Venerdi 18 luglio 2008

L’intervista

® Ospite gquesta settimana di “Popolo ¢
Liberta™ ¢ Luca Crivelli, professore
aggregato di economia politica all’USI,
direttore del master in economia ¢ gestione
sanitaria e sociosanitaria, ricercatore.

® Da I7 anni Luca Crivelli dedica una parte
significativa del suo tempo di lavoro allo
studio del mondo sanitario, applicando
all’analisi dei problemi piit vari
Uapproccio tipico delle scienze economiche.

A colloguio an il dr. cec. phl. Iua Grawelli

Sanita soster

a politica sanitaria, in pri-

mis i costi della salute, & un
tema sempre di attualith in
Svizzera. Il Popalo ¢ Liberta ne
ha parlato con Luca Crivelli,
professore aggregnto di econo-
min politica all' Universita delln
Svizzera italiann, direttore del
master in economin ¢ gestione
sanitarin ¢ sociosaniarin (Net-
MEGS), nonehé ricercatore as-
sociato all'lstitute Mecol, il
quale da anni studia il mondo
sanitario.

ignor Crivelli, lei & professore

all USH e alla SUPSI ¢ si occu-
pa da lungo tempo di problemi
legati alla politica ¢ all'economin
del settore sanitario. Polrebhe
spiegarci in sintesi di cosa si ocen-
pa nel suo ambito professionale?

“Accanto alle abibeli aitivita di
irsegnamenis wmiversitario, da I7
anni dedico una parte sigmificativa
del prio tepo dil favors allo studio
del mondo  samitario, applcando
all'amalisi dei problemi pia vari
lapproceio tipico delle sciemze
economiche. Negli wdtimi 10 anni
M sone occupxatn ad esempio Jdi of-
ficienza del settore ospedalicro ¢
delle case anziam, di federalismo ¢
delle determinansi deila spesa sani-
taria a livello cantonale, di trasfor-
mzzioni del mercato dellassicura-
zione malastia, di eguita nel finan-
ziamento dei costs detla salute. VWa
nel mio quotidians wow ¢'¢ solo la
ricerca. Nel 1998, insieme al colle-
ga Massime Filippini ahivame av-
viado pwesso UUST wn master in
COOROWIEG ¢ IRaRAg TNt sanitario
(conosciuto in Ticino con I'acroni-
mo Net-WEGS), di cui somo da al-
cooni aonni o divetsore ¢ il cwl obiets-
vo & la formazione di guadn din-
gents per il contesto locale ¢ pazio-
nale. JI progetto & cresciuto ¢ dal
2005 siamo coimvolli, accanto a
cofleghi delle facolta di ccomomia ¢
di medicima delle principali univer-
sikt svizzere, nelle sviluppo di una
Scxnda nazionale di formaziowe, di
carattere interdisciplinare, denon-
nata Swiss  School of Public
Health« . Infine seyue da vicine la
politica samitaria svizzera. Ho in-
Sati 'oppovtunist di partecipare ad
U osservatorio inkernazionale sul-
Ie riforme dei sisteri sanitari nei
principali paesi industrializzaf,
che i consente di conascere § pro-
blewy che avcomummano i mosiro
oS & banii adtrd Sistemi samitari ¢
1 provvediments adottali In mezzo
mondo. Cosi passo rendermi conto
che non di rade proposte di riforma
rivelatesi fallimentari in altre na-
zioni, dopo qualche anno approda-
no sl tavolo del parlamento elveri-
oo ¢ vengono presenbate come la
panacea di a3 mali’”

Lo scorso 17 givgno il popolo
svizzero ha riftato Finkzntiva
popolare “Per qualita ed ecomo-
micita nell'assicurazione malat-
tie”. Come commenta guesto ri-
sultato?

"I risultato della vosczione del
17 giugno era, a mio gaudizio, del
unto seonsalo, Dal 1973 ad oggi il
popalo svizzers ha respamio in vosa-
zione popolare ben nove proposte
di riforma dell'assicurazione na-
Iattia (sei imiziabve popolars, dae
controprogetsi ed un referenduwn),

sempre COR - uma  maggloransa
schiacciante (tra (60 ed 1l 76%).
Lo scorso mese dil aprile, i wn son-
daggio realizzar datla relevistone
svizzera, era emerso che sel svizze-
nosu 10 parevane dispasit a soste-
nere i meovo articole cosnueiona-
fe. Cntalcwno avrg pensato. sguesia
& da vola buwowa per wn camntia-
mento di rota radicales, dimemi-
camndo che pure (v wn sowdageio
condoia un anvo prima della voa-
Ziowe silla cassa malan wnica wna
maggioranza di cinding aveva di-
cluarato di vedere dil Buon ocelio
U SASEea SesTiio da wn aisicurao-
re umico. Il fato é che | mamert 4
frasformano wow appena s enira
nel vivo della campagaa di vado, |
gruppd di (nreresse ohe vedono for-
e nse minaceiato U proprio fiss-
ro (gl assicurarori nel 2007, medi-
cl, farmacisn ¢ auronud canonall
BELIMEE] SCOFE) SON0 SEMpve risel-
i a spostare {(f voro del cluadin
verso il mantenimento dello stanus
qQuio. Ma la sinazione kon & cosi di-
versa in paesi senza democrazia
divena. In quesit siwl st assiue a
rrasformazioni  imporiani  defla
Legisdazione, ma | probiemy riman-
gono.. come afferma Alan M-
nard, wno del pli audorevall espery
indermazionall di polinche sani-
ne, che conclwde wno stwdio sdle
riforme in 10 paesi con gueste pa-
rofe! «Pha ga change, plus ¢'est la
méme choses".

La recente yolazione lfederale
ha mostrato diverse difficolti nel-
la gestione della spesa sanitaria
I Svizzera & oggl possibile realiz-
Zre un sistema con piin mercato,
quindi pilt concorrenz. rispet-
tando Je esigenze dei pazienti?

“E bmporsane capire ohe tx con-
COrveRza wow & wn eguilityio na-
rale, Verso cid Comerge spontaneda-
menie [ mercato, ma s condizio-
ne fragile ¢ precaria. Nessiwa im-
presa mossa dalla ricerca del pro-
S gradisce by concovrenza, essa
Sard waiso ol possibile per rafforzare
il proprio potere di mercato, al-
leandosi per esempio con alire im-
prese al fine di banere gl aversa-
n. fer 1 Nberisil gl questa & con-
correnza; la comperizione - per
wsare uma metafora sporiva - ¢
lessenza stessa dell econowsa di
mercaio, per cil Ilessenziale ¢
“lancsare la gara”, privaizzando o
deregolamentando. Fer gll econo-
misl, mvece, la concorrenza &
nudiae finale, del nato missaatile
in ferming di “creazione di valore
per | conswmaront”. Cld presuppo-

1bile solo gre

L Qdhvelli

ne prerzi molio vicimt ol costo min-
e di producione e i livello di gua-
lid desiderato da conssamaiori. 1n
comitestd complesst quall la samiid,
nel guall | prezzi sano alleral dal-
Feststenza di wna coperiiva assicu-
rativa e la qualit & difficite da w-
ugrare, la corcorrenza deve etsere
Laleniia ¢ incovaggiakn medianre
i ricorso @ meccanismi di regola-
ziowe. Fer guesto, se 51 vuole pli
mercaio (come o inrendiamo nol
coonomisnl), & necestario doarsi di
istitzion capact di affrancarsi dal
parere polirico (agenzie di regola-
zione indipendenn) ¢ affidare loro
le risovse wecessarie per sosienere
nel fempo wna CORCOrTeRza virnwo-
T

Uno studio promosso da Avenir
Suisse dal titolo “Ospedali ra
politica ¢ concorrenza - Autono-
mia gestionabe dei cantoni a con-
fromte™ ha evidenziato come il
margine di manovea di investi-
menti privati nel settore ospeda-
liero & ancora molto limitato,
Qual & 1a sua opinione a tal pro-

posito?

“Atenzione! fe cid ohe move
gl wvestimenn privail & la pura
logiea del profito, In quesio seriore
§conil non fomano. La razionaliid
@lendale puad emtrare i conflino
con la ricerca del bene camune, 50-
praeneio quando la spesa é 1w byo-
aa parke fimanziase colleivamente
(60 centesini per ogul franco di
pesa saniswria w Svizera). Fer
questo, paest che hanro scello di
garaniire fa massima hberi di (n-
vestimenio, gt oIl Ssat Unidl, og-
g1 raccolgono risultart molio mode-
ui dal profilo del valore sociale del
ORI VST Rl (Imisiraie per
esempio (v dermini di saliwe della
papatazione), menrre poaesi e va-
Ratano, in modo (ndipendente ¢ ba-
sandosi su metodi eiemifics, if va-
lore sociale delle moove weenologie
(esempio pida celebre & § Navional
Instinre of Clinteal Evidence ingle-
ey ofiengono riswrant maolio pii
inieressani”.

In Svizzera esistono comungue

“Dobbiamo tutti sfor
caret di non perdere il
senso di cio che stiamo
acquistando quando
paghiamo il premio di
cassa malali. Si tratta

di un contratio di lungo
termine, fondato sulla
solidarieta tra sani e
malali, fra giovani ¢
anziani e il cui presuppo-
sto & il senso di respon-
sabilitad reciproca (e non
la logica costi-benefici di
breve periodo)”.

zie alla so.

diverse strutture private, Come
gindica il loro operato? In che
misura possono fornire un esem-
pho per Ia gestione del sistensa
pubblico?

“La Svizzera ha ragglmio ww
importante rraguardo di civilia,
garaniendo a pan { cirading la co-
pertwra di wn paceieto di presia-
zowi sanitarie fondamentall. Tra
ol adderi i lavort in amiige inger-
raziowale ¢'¢ consenso sl faro
cfve (! finanziamento di quesio pac-
chetto debba avvenire (n modo col-
lerrivo, poco UHpovia s¢ aitraverso
la fiscalied o | premi delle casse ma-
lar. Se st gornasse ol finanziamenio
privato del cosl di csra (come wel-
lanocenio) o ad un'assicurazions
privasa. st farebbe indudbbiamense
1n passo (ndietro in terming di civil-
i,

Fer quanio comeerne erogazio-
e del serizi, ke case sono per con-
tro pid sfimsae. Se la regolamenia-
zowe ¢ efficace, perde di significa-
o fa wanea gueidica delle isuiu-
ziowl a ol viene affidaio i compato
di fornire le cure. Le forme di go-
vernance del seitore pubblico ¢
quetle del setove privino possoro
infars coesisiere ¢ addirinura de-
fenmnare ur arricoimenio recl-
proco: oli umt passono, in alire pa-
role, imparare guakeosa dagli aliri.
E in quesio senso ohe andri inter-
pretate (F weove  finanziamenio
ospedaliers, decta dal parlamenio
Sederale lo scorso mese dil dicem-
bre. L& auorird cantonall saranno
ciibamaie a stpulare contrant ol
presiazione con le isuniond (pub-
biiche o private che dano) che sa-
prawne elaborare | progen mighio-
ri, i dermind di eccellenza detle cu-
re, di servizio wmiversale alla popo-
lazione ¢ di sostenibilind ecomomi-
ca. Cantowi come 1l Ticine hawno, a
mio parere, ura risovsa in pia, che
andrd debsamente valorizzam. Mi
riferisco a quella radizione di
weconomia civiles che, (v lempl
ROR SOSpeIt. b portaro alla mascl-
ta di ospedall ¢ case di ripaso now
profis. in quesse isineilont erano (¢
speriamo ancorg oggl siaro) all o-
pera del canlsmil. Qualche tempo fa
ha letto quessa bella definizione i
carisna: «il dowo di ocehi muovi,
capact di scoprire wna benedizione
i dove alirl inrravedono solo wun
problemas. Se quesie istibeiont
riecciranmo (¢ molie gid ko hanro
Jauo) a portare a dermine ammo-
demamemiao Recessario per poier
gesire la complessin defla samind
odierna. pur restando fedell al pro-
prio cansma. sono cerio ohe [ mo-
do di aperare upico del settore now
profis sard di srimolo ¢ dil arricoh-
mento per il sistemsa sanitario sviz-
e’

Im Svizzera sono le autority
cantonali a pianificare la politica
sanitaria, Esistono cosi 26 sistemi
difTerenti. Questa concezione del-
ks planificazione & oggi ancora ef-
fickente? Esistono i presupposti
per sviluppare a livello lederale
una politica sanitaria vnitaris ¢
coerente?

“I1 federalismo svizzero, sopral-
e se applicaio al setore della
salute, non ¢ pii adeguuaio alle ¢si-
genze del fempl. £ vero ohe paesi a
wol vicini hanwo recentemente por-
taio @ ermine wra devolwione i
competente in ambiio sawiiario

1darieta

dallo Stato cemrale alle regiont
(penso n parricolare alla vicina
fialla). Ma now posssaome dimenii-
care ohe la Lombardia o il Lazio
sano grandi come Uintera Svizzera
W towa dumquee delle haone ragiond
per passave ad wa polinica wniia-
ria nazionale! raglow sta s lato
det costt (la dimensione roppo ple-
cola del nostro federaltamo com-
poria significarive imefficienze di
soale ¢ dungue rappreseria wna
seelta molio costosa), sia sul lato
delle qualigh (in alewni senort &
wile wn fivello di specializzazione
cfve if comtesio cantonale non con-
senre di raggiungere). Vi ¢ pol la
potiica di prevenzione € promozio-
we delln salie, cfe nessun canione
ogel & in grado di svolgere auiono-
marenie. Fer porer realizzare gue-
SHE ISfOrmazione accarrono perd
det cambiamentt struibarall. £ ne-
cestario, i paricolare, rispesiare
if principio dell'equavalenza fisca-
le. Se s viole una politica sanitaria
raziomale, bisogaa sgravare | con-
tani degli araall omeri fimanziar! (v
anbito aspedaliero, rasferendo
guesta voce di spesa alla Confede-
razione (per esempio nell"ambito di
wn ‘slreriove riforma defla pereqin-
ziowe finawziarial)”.

Quali sono be sfide a corto-me-
dio termine per gli operatori del-
ks politica sanitaria?

“A il giwdizio die sowo le sfide
principall defla polivica saniiaria
svizzera. La prima riguarda il sisge-
ma di cure. E necessario superare
ol pile presio ka framume miazione del
rasro sissema sanisio. C'¢ um
profondo rischio nsito nella cre-
seente specializzazione deflla medi-
clna: ognl operatore 51 occsga di
N segmento sempre pil picceato del
processo di cura e plle nessime si
preoceupa dell imegrazione ¢ del
coordinamenio tra { vard inrerveni
Datla prospentiva del singolo pa-
dente il usema sawlario ideale
won & infarn quello del wcentro
conurerciales, nel guale tomo (v
vendita decine di mugliaia di arni-
coll che Uindividuo pud beramen-
te cambinare e deporre nella borsa
della spesa. E bene che il paziente
51 ot al centro del sistema saniia-
rio, ma aitorne a ba ¢ imporiame
chve turs collaborino per defimre i
sentlero otnimale di cure (senza in-
ternezionl, senza doppioni), guella
strategia ohe consemte di ristaliiiz-
we al meglio la salure.

La seconda sfida riguarda {"assi-
curazione malarisa. Dobdbiawse ner
sforzaret di won perdere i senso di
cfd efwe siamo acguisiando guando
paghuame [ premio di cassa mala-
i1 Si rrana di un contrano di limgo
termine, fomdato sulla solidarierd
tra tanl ¢ malar, ra glovani ¢
anziani ed U cud presupposio & il
senso di responsali g reciproca (¢
nan ka logica casri-benefics di breve
periodo). Quesio genere dil conra-
11 & sostenibile Lo se ol & glovane
¢ sano & prondo, oggl, @ versare if
proprio contritvio a fondo perso,
sapendo che domant wonrl aleri cli-
tadint faranno aloretianio per sal-
dare la pesawie L che una L
eveniuale malmnia porieri com ¢

l intervista raccolta da
Nathalie Ghiggi




