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INTERVISTA

Francesco Longo

Direttore Cergas Bocconi

In tre creano 1'80% del disavanzo

Silvia Sperandio

s «Costistandard? Bisogne-
rebbe semmai parlare di "fi-
nanziamenti" standard. Ma il
vero problema é il deficit di
tre regioni italiane che, da so-
le, arrivano all’'80% del disa-
vanzo nazionale».

E un'esortazione, quella
che arriva dal direttore del
Cergas Bocconi di Milano,
Francesco Longo: un invito a
partire, con urgenza, dalle
priorita.

Nell'Italia che si appresta’

a fare i conti con il federali-
smo, anche sanitario, si parla
in primisdi "costistandard".

Su questo tema c’e stato
molto battage sui media, ma
credo cheinsanitaicostistan-
dard, dasoli,non abbiano gran-
de significato, in primo luogo
perché non possono prescin-
dere daunavalutazione dei vo-
lumi delle prestazioni: se lo
Stato imponesse costi e volu-
mi standard negherebbe lo
stesso assunto federalista. I
problema non & il modello di
finanziamento ex ante, bensi
il finanziamento ex post.

Oggi si afferma I’esigenza
di superare il criterio della
spesastoricanellaripartizio-
ne dellerisorse alle regioni.

In realtd, da diversi anni
non si parla piti di spesa stori-
ca: oggi la quota capitaria "pe-
sata" inbase all’eta dellapopo-
lazione e ad altri parametri si
avvicina molto al concetto di
finanziamento standard. Inol-
tre, ogni regione percepisce
gia un "finanziamento stan-
dard" per abitante di circa

1700 euro. Pilt che cambiare
la sanit3, si tratta di affrontare
inodi principali.

Pero Pattuale sistema ha
portato alla creazione di un
deficit di oltre 3 miliardi.

Non voglio minimizzare il
problema, ma credo vada un
po’ ridimensionato: il nostro
disavanzorappresenta,inreal-
ta,soloil 3% dellaspesasanita-
ria complessiva, e consideri
che I'Ttalia spende per la sani-
tapubblicail 6,69 del Pil, men-
tre la Francia e la Germania
spendonoilio.

Allora qual éilnodo da af-
frontare?

1l problema & che I'80% del

Alla guida. 1| direttore del
Cergas-Bocconi Francesco Longo

nostro disavanzo riguarda so-
lo tre regioni italiane: Lazio,
Campania e Sicilia. Allora il
punto & comeintervenire, con-

siderando che questerealta vi-
vono anche il paradosso di
spendere di pily, offrendo di
meno. Un esempio? In Lom-
bardia, con1omilioni di abitan-
ti, esistono ssmila posti letto
nelle Rsa per anziani. La Sici-

lia in proporzione dovrebbe
averne 3smila: invece ne ha
3mila.

Qualisonole cause?

Sonodaricercarsiinundefi-
citsutrelivelli: politico, ammi-
nistrativo, infrastrutturale. La
soluzione non ¢ dietro I’ango-
lo: serviranno interventi per
almeno10 015 anni.

Cos’hanno di diverso e di
uguale queste tre regioni?

In primo luogo c’é¢ undefi-
cit di programmazione: si
calcola che soltanto a Roma
ci siano smila posti letto per
acuti in eccesso negli ospe-
dali. LaSiciliainvece hatrop-
pi piccoli ospedali-fotoco-
pia. Questa situazione riflet-
te sia una debolezza dei go-

verni locali, sia la forza ec-
cessivadialcune lobby.
Cosa potrebbe fare il go-
verno centrale?
Quello che non si puo fare
€ ripianare il debito: tecnica-
mente si tratta diregioni falli-

te, percio si tratta di trovare
quelsentiero stretto tramisu-
re minime di ripianamento e
stimolial cambiamento. Inal-
tre parole, sacrifici, cioe ridu-
zione di sprechi e inappro-
priatezza.

Le tariffe fissate dalle re-
gioni per le prestazioni sono
molto diverse tra loro. Per
un’appendicectomia si va
dai4.038 euro dell’'Umbriaai
1.631della Sicilia.

Le tariffe basse non sono si-
nomimo dirisparmio. Ingene-
re, le regioni che hanno tariffe
pit alte sono quelle che fanno
una valutazione pili attenta
dei costi di produzione. Sono
quelle conicontiinordineele
prestazioni piut appropriate.
In altre regioni, invece, dove
nonc’¢ungoverno del pubbli-
cosul privato, lastrategia adot-
tata & stata quella di fissare ta-
riffebasse.
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