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MANOVRA
ESANITA,
ECCODOVE
OCCORRE
INTERVENIRE

di FRANCO REVIGLIO

EL Dpefl approvato

dal governo la spesa
sanitaria ¢ ndicara tra le
principali component: del-
la spesa pubblica da rifor-
mare. Come e con guali
effetti quantitativi sul bilan-
c10 pubblico resta ancora
da definire. Le tematiche
daaffrontare sono compies-
se. perche la nostra spesa
saniiaria, diversamente da
guella previdenzale, ¢ alli-
ncata alla media curopea ¢
perehé Toflerta sanitaria
provvede ad un bisogno es-
senziale “di cittadinanza®
che la coscienza collettiva
nliene giustamente spetti
al pubbhco d soddislare.

Diverst sono 1 maotivi
che giustiticano una rifor-
ma: la spesa lende a cresce-
re piu velocemente del red-
dito grazic 1 primo luogo
a1 positivi svilupp teenolo-
gici delia medicing, ma nel-
fo stesso lempo essa, che
pure assicura ui SCrvizio
complessivamentie soddi-
stacente nonostante le ec-
cessivelistediaticsacricor-
reniicasidimalasanita®, ¢
caratlerizzata da ampie ¢
diffuse metficienye ¢ spre-
chi che possono e devono
CSSCTC THMOSST, $18 PCr prov-
vedere alle crescenti esigen-
z¢ i spesa mdotte dal mag-
101 coslo der nuovi tratta-
mentl, sla per consentire
una raggiungibile riduzio-
ne delle histe di attesa.

(ili sprecht e le ineffi-
clenze sono rivelatl da mol-
it indicatori, quah la gran-
de differenaazione della
spesd pro captte e della di-
sirtbuzione der post letto
nelle diverse arce del Pac-
se e ['ampia diffusione di
ingrustiticabil - diversita

ner prezzr degh acquist,
nonché nell'utihzzo delle
attrerzzature da parte deglh
ospedah.

Accanio a queste 1netii-
cienzesicontinuaa regstra-
re annualmente un torte
scostamento della spesa cf-
fettivanspeltoaquellapro-
grammata, con un disavan-
70 rilevante che rappresen-
talacomponente maggiore.

Una componente part in
media, neght ultima anni,
ad olire un ierzo delio sco-
stamento der nostrl contl
pubblicirispettoal vincol:
curopet. Se s vuole rispet-
tarce 11 patto europeo di
stabilita 1l problecma del
controllo della spesa sani-
taria non pud cssererinvia-
0.

Negh ultimt anm 1l -
prano derdisavanz sania-
r, avvenuto per la mag-
glor parte a carico della
finanza statale. ha contri-
butto pesantementic alla
[ormazione del debito pub-
blico. Nel  periodo
1997-2003 per evitare che
le operaziom di regolazio-
n¢ det debiti pregressi, pa-
rn a ben 42 miliardl di
euro, per la maggior partc
imputabili ai dcbiti sanita-
ri, portassero ad un au-
mento equivalente del de-
bito pubblico, s1 sono do-
vute “inventarc” operazio-
nistraordinarie di pari en-
tita,

Ma il problema der de-
biti pregressi ancora da
ripianare non ¢ stato risol-
to. perche vi sono mgenti

debiti degh ospedal acce-
st ncl passato che devono
C8SCIe COpertl, non sl sa
bene se dallo Stato o dalic
Regioni, ¢ che, sempre piu
Spesso. sono coperti da in-
novative. ¢ discutibili,
operazioni difinanza crea-
Liva ctictluate dalle Regio-
ni. Nella soslanza queste
operazioni rinviano al fu-
turoun debitoche inevita-
bilmente lacollettivitd do-
VIa COprire.

[holtre, nuovt debilh
continuano ad essere gene-
rati nclla gestione, spesso
senza trovare copertura
neppure formale,

Perché questi nuovi de-
biti? La risposta risiede
nel federalismo dimezza-
10 senza  responsabilita
con cui [unziona il nostro
Serviz1o Sanitario. Di {at-
10 oggl le Regiont non r-
spondono der disavanii
delle Toro gestiont sanitz-
ric pcr 'alibi che esse ag-
campano di dovere soddi-
sfarc. con nsorse msuifi-
cienti, livellr di prestazio-
ne decist dallo Stato.

La risposta non puo ve-
nire in modo salvifico né
col taglio dell’ofterta pub-
blica dei servizi, ne da un
genenco allargamento del
ricorso alla sanita privata.
Occorrerompere il mecca-
nismoe perverso delt’irre-
sponsabilita, aftidando al-
l¢ Regioni ung piena aulo-
nomia dispesa assieme ad
una piuampia disponibili-
ta di entrate proprie evi-
tando zone grigie e attidan-
doall’intervento dello Sta-
to il {inanziamento pere-
Qualvo necessario per ga-
rantire la doverosa solida-
rigla interregionale.



