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Anche l’ultima rilevazione dell’os-
servatorio “Unisalute” evidenzia che il
64% dei cittadini ha fiducia negli ospe-
dali pubblici, però se ci si riferisce alle
figura dello specialista si concede una
maggiore credibilità al settore privato,
con una percentuale all’80%, rispetto a
51% del pubblico. Quindi piena fiducia
all’ospedale nell’insieme della sua or-
ganizzazione ma dubbi sulle capacità
del singolo specialista. Ma analizzan-
do le motivazioni che spingono al pri-
vato, leggiamo che sono i tempi rapidi
di risposta alle richieste che invoglia-
no i pazienti a tale scelta e, stranezza,
è a Bologna, in genere esempio di buo-
na sanità pubblica, che attirare per il
98% le istanze verso il privato. Il fatto
che dopo ci sia Roma, con il 97%, non
ci meraviglia considerando il variegato
panorama sanitario della Capitale.
Però i cittadini hanno, per fortuna,
una radicata consapevolezza che la
sanità sia un diritto fondamentale
(67%).

Partendo da tali osservazioni vor-
remmo analizzare la situazione eco-
nomica della sanità italiana ed i risvol-
ti nella sua gestione alla luce delle fu-
ture carenze professionali mediche. Le
Regioni hanno siglato l’accordo per la
ripartizione del fondo di 106,4 miliar-
di per il 2011. La paura che avevano
alcune Regioni era di introitare meno
fondi rispetto all’anno precedente. In
verità solo Basilicata e Liguria riceve-
ranno la stessa cifra, ma non di meno,
mentre Lombardia, Lazio, Campania
ed Emilia-Romagna riceveranno di più.
Viene così confermato l’accordo 2010,
con il “Patto della Salute” inserito in

Finanziaria, e si rendendono subito
disponibili le risorse aggiuntive per
coprire i costi dei ticket, in preceden-
za finanziati solo per 6 mesi del 2011.
Questo sistema di ripartizione sarà
operativo fino al 2012 per un valore,
per il prossimo anno, di 109.8 miliar-
di ma dal 2013 scatterà il nuovo crite-
rio ancorato al costo standard ed è
per questo che le Regioni hanno deci-
so di creare un gruppo di lavoro capa-
ce di proporre una risposta organica
di riparto secondo il nuovo sistema.
Certo ci rendiamo conto che il siste-
ma economico sanitario è viziato da
più di un problema. 

Cominciamo con il dire che i piani
di rientro delle Regioni in deficit non
avrebbero dovuto essere un mero
strumento economico basato su tagli,
ma ragionare più in termini di ristrut-
turazione, riorganizzazione e soprat-
tutto valorizzazione delle potenzia-
lità presenti nelle varie realtà, indi-
pendentemente dai costi. In una paro-
la lavorare sulle situazioni di migliore
sviluppo del sistema. È evidente che
la sanità costa ma sviluppare quei set-
tori che meglio producono salute è
forse un modo per instradarla in pa-
rametri di migliore resa. Bisogna as-
solutamente partire dall’ottica delle
diseguaglianze presenti e dai diffe-
renziali di innovazione ed efficienza.
Per esempio valutare con accortezza
sul significato e le motivazioni della
mobilità sanitaria soprattutto dal Sud
verso le strutture del Centro e del
Nord. Infatti da questo fenomeno as-
sistiamo alla creazioni di situazioni

3/2011
Aprile

Le criticità economiche di
una sanità carente di una
adeguata classe dirigente

di Francesco Lucà


