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In questo inizio del nuovo anno è og-
getto di disamina presso la Confe-
renza Stato-Regioni la ripartizione
delle risorse sanitarie per il 2004. Gli
stanziamenti derivano, salvo alcuni
aggiustamenti successivi, dall’ac-
cordo dell’8 agosto 2001, che in-
tendeva garantire un andamento del
finanziamento della sanità stabile nel
tempo legato allo stato di sviluppo
dell’economia nazionale.
La Conferenza dei Presidenti delle
Regioni del 21-22 gennaio 2004 ha
definito l’accordo circa la ripartizio-
ne dell’ex-Fondo sanitario naziona-
le, in parte in base ai criteri previsti
dalla legge 662/1996 (popolazione
pesata; popolazione residente; fre-
quenza dei consumi sanitari per età
e per sesso; tassi di mortalità della
popolazione; indicatori relativi a par-
ticolari situazioni e indicatori epide-
miologici territoriali) e, nei fatti,  at-
traverso la concertazione politica tra
le parti. Per il prossimo anno, non
più compreso dall’accordo dell’8
agosto 2001, è prevista la discus-
sione, in sede politica, di nuovi cri-
teri e parametri di determinazione
del fabbisogno e di riparto, anche
alla luce del mutato contesto legi-

slativo e istituzionale. Tale fase di
trattativa politica prende avvio in un
contesto in cui, a ben vedere, la con-
gruenza delle disponibilità econo-
mico-finanziare con il reale fabbiso-
gno di risorse necessarie a garanti-
re i livelli essenziali di assistenza
(LEA) appare assai debole. Al con-
trario, la misurazione dei bisogni sa-
nitari della popolazione attraverso
solidi flussi informativi, dovrebbe es-
sere il presupposto conoscitivo im-
prescindibile per la successiva pro-
grammazione dell’assistenza sani-
taria. Anche sul piano economico e
finanziario infatti sarebbe utile di-
sporre di dati relativi al fabbisogno,
articolati secondo i livelli di assi-
stenza previsti a livello normativo.
In generale, al di là dell’occasione
offerta dal momento politico, strin-
gere il collegamento tra la fase di de-
terminazione e allocazione delle ri-
sorse e la misurazione dei bisogni
dovrebbe essere una strategia da
perseguire nell’ottica di una razio-
nalizzazione della gestione di un si-
stema sanitario pubblico.
Tuttavia, in ambito sanitario, la diffi-
coltà di trasformazione delle cono-
scenze scientifiche in azione politi-

ca è problema noto anche a livello
internazionale. In ambito WHO l’ini-
ziativa Alliance for Health Policy and
Systems Research è nata proprio
con l’obiettivo di promuovere la dif-
fusione e l’utilizzo della conoscenza
scientifica per il miglioramento del-
la gestione dei sistemi sanitari.
Tra i presupposti di tale programma
è segnalata proprio la mancanza di
conoscenza e/o di capacità di uti-
lizzo della conoscenza scientifica da
parte del decisore politico. Inver-
tendo il punto di vista della rifles-
sione, il presupposto può essere let-
to anche come la mancanza di abi-
tudine, da parte di chi opera a livel-
lo tecnico-scientifico, a comunicare
i propri risultati e a renderli uno stru-
mento utile per l’azione politica.
Date queste premesse mi sembra
auspicabile che anche nel nostro
contesto nazionale vengano poten-
ziati gli sforzi per un maggior dialo-
go tra produzione scientifica e azio-
ne politica.
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