rispetto a quelli del-
I’economia nel suo complesso. I principali fattori de-
terminanti la crescita della spesa sanitaria sono lega-
ti ai trend demografici ed epidemiologici in atto (che
accentueranno la domanda di assistenza sociosanita-
ria, e soprattutto di long-term care) e soprattutto ai
processi di innovazione tecnologica in campo bio-
medico (Pammolli et al, 2012). Le proiezioni svilup-
pate dalle principali istituzioni internazionali (Com-
missione europea, Ocse, Fondo monetario interna-
zionale), tenendo conto dei principali driver di spe-
sa, offrono stime piuttosto diverse della crescita del-
la spesa sanitaria pubblica nei paesi dell’Unione eu-
ropea: negli scenari centrali, la quota percentuale di
tale spesa rispetto al prodotto interno ¢ prevista co-
munque crescere tra il 40% e il 60% nei prossimi
quarant’anni (European commission, 2012; Cle-
ments et al, 2012; Oecd, 2006). Cio preoccupa i po-
licy-maker e provoca allarmismi sulla tenuta dei si-
stemi sanitari soprattutto dove appare piu critica la
situazione della finanza pubblica.

La sfida del prossimo futuro sara garantire la so-
stenibilita economica (costo-efficacia) e finanziaria
della sanita pubblica senza pregiudicare la qualita
delle cure erogate e I’equita nell’accesso e nel finan-
ziamento. Nei periodi di recessione, come quello at-
tuale, si ricorre frequentemente a tagli e tetti di spe-
sa, controlli stringenti su prezzi e volumi (di fattori e
prestazioni), aumento delle compartecipazioni alla
spesa da parte dei cittadini. Si tratta di misure pit o
meno efficaci per garantire la sostenibilita finanzia-
ria della spesa sanitaria nel breve periodo ma che
non riescono a tenere sotto controllo adeguatamente
1 principali fattori di crescita della spesa nel lungo
periodo; presentano inoltre rischi per quanto riguar-
da il mantenimento dei livelli di qualita e di equita
dei sistemi. Alcuni paesi hanno cercato di andare ol-
tre queste politiche di breve periodo, introducendo
innovazioni istituzionali che puntano a garantire la
sostenibilita economica e finanziaria di lungo perio-
do secondo due direzioni principali (Oecd, 2010):

1. la ricerca di nuovi equilibri tra finanziamento
pubblico e finanziamento privato della sanita, al-
lo scopo di migliorare il livello di efficienza del
sistema sanitario, preservando 1’equita nell’ac-
Ccesso;

2. I’adozione di nuovi strumenti di regolazione dal
lato della domanda e dell’offerta (ad esempio:
promozione e incentivazione di corretti stili di vi-
ta, potenziamento della medicina territoriale e
della continuita assistenziale, maggiore integra-
zione tra ospedale e territorio e tra servizi sanita-
ri e servizi sociali, introduzione di nuovi modelli
di governance dei servizi, applicazione di sistemi
di reporting per la valutazione della qualita).

In questo numero di Politiche sanitarie ospitia-
mo quattro contributi che illustrano le esperienze
compiute da alcuni paesi secondo le due direzioni
appena indicate. Si tratta di casi che riteniamo pos-
sano offrire utili indicazioni e spunti anche nell’otti-
ca della sostenibilita di lungo periodo del Servizio
sanitario nazionale.

I primi due articoli presentati in questo numero
speciale (van de Ven, 2012; Butler et al, 2012) ana-
lizzano due casi rilevanti di innovazioni istituzionali
per quanto riguarda soprattutto la prima direzione di
riassetto dei sistemi sanitari. Nel primo caso, relati-
vo all’Olanda, vengono valutati i primi risultati del-
la riforma avviata nel 2006 con I’introduzione di un
sistema di concorrenza regolata sia tra assicuratori
che tra fornitori di prestazioni sanitarie. Nel secondo
caso, riguardante 1’ Australia, viene esaminata la pro-
spettiva di una revisione della complessiva architet-
tura dell’assicurazione pubblica e del ruolo delle as-
sicurazioni private integrative.

I successivi due articoli di Garcia-Goiii et al
(2012) e Bevan (2012) considerano invece lo svi-
luppo di nuovi modelli di governance dei sistemi
sanitari orientati verso la seconda direzione di rifor-
ma e piu in particolare sul fronte della continuita as-
sistenziale in risposta alla maggiore incidenza delle
malattie cronico-degenerative (al riguardo viene
esaminata |’esperienza della Spagna) e su quello
della valutazione e promozione della qualita (consi-
derando e confrontando le esperienze di Stati Uniti
e Regno Unito).
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