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I nostri soldi

GLIERRORI Esistono troppiospedali pubblicie troppe
strutture private accreditate senza un discrimine sulla

Voragine da 4 miliardi per la sanita

Un terzo del deficit 2009 & dovuto al Lazio di Marrazzo, ma quasi tutto il Mezzogiorno ¢ in rosso. Negli ultimi cinque

qualita dei servizi offerti ai cittadini

N

anni la spe

di FRANCO BECHIS

Nel 2005 aveva sfondato per la
prima volta i 100 miliardi di eu-
ro. L’anno prossimo sfiorera i
120 miliardi. La spesa sanitaria
italiana, la madre di tutti gli
sprechi, continua a correre co-
me il vento nonostante le mille
minacce, i cordoni della borsa
stretti, le tasse che scattano au-
tomaticamente nelle regioni
dove si sfondano i tetti di spesa,
€ unasorta di buco nero che or-
maiinghiotte e distrugge poco a
poco la ricchezza degli italiani.

Negli ultimi cinque anni &
cresciuta del venti per cento. Il
prodotto interno lordo nomi-
nale solo del quattro per cento.
Perfino l'altra palla al piede dei
conti pubblici italiani, quella
degli stipendi della pubblica
amministrazione, sta per pas-
sare in secondo piano: le retri-
buzioni lorde in quei cinque
anni sono passate da 116 a 124
miliardi di euro. Stanno per es-
sere raggiunti e superati dal bu-
co nero della sanita. Un buco
dove pero non sta affondando
tutto il Paese: & ben diverso dal-
la Sicilia alle Alpi, anzi, & pro-
prio la diversita pili profonda
che oggi esiste fra terra e terra
nell'Ttalia unita.

11 Deficit
corre in corsia

Nel 2009 il deficit sanitario
nazionale, e cioe la somma del-
lo scostamento fra budget asse-
gnato e spesa effettiva nella sa-
nita e stato di 3,4 miliardi di eu-
ro, pitt altri 700 milioni utilizzati
in corso di anno e sottratti a in-
vestimenti o ad altri settori della
spesa sociale. Pilt di un terzo
del buco sanitario € dovuto al
Lazio di Piero Marrazzo: 1,3 mi-

N

liardi di deficit sanitario. Ma
non erano allegri i conti della
Campania di Antonio Bassoli-
no: 725 milioni di deficit. Ed era
in rosso praticamente tutto il
centro-sud di Italia: Sicilia, Sar-
degna, Calabria, Basilicata,
Abruzzo, Puglia, Molise. Ma-
luccio anche il Veneto (-101 mi-
lioni) \la Liguria (-97 milioni) e
la Valle d’Aosta (-16 milioni).
Pochine le Regioni virtuose:
Lombardia, Piemonte, Friuli
Venezia Giulia, Trentino Alto
Adige (grazie a Bolzano), Mar-
che e Umbria. I male & antico,
ma anno dopo anno e divenuto
un cancro senza soluzione.
Hanno provato a mettere i tic-
ket ospedalieri, a chiudere qua
e la qualche struttura, a ridurre
le prestazioni, ad aumentare le
tasse per ripianare l'extradefi-
cit.

Il governo ha commissariato
le Regioni pil1 disastrate, anche
se quasi sempre ha affidato il
compito al presidente pro tem-
pore della Regione (una linea
non cosl dura, quindi). E non &
servito a nulla: le metastasi si
sono estese, il malato non ha
dato risposta, i deficit sono au-
mentati e nel migliore dei casi
sono restati invariati. Ora sono
cambiati gli amministratori re-
gionali, e all'inizio come sem-
pre qualche speranza c’e. Ma
contare solo sulla buona volon-
ta dei singoli rischia di essere
davvero utopia. Con la finan-
ziaria per il 2011-2013 appena
approvata il ministro dell’Eco-
nomia, Giulio Tremonti, ha ca-
lato P'accetta sui trasferimenti
alle Regioni. Ma ha rispettato la
loro autonomia gestionale: me-
no soldi, decidete voi come im-
piegarli e dove tagliare.

E tutti, dalla Lombardia alla
Sicilia, i governatori hanno fat-

to muro: cosl metteremo in gi-
nocchio la nostra Sanita, sare-
mo costretti a ridurre le presta-
zioni sociali. Quei 4 miliardi di
buco sembra non dicano nulla
ai Governatori: & colpa dei pre-
decessori (una litania assai co-
mune nella politica italiana),
ma comungue i non si puo mi-
ca tagliare il consenso appena
ricevuto.

L’unica ricetta
¢ la devolution

Eppure il settore della sanita
& quello che pilt di ogni altro
avrebbe bisogno del federali-
smo fiscale: basterebbe definire
i costi standard di ciascuna re-
gione in base al costo del servi-
zio pro abitante e alle necessita
di cura locali. Assegnare le ri-
sorse, e poi se le amministri cia-
scun governatore all'interno
del suo bilancio. Perché oggi
con i trasferimenti centrali, con
il ripianamento dei debiti con-
cesso troppo generosamente
per decenni (ora non pily) si &
riusciti nel doppio miracolo di
scassare i conti di uno Stato co-
mune e di compiere una delle
pilt gravi ingiustizie sociali e
territoriali che la storia d’Italia
possa raccontare.

It buco della Sanita, la voragi-
ne del ripianamento dei debiti
haun origine piti che chiara ter-
ritorialmente: il Sud d'Ttalia. Li
si sono costruiti ospedali a se-
conda delle esigenze del politi-
co di turno. Sono sorti come
funghi, magari a poche centi-
naia di metri I'uno dall’altro.
Qualcuno non & mai stato ter-
minato, tanto serviva solo co-
me specchietto per la campa-
gna elettorale. Altri sono diven-
tati assumifici delle clientele lo-
cali. Pieni di personale a stipen-
dio fisso e garantito. E non fun-

zionano: la malasanita dilaga,
gli stessi abitanti di quei territo-
ri e hanno problemi seri emi-
grano verso altre regioni. Verso
il Nord o verso la capitale:
nell’enorme extradeficit sanita-
rio del Lazio pesa non poco il
turismo sanitario dal Mezzo-
giorno di Italia. Con il risvolto
non proprio federalista che poi

i costi di quel turismo da Sud
vengono pagati dagli abitanti
del Lazio, con aumenti Irpef e
Irap che scattano inevitabil-
mente a ogni nuovo deficit.

1l Lazio ha le sue colpe, natu-
ralmente, e non ha nemmeno
pil1 capienza la pena fiscale del
contrappasso finora usata per
rimarginare le ferite della Sani-
ta: tutte le aliquote hanno rag-
giunto i tetti massimi, e non si
pud pitt spremere gli abitanti
del posto. Quel miliardo e 300
milioni di euro di deficit annua-
le del Lazio, a cui si aggiungono
oltre 10 miliardi di debito pre-
gresso e cartolarizzato, ha
un’origine sola: troppi ospedali
pubblici, troppi grandi ospedali
privati (a Roma ci sono tre po-
liclinici), troppe strutture priva-
te accreditate senza un discri-
mine qualitativo sul servizio of-
ferto. L'unica soluzione possi-
bile & quella di ridurre la pre-
senza dello Stato e lasciare in
piedi nel pubblico come nel
privato solo le strutture che
funzionino davvero e risponda-
no a una esigenza reale della
popolazione.

Se prevale
la politica

Nei piani di ristrutturazione
sanitaria finora seguiti nelle ge-
stioni commissariali & accaduto
I'esatto contrario. Con criteri
spesso pilt politici che di mer-
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