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iecimila miliardi di
D dollari. Cio¢ 8.500 mi-

liardi di euro. Oppure,
er 1 nostalgict, 16,5 milioni
1i miliardi di lire. A questa
vetta incommensurabile am-
montera, entro il 2020, 1a spe-
sa sanitaria globale nel mon-
do, destinata a triplicare
nell’arco di 15 anni, fino ad
assorbire 1l 21% del Pil neghi
Usa (contro 1’attuale 15%) e,
in media, il 16% negh altri
Paesi Ocse. Senza adeguati
correttivi, «nessun sistema sa-
nitario al mondo sara in grado
di fronteggiare la crisi».

[’allarme arriva dal Pn-

cewaterhouseCoopers Health
Research Institute, che ha ap-
pena pubblicato 1 risultat1 di
"HealthCast 2020", progetto
di ncerca sulla sostenibilita
deil sistemi sanitari a livello
mondiale realizzato interpel-
lando 578 dirigenti, imprendi-
tori € policy makers di 27 na-
zioni € 120 leader del settore
sanitario in altri 16 Paesi.
Obiettivo: trovare la chia-
ve di lettura dei trend di cre-
scita attuali, raccogliere dal
mercato sanitario globale 1l
pitt ampio ventaglio possibi-
le di "soluzioni esportabili®,
identificare i settor1 d’inter-
vento su cui puntare per af-
frontare una crisi che coinvol-
ge egualmente tutti 1 Paesi ¢
che trova I’Italia in una posi-
zione di relativo vantaggio:
merito di un’architettura di
sistema apprezzata a livello
internazionale € d1 una spesa
di settore attestata sotto alla
media Ocse, con un’inciden-

za dell’8,5-9% sul Pil.

e Convergenza globale. «Le J

soluzioni vanno cercate supe-
rando le barriere locali e guar-
dando a ci0 che s1 fa altrove»,
spiega Franco Ancona, partner
responsabile del settore Heal-

thcare di PwC. E la spinta alla
convergenza globale vanta gia

numerosi esempi: gh Usa ac-
quistano servizi di radiologia
in outsourcing da India e Au-
stralia; la sanita britannica ge-
stisce la sicurezza dei pazienti
con modelli dell’aviazione sta-
tunitense; le aziende farmaceu-
tiche Usa e Ue vanno a speri-

mentare e sviluppare i prodotti
in India; le aziende sudafricane
fanno chirurgia in appalto per
conto del Mational Health Ser-
vice britannico.

= PwC prevede nel 2020 una spesa mondiale a 8.500 miliardi
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Cosi non sorprende se mix
pubblico-privato, tecnologie,
incentivi, standardizzazione
della qualita, allocazione del-
le risorse, ricerca dell’innova-
zione, flessibilita dei servizi
siano le sette armi che ghi ana-
listi PwC suggeriscono di
adottare in vista della crisi.

Ma é soprattutto sulla con-
divisione dei finanziamenti
che batte il tasto del rapporto
di PwC: oltre il 70% degh
intervistati. ritiene indispensa-
bile bilanciare copertura pub-
blica e fimanziamenti privati.
Cosi, i raggruppamenti di dia-
gnosi previsti dal nuovo siste-
ma sanitario tedesco copriran-
no solo il 70% dei bisogni

sanitari gdnerali, mentre 1’ac-
quisto di ;hcchettl supplcmen-
tari di assistenza costera agh
olandesi 1.100 euro I’anno. E
se il co-pdyment non discrimi-
na tra prestazioni utih € map-
propriate, la Gran Bretagna
punta sul generalista responsa-
éatekeeper) con 1in-
centivi pdr evitare il ricorso
allo specjalista: 1 dubbio ¢
che, alla fine, a rimetterci sa-
ra la qualita.
¢ Qualita standardizzata.
Tra le scelte a tutto campo

figurano jovviamente anche

I’investiniento in tecnologte €
la standar@izzazione della qua-
litd delle ¢ure. Gran Bretagna
(con uno $tanziamento decen-
nale di 12 miliardi di dollari),
Canada, Australia ¢ Usa stan-
no invest¢ndo a tappeto sulla
"health information technolo-

gy". E an¢ora: in Gran Breta-
ona, Andalusia, Usa crescono

le possibilita per 1 pazient: di
verificare{online la prestazio-
ni delle singole strutture; in
Germaniaje Stati Uniti prolife-
rano centhi diagnostici digitaly
e piccoli ¢spedali specializza-
ti. Tutte risposte indirizzate a

pazienti sempre piu esigenti €
informati, avverte PwC.

La lezione migliore sull’et-
fetto empowerment arriva da
un centro medico di Brisbane,
dove le dottoresse riescono a
farsi pagare 5 dollari in pit. a
visita rispetto ai colleghi ma-
schi garantendo agli assistiti
maggiore attenzione.

Infiné, tra le novitd dietro
I’angolo c¢’¢ anche il nuovo
ruolo del settore infermieristi-
co: Gran Bretagna, Austraha
e alcuni Stat1 americani stan-
no sperimentando con succes-
so la figura dell'infermiere
professionale  specializzato
abilitato a prescrivere alcuni
farmaci o analisi, mentre al
Vanderbilt Medical Center
del Tennessee si pensa di am-
pliare le loro competenze alle
cure primarie.

Il problema sara trovarli, gli
infermieri. Nel 2010 ne man-
cheranno 275mila negh Usa,
53mila in Gran Bretagna,
40mila in Australia. E gh ospe-
dali Usa stanno correndo ai 11-
pari, creando le proprie scuole
infermiert. -
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