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In difesa della sanita pubblica italiana. Un’indagine sui Paesi OCSE

Abstract

Da sempre il sistema sanitario italiano viene bistrattato e criticato per le sue (presunte e non) copiose sacche di inefficienza e
per gli sprechi che albergano nella gestione delle amministrazioni ospedaliere pubbliche [1]. Diversi scandali hanno nel tempo
minato la credibilita di tutta I'architettura assistenziale statale [2], finendo per infondere un sentimento generale di forte sfiducia
e pregiudizio e giustificando i duri attacchi politici e istituzionali, che auspicherebbero una veloce privatizzazione delle relative
partecipazioni pubbliche [3].

Per questo motivo, abbiamo deciso di indagare sul fenomeno, provando a delineare un quadro complessivo e di massima
dell’efficacia e dell'efficienza della nostra sanita (con riferimento all’'ultimo quindicennio) comparando tali parametri con quelli
dei Paesi afferenti allOCSE (I'Organizzazione per la cooperazione e lo sviluppo economico), che ricomprende 34 fra le
economie piu industrializzate e avanzate del pianeta.

1. Qualita generale dei sistemi sanitari

Per la valutazione del primo parametro, I'efficacia, consideriamo le medie di due variabili specifiche: I'aspettativa di vita alla
nascita e il tasso di mortalita al di sotto dei 5 anni di vita, per il periodo 2000-2015.

Successivamente, ai fini dell'elaborazione di un indice sintetico dell’'efficacia dei sistemi sanitari, procediamo alla
standardizzazione degli scarti dalla media [4] delle variabili suindicate e al calcolo della loro media aritmetica semplice (a valori
piu elevati corrisponde una maggiore qualita del sistema ospedaliero), riportata nella tabella 1.
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Tabellal. Suilivelli di efficacia nei Paesi OCSE.

Poesi Efficacia Poesi Efficacia
Giappone 1,034 Korea R. 0,269
Islanda 0,832 Belgio 0,249
Swezia 0,712 M. Zelan. 0,208
Italia 0692 Irlanda 0,204
Svizzera 0,691 UK 0,181
Australia 0,629 Slovenia 0,109
Morvegia 0,563 Portogallo 0,099
Francia 0,543 Danimarca 0,079
Spagna 0,513 Cile 0,311
Israele 0,469 UsA -0,316
Lussemb. 0,424 Ceca R. -0,317
Finlandia 0,308 Polonia -0,768
Canada 0,382 Slovacchia -1,169
Austria 0,381 Estonia -1,200
Germania 0,342 Ungheria -1,230
Olanda 0,337 Messico -1,842
Grecia 0,279 Turchia -3,441

Fonte: Ms. elaborazioni su dati Banca Mondiale e Nazioni Unite.

Come si evince chiaramente dalla tabella, I'ltalia occupa la quarta posizione assoluta in graduatoria (e seconda nellUE),
sopravanzata solo da Giappone, Islanda e Svezia; mentre in fondo alla classifica troviamo Ungheria, Messico e Turchia, che si
contraddistinguono per output assai poco virtuosi. Significativo anche il dato USA, abbastanza modesto; infatti, la potenza
americana si piazza solo in 27esima posizione.

Quindi, con riferimento alla capacita di raggiungere gli obiettivi (massimizzazione dell’aspettativa di vita e minimizzazione del
tasso di mortalita infantile), il Bel Paese mostra un valore largamente sopra la media (che € chiaramente pari a 0[5]) e in
controtendenza con diverse ricerche internazionali; tra le tante citiamo I'Euro health consumer index presentato annualmente a
Bruxelles dalla societa svedese Health Consumer Powerhouse. L’indice — che rappresenta un vero e proprio standard per la
misurazione della sanita europea — nel 2013 relegava il nostro sistema sanitario appena al 20esimo posto su 35 Paesi europei
analizzati [6].

2. La capacita di minimizzare gli sprechi

Tuttavia l'efficacia da sola non basta, bisogna anche essere efficienti; in altre parole € necessario raggiungere gli output
prefissati minimizzando il dispendio di risorse. A tal proposito, introduciamo un indicatore elementare di efficienza
rappresentato dalla spesa media sanitaria pro-capite (periodo 2000-2013) a parita di potere d’acquisto. Il primo passo consta
nel mettere in relazione il livello medio di spesa con il livello medio di efficacia, al fine di verificare se tendenzialmente una
spesa superiore permette di ottenere degli standard sanitari migliori. Il grafico 1 evidenzia che le variabili crescono
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effettivamente insieme. In particolare, il quadrante sinistro mostra che tutti i Paesi con una spesa media pro-capite inferiore a

1500 dollari (eccetto la Korea), hanno fatto registrare output molto modesti. Simmetricamente, la parte destra fornisce, invece,

un’indicazione di massima sui Paesi che riescono meglio a gestire le proprie risorse; infatti, muovendo la nostra attenzione

verso le nazioni allocate nel quadrante in basso a destra (maggiore efficacia e minore spesa), possiamo accertare I'ottima

posizione dell’ltalia, il cui sistema sanitario pud essere annoverato fra quelli piu virtuosi. Tra i Paesi piu “generosi” in termini di
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Grafico 1. Nz, elaborazioni su dati OCSE.
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Tuttavia, la nostra disamina si propone di pervenire all'elaborazione di un numero indice di posizionamento relativo; quindi,

nella tabella 2 abbiamo incrociato la spesa pro-capite con il grado di efficacia, calcolandone il rapporto (spesa/efficacia). La

Tabella 2. Sui livelli di efficienza sanitaria neiPaesi OCSE.

Poesi Efficienza | Paesi Efficienzo
Giappone 0,25 Lussemb. 0,89
Italia 0.37 Canada 0,91
Israele 0,39 Austria 0,04
Islanda 0,40 Germania 1,05
Svezia 0,43 Olanda 1,13
Spagna 0,46 M. Zelanda 1,25
Australia 0,47 Belgio 1,34
Korea R. 0,55 Irlanda 1,44
Francia 0,61 UK 1,45
Svizzera 0,65 Slovenia 1,096
Finlandia 0,67 Portogallo 2,14
Morvegia 0,79 Danimarca 4,38
Grecia 0,80

Fodiies P

slaberaiionisudatP Bands Mondigle) WaticniUnite € OCSE.

1 indice minore evidenzia un consumo di risorse inferiore in

linuisce, l'indice tendera a diventare sempre piu piccolo [8].

1 per i 25 Paesi OCSE con efficacia sopra la media (valori

L’ltalia si colloca in seconda posizione assoluta
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(e prima dell’'UE), dietro al solo Giappone e davanti a Israele e Islanda. Nelle retrovie ritroviamo,
invece, Slovenia, Portogallo e la Danimarca che chiude mestamente la classifica. Ma non e tutto.

L’output italiano risulta ancor piu significativo se consideriamo un altro importante dato demografico che abbiamo fin ora
ignorato: I'incidenza media della popolazione anziana sulla popolazione totale, calcolata per il periodo 2000-2013 (grafico 2).
Infatti, &€ ragionevole attendersi che la spesa sanitaria sia — seppur parzialmente — funzione diretta del peso relativo della

popolazione senile. Ebbene, I'ltalia fa registrare una quota relativa particolarmente elevata (19,75%), che la pone al secondo
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Grafico 2. Ns. elaborazioni su dati Banca Mondiale.

3. Le privatizzazioni

migliorano la qualita dei sistemi sanitari?

Come accennato nella parte introduttiva dell’articolo, soprattutto nel nostro Paese le privatizzazioni sono sovente indicate come
la panacea a ogni spreco e malfunzionamento pubblico. Tuttavia, si tratta di una convinzione che non trova pieno riscontro nei
dati e nelle evidenze empiriche. A tal scopo, riportiamo (grafico 3) il peso relativo della spesa governativa sulla spesa sanitaria
totale per tutti i Paesi OCSE nel periodo 2000-2013. In particolare, I'ltalia occupa il nono posto, con un valore medio del
78,70%.

Per valutare se ad una maggiore partecipazione statale si associa una qualita/efficienza migliore o inferiore, dividiamo i paesi
sottostanti in due categorie: quelli con valori sopra la media (cilindri blu) — pari a 71,52% — e quelli con output sotto la media
(cilindri verdi). Quindi, riconsideriamo la tabella 1 e calcoliamo l'efficacia media per i due raggruppamenti: i paesi con
partecipazione statale relativa maggiore fanno registrare un’efficacia di +0,25, mentre i rimanenti fanno segnare un output
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Sembra dunque chiaro che le privatizzazioni tanto declamate e auspicate da diversi economisti mainstream — come Alesina e
Giavazzi — non rappresentano una terapia percorribile e tantomeno necessaria in questo particolare momento storico [9].
Tutt’al piu, nel caso italiano, lo sforzo dei policy makers dovrebbe concentrarsi sui veri problemi che affliggono il nostro sistema
sanitario: la forte sperequazione nei prezzi sanitari fra ripartizioni territoriali differenti e I'elevata asimmetria informativa [10].

Per tutte queste ragioni, piuttosto che un taglio lineare della spesa sanitaria, auspichiamo una rimodulazione della stessa e un
maggior controllo del mercato, che possa omogeneizzare i servizi sanitari sull'intero territorio nazionale.

[1] Ravizza S., La sanita degli sprechi, ecco gli ospedali che spendono di piu,Corriere della
Sera, 6 Ottobre 2014.

[2] I libro bianco sulla corruzione in sanita, ISPE-Sanita, 18 Settembre 2013 (versione
definitiva).

[3] Alesina A., & Giavazzi F., Troppo Stato in quell’agenda, Corriere della Sera, 23 Settembre
2012.

[4] In funzione del nostro obiettivo, I'aspettativa di vita rappresenta evidentemente un bonus
mentre il tasso di mortalita un malus. Cosi, al fine di omogeneizzare i dati abbiamo invertito il
segno degli scarti dalla media (standardizzati) per il tasso di mortalita, rendendo positivi quelli
negativi (valori piu virtuosi) e viceversa. La formula utilizzata per il calcolo degli scarti
standardizzati € la seguente:

[5] La matrice degli scarti standardizzati ha sempre media 0 quale proprieta fondamentale.

[6] L'indice considera 5 aree critiche: informazione e diritti dei pazienti; tempi di attesa per i
trattamenti; output delle cure mediche; prevenzione/gamma e ambito dei servizi offerti; costo
e accesso ai farmaci. Per il rapporto completo si rinvia a: Bjornberg A., Euro Health
Consumer Index 2013 Report, Health Consumer Powerhouse, pp. 98.
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[7] Il coefficiente di correlazione evidenzia una robusta concordanza fra le due variabili
(r=+0,73); in altre parole, come gia sottolineato, esse crescono congiuntamente in media.
Inoltre, se ipotizziamo che la spesa pro-capite sia la principale causale/determinante
dell’efficacia (nel grafico le variabili sono invertite per rendere piu nitida I’associazione), la
retta di regressione lineare permette di affermare che ogni 1.000 euro di spesa sanitaria pro-
capite aggiuntiva determinano in media un incremento di 0,5 punti del parametro “efficacia”.
In definitiva, il modello permette di spiegare il 52,65% della variabilita dei dati analizzati. La
Turchiarientra, invece, a pieno nella fenomenologia con una spesa media di 555,92 euro e
un’efficacia pari a -3,441; tuttavia, un suo inserimento avrebbe decisamente allungato la scala
sull’asse delle ascisse, rendendo la rappresentazione dei Paesi piu caotica.

[8] Per semplicita e chiarezza espositiva, abbiamo diviso I'indice cosi individuato per un
valore di 10.000, cosi da ottenere quozienti relativamente piccoli.

[9] Per ulteriori approfondimenti: Florio Massimo (2014), “Meglio un’imposta patrimoniale delle
privatizzazioni”, economiaepolitica.it.

[10] Pirro M., & Caviglia S., Ecco le spese pazze degli ospedali d’Italia, Panorama, 25
Novembre 2013.



