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Salute per tutti a risorse stabili
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DI EDUARDO MISSONI *

accesso universale ai servizi

L'universalita ha bisogno di certezze economiche e di management uniforme
sanitari e alle cure primarie

L rimane ancora un S0gno per

la maggior parte della popolazione
mondiale, anche nei Paesi pili ricchi.
Gli Stati Uniti spendono per la Sanita il
19% del loro Pil, eppure 32 milioni di
cittadini non hanno alcuna copertura
sanitaria. La recente riforma Obama
che punta a offrire ac-

cesso ai servizi sanitari

al 95% degli america-

ni entro i} 2019 appare

come una mossa nella

giusta direzione. Una

buona copertura sanita-

ria non dipende dal

Pil, ma dall’afferma-

zione di sistemni sanita-

r orientati dal ricono-

scimento della salute

come diritto fondamentale.

La volonta politica per il raggiungi-
mento dell’ambizioso obiettivo ¢ stata
espressa dal G8 in occasione del sum-
mit 2009 a presidenza italiana. Nono-
stante un polemico editoriale della pre-
stigiosa rivista Lancet abbia sostenuto
qualche mese fa che quel summit era
stato un’opportunita perduta da un’Ita-
lia «distratta da questioni domestiche»,
all’Aquila il G8 ha fatto obiettivamente
un passo avanti. Gia a Hokkaido
(2008) T’attenzione si era concentrata
sulla necessita di affrontare le criticita
dei sistemni sanitari, piuttosto che insiste-
re con il lancio di iniziative selettive
per il controllo di singole malattie (co-
me nel caso del Fondo globale per la
lotta all’Aids, la tubercolosi e la mala-
ria, varato in occasione del G8 di Geno-
va). Proseguendo su quella linea, con
I'indicazione della copertura sanitaria
universale, I’agenda proposta dall'Ttalia
ha fornito un obiettivo
concreto a quel raffor-
zamento, coniugando-
lo con la necessita di
considerare 1’impatto
sulla salute delle politi-
che in altri settori. Cer-
to, non si pud negare
che mentre metteva in
agenda quel nuovo im-
pegno, I'ltalia perdeva
ogni credibilita annun-

ciando il taglio dei fondi destinati a
mettere in atto quelle iniziative.

L’ obiettivo della copertura universa-
le & strategico anche per la Fondazione
Rockefeller che ha sostenuto I’iniziati-
va di ricerca operativa guidata dal Grup-
po di salute globale dell’Universita
Bocconi  (www.cergas.unibocconi.it/
globalhealth) per fornire evidenza empi-
rica e strumenti alla scelta politica.
L’iniziativa ha ottenuto il plauso e la
collaborazione della Organizzazione
mondiale della Sanita, nonché€ del no-
stro ministero degli Affari esteri.

Irisultati dell’iniziativa «Raggiunge-
re la copertura sanitaria universale» so-
no stati presentati il 14 maggio presso
la Bocconi da un notevole panel di
ricercatori internazionali e poi discussi
da alti rappresentanti di alcuni dei prin-
cipali attori globali in Sanita, quali 'Or-
ganizzazione mondiale della Sanitd, il
Fondo globale per la lotta all’Aids, la
tabercolosi e la malaria, la stessa Fonda-
zione Rockefeller, insieme all’agenzia
di cooperazione allo sviluppo tedesca
Gtz e alla Cooperazione italiana. A
quella tavola rotonda ha partecipato an-
che la Fondazione Cariplo, che dal can-
to suo mostra interesse crescente per i
temi inerenti alla salute globale.

Nell’ottica dell’individuazione di
strumenti concreti per il raggiungimen-
to dell’accesso universale la ricerca &
stata impostata su tre linee principali di
investigazione: il finanziamento della
Sanita, il governo dei processi e il ma-
nagement dei sistemi sanitari e il supe-
ramento delle barriere sociali. Sono sta-
ti inoltre presentati diversi casi-studio
(si veda box).

La prima ricerca, condotta da esperti
dell’Organizzazione mondiale della Sa-
nita, oltre a sottolineare la necessita di
maggiori risorse per i sistemi sanitari,
ha messo in luce i meccanismi per
assicurare maggiore efficienza all’inte-
razione tra le risorse domestiche ¢ quel-
le internazionali, che in molti Paesi so-
no una componente essenziale del bud-
get sanitario. Non esiste un modello
replicabile in tutti Paesi, & perd possibi-
le individuare dei principi generali per
un finanziamento della Sanita che per-
segua la copertura universale. Tra que-
sti, la disponibilita di risorse stabili e
quindi programmabili sul lungo perio-
do, la riduzione della spesa diretta (out

of pocket), nonché

maggiore equita ed ef-

ficienza nella raccolta,

condivisione (pooling)

e uso dei fondi. Analo-

gamente, andrebbe ri-

dotta la frammentazio-

ne degli aiuti, limitan-

do i meccanismi di fi-

nanziamento (che inve-

ce continuano a proli-

ferare) ¢ convogliando

le risorse dalle diverse fonti verso cana-
li e fondi comuni a livello dei Paesi
beneficiari, come peraltro previsto dal-
la Dichiarazione di Parigi (2005) per la
efficacia degli aiuti.

La seconda linea di investigazione
seguita dai ricercatori della Bocconi ha
analizzato i processi decisionali e il ma-
nagement dei sistemi sanitari. Anche
qui, i nsultati indicano la necessita di
scelte specifiche in relazione al conte-
sto socio-economico. Ovungue, I’ obiet-
tivo delle cure per tutti richiede leader-
ship ispirate da upa cultura dell’univer-
salismo e decisioni orientate dal ricono-
scimento della salute come diritto uma-
no fondamentale. Ne dovrebbe essere
influenzato il comportamento dei pro-
fessionisti del settore, ma anche il siste-
ma di informazione e gestione di servi-
zi orientati alla copertura universale.
Un settore pubblico forte eviterebbe
che Ie risorse siano captate da gruppi
d’interesse  minoritari
e affluenti, mentre faci-
literebbe il coinvolgi-
mento del settore pri-
vato nella fornitura di
servizi a beneficio dei
pilt poveri. La ricerca
sottolinea infine il van-
taggio derivante da
processi decisionali in-
clusivi e partecipati
nell’individuazione
delle soluzioni pil rispondenti alle fa-
sce bisognose della societa, e I’opportu-
nita di investire nella capacita di gestio-
ne dei servizi.

11 terzo pilastro dell’iniziativa, infi-
ne, ¢ stato affidato a ricercatori della
Massey university (Nuova Zelanda)
che attraverso I'esame di un gran nume-
ro di esperienze locali ha individuato
approcci atti al superamento delle bar-
riere sociali all’accesso alla salute. Do-
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T?O aver ﬂl'f‘.S.ﬂ m (‘,QnSlﬂ.P_rF}7l.ﬂT_19, ll}’l ame-
pio spettro di fattori sociali, istituziona-
li, ambientali e politici che influenzano

Vefficacia dell’ offerta sanitaria, gli auto- StOP a dISPerSIOnl
ti hanno posto I'accento sul fatto che il di fondi per Poter

punto di partenza & “locale e comples-
50" piuttosto che “globale e riduzioni- programmare
sta”, come ¢& stata invece fin qui I'impo- . .
stazione deli’agenda internazionale, a interventi EfﬁcaCI
partire da quelia del G8 fino al 2008, )
sempre alla ricerca di soluzioni globali, ‘
tectiologiche, selettive, possibilmente
spettacolari ¢ magari poco impegnative !
per le finanze pubbliche. . ST
Con questa iniziativa pubblica, fa- Bar”ere SOClah-
cendo leva sulla rete delle competenze

esistenti in Bocconi e le sue numerose servono interventi

partnership nazionali e internazionali, il i i
Gruppo di salute globale del Cergas- «locali e COI’T\PIESSI»

Bocconi si propone come fulcro diun @ non «riduzionisti»

innovativo polo di ricerca e formazione
in grande espansione.

* Coordinatore Gruppo Salute globale
Cergas-Bocconi
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