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Quei bilanci Ssn sotto la lente Ue

Da Asl e Ao debiti
pregressi da 60 mid

L’ Unione europea ha av-
viato la procedura per
il deficit eccessivo nei con-
fronti del nostro Paese. Risul-
ta, infatti, violato il tetto fissa-
to dal Patto di stabilita e cre-
scita in rapporto al debito pub-
blico. Un 116% del Pil, vero-
similmente previsto per fine
2009, contro il 60% come pa-
rametro mas-
simo.

Tutto que-
sto  impone
un diverso ri-
gore sui conti
pubblici, spe-
cie su quelli
della Sanita,
che assorbe circa il 70% delle
risorse regionali. Un’esigenza
ineludibile, avvertita dal mini-
stero dell’Economia che ne ri-
vendica la guida e il control-
lo, in via quasi esclusiva.

Dunque, una dura prova
per il Ssn, costretto a fare i
conti con un debito pregresso
di circa 60 miliardi e I’incapa-
cita del sistema a controllare
il suo disavanzo corrente.

A valle, molte Regioni im-
pegnate nei Piani di rientro,
molti dei quali da ritenersi tali
solo nominalmente, perché

inefficaci nei
confronti del
deficit patri-
moniale accu-
mulato.

I risultati
fin qui ottenu-
ti dalle Regio-
ni commissa-

riate dimostrano, infatti, nelle
migliori delle ipotesi, ristruttu-
razioni dei costi ordinari e ri-
qualificazioni organizzative,
soprattutto del livello di assi-
stenza ospedaliera, esclusiva-
mente garanti di un parziale
contenimento dei disavanzi
correnti. Spesso di lieve enti-
td e non provato sul piano
dell’ affidabilita dei conti. Un
modo, questo, utile forse a li-
mitare la portata degli ulterio-
ri incrementi al debito pre-
gresso, ma inidoneo a risanar-
lo. E intanto i creditori premo-
no per i pagamenti arretrati,
in alcuni casi di oltre due an-
ni. Diventa cosi sempre di pil
incombente il pericolo dei pi-

gnoramenti, tanto da minac-
ciare I'inaridimento delle di-
sponibilita di cassa delle Asl/
Ao, molte delle quali gia de-
cotte, in particolare nel Mez-
zogiorno.

Emergono almeno due do-
mande.

Con quali risorse saranno
estinti i debiti miliardari con-
tratti con i fornitori? L’attuale
sistema concertativo imper-
niato sulla trattativa Governo-
Regioni ¢ garante della corret-
Difficile formare
dirigenti capaci
tezza delle politiche sanitarie
che verranno e delle regole
sancite, a carico degli Stati
aderenti all’Ue, in materia di
rispetto del Patto di stabilita?

Debiti. Quelli verso i forni-
tori - in assenza di avanzi cor-
renti tali da essere destinati a
soddistare il debito consolida-
to - non potranno assoluta-
mente essere soddisfatti se
non attraverso un intervento
straordinario finanziato con la
fiscalita generale, propedeuti-
co aridare respiro economico
alla gestione ordinaria, si da
consentirle di erogare puntual-
mente i Lea, altrimenti com-
promessi.

Concertazione interistitu-
zionale. L esigibilita di garan-
tire uniformemente i diritti so-
ciali impone di ridisegnare le
attuali regole concertative. La
trattativa  Governo-Regioni
ha raggiunto, infatti, livelli
troppo competitivi, quasi ago-
nistici. Una condizione, que-
sta, che porta I’organizzazio-
ne delle Regioni a esercitare
esclusivamente un ruolo di ti-
po sindacale, peraltro difensi-
vo degli erro-
ri  gestionali
dei singoli go-
vernatori e,
pertanto, non
formativo del-
la classe diri-
gente  indi-
spensabile
per il buon esito del federali-
smo fiscale a regime.

Il contenuto di alcune ri-
chieste previste nell’ipotesi di
Patto della salute, proposta al
Governo, ne ¢ la prova. Vie-
ne rivendicata la titolarita del-
Pattivazione delle procedure
di accompagnamento e di so-

stegno per le Regioni inadem-
pienti, nonché I’esclusivita
dei enEEmETiEEEyEmn a
essere nominati commissari
ad acta.

Come dire, proporremo
noi chi sanzionare, prima, e
premiare, subito dopo, offren-
dogli I'occasione di mettere
rimedio alle rovine prodotte

ai loro bilan-
ci. E previsto
all’'uopo un
incentivo:
un’apposita
premialita
per chi rispet-
ta gli impegni
previsti  nel
proprio Piano di rientro.

Insomma, I’esatto contra-
rio delle regole sanzionatorie
introdotte con il cosiddetto fe-
deralismo fiscale.

Ettore Jorio
Professore di Diritto sanitario
all'Universita della Calabria

Politica sanitaria nazionale

Pag.

76




