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bagLL Sanita a rischio basLL
Ssn: entro il 2050
spesa al 9,5% del Pil

Francesca Cerati —a pagina 22

Ssn a rischio sostenibilita:

entro il 2050 spesa al 9,57% del Pil

Proiezioni. Meridiano Sanita: per mantenere in futuro la sanita pubblica che varra 220 miliardi occorre

intervenire su cinque leve insieme e far convergere politica sanitaria e politica industriale del Paese

VISIONE spiega Valerio De Molli, managing  gnodellanatalita, interventisull’oc-
Serve partner e amministratore delegato  cupazione, sulla forza lavoro e sul-
un piano diThe EuropeanHouse - Ambroset-  I'immigrazione) a disposizione per
nazionale ti- Nonsolo,laspesasanitariapub-  promuovere la sostenibilita del Ssn
delle life blicaprocapiteemenodellametadi  sono messe insieme renderebbero
sciences con quelladellaGermania. Econlapre-  accettabile il modello di previsione.
una visione visione contenuta nel Def del 5 no- Mac’¢ anche un tema di dimensio-
di medio- vembre 2022 diriportareilfinanzia-  namentoedivaloredellerisorse che
lungo termine mento al 6,2% si vaversoun depo-  operanonelsistema. «Oggiil perso-
Francesca Cerati tenziamento. Al 2050, se prevedia- nale di medicina generale, quello

a sanita pubblica
nonsara sosteni-
bile se non ci sa-
ranno interventi
‘di correzione ri-

spetto alle attuali dinamiche socio
sanitarie». Questa, in sintesi, una
delle principale indicazioni che
emerge dall’ultimo rapporto Meri-
diano Sanitarealizzato da The Euro-
pean House - Ambrosetti. «Il rappor-
to - dice Daniela Bianco, responsabi-
le dell’area Healthcare di Ambrosetti
- tiene conto dei diversi determinan-
ti della salute, non solo sanitari, ma
anche ambientali, sociali ed econo-
mici. Cisiamo resi conto chelo sce-
nario 2050, considerando I'evolu-
zione del contesto demografico ed
epidemiologico, non & sostenibile, di
conseguenza occorre intervenire
agendo su diversilivelli».

Inpratica, ilmetamodellodipar-
tenza mette insieme fattori econo-
mici (Pil e spesa sanitaria procapite),
prevalenze (malattie croniche), fat-
tori demografici e fattori di rischio
(fumo, alcol, obesita, ecc)inun gran-
de frullatore che elabora tutti i nu-
meriinciudendoie proiezioni demo-
grafiche e socioeconomiche. Daqui,
la spesa sanitaria a prezzi reali al
2050 raggiungerail valore di220 mi-
liardi di euro, con un’incidenza sul
Pil pari al 9,5%, cioé +2,4 punti per-
centuali rispettoal 2022.

Ma qual eil punto di partenza? «In
italial’'investimento in salute inva-
lore assoluto resta tra i piu bassi
d’Europa: il 7.2% di oggi pone gia il

nostro Paecein coda alla clacgifica -
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mo il 9,5%, € evidente che abbiamo
bisogno di molti pitisoldi. Questo
deltadifferenziale all’anno e dinon
meno di 16 miliardi».

Eancora. InItaliaabbiamo toccato
il picco della popolazione nel 2014 ¢
siamo con la marcia indietro ormai
gia da otto anni. I 400mila natisono
il dato piltbasso dal1861ed eimpres-
sionante vedere come la forbice di
natalita sistaamplificando. «Questo
porta a una struttura demografica
chetende verso unapopolazione pilt
anziana, che portauna pressioneim-
portante sul sistema sanitario e che
diventa quasiinsostenibile se consi-
deriamo che g su1o degliover 75 sof-
frono dialmeno una patologia croni-
caeil65%, cioe dueterzi,haben 2 pa-
tologie - continua De Molli - In pro-
spettiva, al 2050, il 75% dell'intera
spesa sanitaria pubblica saralegato
a persone sopra i 60 anni, contro il
60% di oggi». E sul fronte dell’occu-
pazione? «Oggisono 23,1 milionigli
occupatinella fascialavorativa, nu-
mero che andra necessariamente a
diminuire se diminuisce 1a popola-
zione e quindii 23,1 milioni divente-
ranno 19,1. Tradotto in soldi: i 5800
euro per cittadino pagati oggiin me-
diasuilatassazione deiredditi diven-
teranno11.500.Improponibile» pre-
cisal’ad di Ambrosetti.

Nel rapporto sono state fatte si-
mulazioni analoghe anche tenendo
contodialtreleve, comel’eta pensio-
nabile e il numero di immigrati, per
scoprire perd che ovunque si “giochi”
conidatiilsistemanonregge. Mase-
condo Meridiano Sanita, se le 5 leve
(pressione fiscale, politiche a soste-

ospedaliero e infermieristicoha an-
ch’essoun’anagraficamoltoimpor-
tante - precisa De Molli - e se nel quin-
quennio 22-27pilto menoil sistema
potrebberiuscire arigenerareil corpo
professionaleattraversole nuovele-
ve, il problema sipone neltendenzia-
le, se sivogliono tenerele stesse pro-
porzionidistrutturadi servizio diog-
gi. Ipotizzando un infermiere ogniz2
over 65, unmedico ospedaliero ogni
1340ver 65 e un mmgogni 3310ver 65
(checlafotografiadioggiechecessa
stessasottodimensionatarispettoad
altri paesi), scopriamo che abbiamo
bisogno nei prossimi 30 anni di
140mila infermieri in piQ, oltre
54mila medici ospedalieri e 22mila
medicidi mmg».

Altrodettaglio: siamoil Paese con
le retribuzioni pil basse di tutti.
Quindise vogliamo dimensionaree
aumentare i compensi per evitare
che i medici vadano all’estero dob-
biamoaggiungere ulteriori 21,3 mi-
liardia quel modello gia pesante ap-
pena descritto. Conclude De Molli:
«Quanto pill rapidamente muta
I'ambiente esterno tanto piti1 € neces-
saria e indispensabile avere unaluci-

Superficie 57 %
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048davisionedel futurocheogginonce. Le cinque leve: VISIONE STRATEGICA fondamentale anche sul piane11
E quindiun pianonazionaledelleLi- pressione fiscale, . : : dello sviluppo». Sierve perd
fesciences conunavisionedimedio  politiche pro natalita, Cabina di regia razionalizzare gli studie «in
lungotermine chevedamanifattura occupazione, forza i questa prospettiva & fonda-
e ricerca al centro di un modello di lavoro e immigrazione NECeSSsaria mentale creare uraveraAna-

sviluppo del futuro e che privilegi
quelle industrie che investonoin cul-
tura, produzione ericerca e unfatto-
re imprescindibile. E per fare questo
occorre eliminare quel meccanismo
assurdo del payback».

©RIPRODUZIONE RISERVATA

«Conil Pnrrabbiamo un'occa-
sione difinanziamentoirripeti-
bile. Sprecare questa opportu-
nita sarebbe colpevole, in
particolare nei confronti delle
future generazioni» ha dettoil
presidente del Consiglio supe-
riore di sanita, Franco Locatelli,
alla presentazione del rapporto
Meridiano Sanita di The Euro-
pean House - Ambrosetti.
Anche perché sul fronte ricerca
«siamo in un periodo dirivolu-
zione innovativa. Abbiamo, per
esempio, strumentichesi
basano su farmaci viventi,
come le Car-T. Investirein
questo ambito perl'ltaliaé

grafe dellaricercan.

Ma serve anche unaricetta
basata surisorse eregole. -
Quello che chiediamo al nuovo
governo di concerto coi mini-
steri competenti, quindi il Mef,
il Mise, Salute e Ricerca, @ una
visione strategica e unacabina
diregia - haaggiunto Marcello
Cattani, presidente di Farmin-
dustria- Abbiamo un tema di
regole, risorse,accessoe
innovazione che nonriguarda
solo I'ltaliamaanche 'Europa,
perchélinnovazione,come
Continente, 'abbiamo persa:
oggi 5 farmacisu 10 approvati
daEmavengonodallaricerca
Usae 2,5dallaCina».

Spesa sanitaria pubblica: un trend in netta salita

SPESA SANITARIA PER FASCE D'ETA
Dati in euro

SCENARIO PREVI'5IONALE DELLA SPESA SANITARIA PUBBLICA

Dati in miliardi di euro
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PROIEZIONE DELLA SPESA SANITARIA PUBBLICA PROIEZIONE DELIUANDAMENTO DELLA SPESA SANITARIA PUBBLICA
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Fonte: elaborazione The European House - Ambrosetti
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