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Milano, 16 novembre 2022 - L’ esperienza della pandemia e i fondi del Piano Nazionale di Ripresa e
Resilienza (PNRR) sembrerebbero aver segnato una svolta per il Servizio Sanitario Nazionale (SSN). La
narrazione piu diffusa parla degli ingenti finanziamenti che il PNRR destina alla sanita e della
ridefinizione di alcune policy fondamentali: dalla riorganizzazione dellarete territoriale dei servizi ala
diffusione dellatelemedicina; dall’aumento dei posti nei corsi universitari di Medicinae Chirurgiaal
potenziamento del Fascicolo Sanitario Elettronico.

Molti dei trend innescati dalla pandemia- dall’ aumento della spesa pubblicain sanita all’ assunzione di
nuovo personale - si sono pero giainvertiti, o quantomeno hanno rallentato, avverte il Rapporto OASI
2022 (Osservatorio sulle Aziende e sul Sistema Sanitario Italiano) del CERGAS Bocconi, presentato
guesta mattinain universita.

“L’incidenza della spesa SSN sul PIL, a 7,2%-7,3% nel 2021, € previstain discesaa 7% nel 2022 e al
6% nel 2025, mentre gli ingressi stabili di personale del 2020 sono stati in buona parte compensati dalle
uscite per pensionamenti, dovuti all’ elevata eta media dei dipendenti SSN,” afferma Francesco Longo,

1/3



SSN post pandemia: spesa sanitaria e personalerestano ridotti. Rapporto OAS| 2022 del CERGAS Bocconi - 16-11-2C
scritto dainsalutenews.it - insalutenews.it - https://www.insalutenews.it/in-salute

responsabile scientifico del Rapporto.

I tasso di copertura dei bisogni dei pazienti non Covid, inoltre, e ulteriormente sceso con liste di attese
ancora piu lunghe sia per i ricoveri, sia per |’ attivita ambul atoriale.

Allaluce dei dati di finanziamento, lo stesso PNRR, in sanita, non potra che concretizzars in un piano di
riorganizzazione e riallocazione delle risorse, anziché un intervento di espansione e ammodernamento. |1
piano prevede 20 miliardi di investimenti in sanitain 6 anni, dunque 3,3 miliardi all’anno, ovvero meno
del 3% dei 130 miliardi di spesa sanitaria corrente annua, chiarisce il Rapporto.

“In definitiva - affermail coordinatore del Rapporto, Alberto Ricci - I’ evoluzione demograficafa
presagire un gap crescente tra risorse e bisogni e presenta problemi politicamente scomodi, perché
gualsiasi risposta s vogliaindividuare, risulta poco consolatoria e quindi fisiologicamente impopolare”.

Nel 2021 s sono registrati 7 neonati e 12 decessi per mille abitanti; nel corso dell’annoil calo della
popolazione italiana € stato di 253.000 unita, spiegato solo in parte minore dai 59.000 decessi causati dal
Covid. Labassissima natalita (1,25 figli per donna: ne servirebbero 2,2 per tenere la popolazione stabile)
el atasperanzadi vita (82 anni) comportano un’incidenza degli anziani giaa 24% (14 milioni, di cui i
non autosufficienti sono 3,9 milioni, 6,6% della popolazione).

“Questo squilibrio determina un progressivo e sistematico drenaggio di risorse fiscali afavore della spesa
pensionistica, erodendo nel tempo lo spazio per i servizi pubblici reali, tracui la sanita - afferma ancora
Ricci - e la situazione non potra che peggiorare, se pensiamo che il rapporto tra lavoratori attivi (occupati)
e pensionati, oggi a 10:6, nel 2050 potrebbe raggiungere la parita’.

Di fronte a questo scenario, il PNRR prevede in larga misuralarealizzazione di infrastrutture e

I’ acquisizione di tecnologie. “Nessunaindicazione e propostain merito a service re-design, ala
reingegnerizzazione dei processi professionali, allo sviluppo di nuove competenze professionali - dice
Longo - A riempire queste caselle sono allora chiamati, senza che cio venga esplicitamente dichiarato, le
aziende sanitarie e i loro manager. La crescente divaricazione tra narrazioni e conseguenti aspettative e le
reali possibilita sul campo a causa dellaristrettezza delle risorse finanziarie e umane comporta la
necessita, dolorosa e difficile, di definire priorita, cheil livello centrale evitadi presidiare e definire”.
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“11 management & chiamato contemporaneamente a interpretare larealta a partire dalle evidenze, a
definire delle scelte strategiche e a provare ad attuarle. E in tal senso la probabilita di successo delle
innovazioni di servizio é spesso dipendente dalle capacita di motivare e spiegare il cambiamento a
cittadini, pazienti, enti locali erealta sociali dei singoli territori”, conclude Longo.

3/3


http://www.tcpdf.org

