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Sanitd
LAPROVABILANCI

Sicilia sulla via del rientro

Tra 2007 e 2009 il disavanzo ¢ migliorato dell'11,3 per cento

Con il federalismo. Vanno posti vincoli sulla
spesa ma anche sulla qualita delle prestazioni

Laproposta. In futuro la sanzione per chi
non innova dovrebbe essere I'ineleggibilita

di Carlo Trigilia
ed Emanuele Pavolini

. 7 ella prospettiva del fede-
Nralismo la qualita delle
prestazioni sanitarie do-
vraessere garantita dalle regioni
incondizioni diparita a tuttii cit-
tadini italiani, indipendentemen-
te dal reddito prodotto nelle di-
verse realtd regionali. Ma come
funziona oggi la sanita nelle di-
verse regioni? Una ricerca della
Fondazione Reshacercato disti-
mare il funzionamento del setto-
re, costruendo un indice che tie-
ne conto sia dei costi che della
qualita delle prestazioni (tra gli
altri, 'appropriatezza delle cure,
laprevenzione, il grado di soddi-
sfazione dei cittadini etc).

Le distanze fra le regioni del
Centro-Nord e quelle delMezzo-
giorno sono forti; nell'ultimo
quindicennio non si sono ridot-
te,anzi inmolti casi sono cresciu-
teproprionel periodoin cuié sta-
tadata maggiore autonomiadeci-
sionale alle regioni. Da che cosa
dipendono queste marcate diffe-
renze delle politiche sanitarie?
Traimotivinon ¢ centrale lado-
tazione dirisorse finanziarie: an-
che se laspesa sanitaria pubblica
pro capite risulta in genere leg-

DOPPIO FATTORE

Alla base dei risultati positivi
['impegno politico

della leadership regionale

e la messa in efficienza della
macchina amministrativa

germente pil bassa al Sud che al
Centro-Nord, questa forbice
non ¢ tale da giustificare i diffe-
renziali di qualita. L'indice va
puntato decisamente su altridue
elementi: la pili scarsa e instabile
macchina burocratico-ammini-
strativa del Sud Italia rispetto a
quella del Centro-Nord; la mag-
giore commistione nel Mezzo-
giorno fra obiettivi sanitari (di
cura) e obiettivi di creazione di
impiego e di sviluppo di attivita
economiche (e, conseguente-
mente, di consenso elettorale).
Fino alla metd degli anni
2000, la sanita italiana ¢ vissuta
in una situazione paradossale:
molti poteri di decisione erano
stati trasferiti alle regioni, senza
responsabilizzare queste ultime
sotto il profilo della quantita e
dellaqualitadi tale spesa. Ilrisul-
tato ¢ stato una crescita forte dei
deficit sanitari, senza ritorni in
qualitd, specie in realtd dove la
deresponsabilizzazione favori-
valaricerca del consenso. Negli
ultimi anni ¢ per6 avvenuto un
parziale cambiamento di rotta
grazie ai cosiddetti "Piani dirien-
tro della spesa sanitaria”. Sitrat-
ta di atti di programmazione fi-
nalizzati aristabilire I'equilibrio
economico-finanziario delle re-
gioni interessate da significativi

disavanzi di gestione. Prevedo-
no anche l'introduzione di addi-
zionali regionali o di altro gene-
re per ripianare i deficit.

Neltriennio 2007-2009 ottore-
gioni italiane sono state interes-
sate da Piani di rientro: sei sono
meridionali. Sotto questo profi-
lo, lo studio della Fondazione
Res ha messo in luce come tale
nuova modalita di interazione
fra stato e regioni si ¢ rivelata,
per ora, efficace in diversi casi, e
inparticolare inquello siciliano -
uno dei peggioriintermini di per-
formance nel periodo preceden-
te.Dal2007al2009il disavanzo ¢
migliorato dell'n,3% (sivedail ga-
fico accanto) Anche altre regio-
ni del Centro-Sud con forti defi-
cit sembrano aver intrapreso
unastradadimaggioreresponsa-
bilizzazione della spesa (ad
esempio, Lazio e Abruzzo hanno
diminuito sensibilmente linci-
denza del deficit), ma non tutte
(Campania e Molise non hanno
fatto progressisignificativi). Per-
ché reazioni differenti?

Alla base dei risultati positivi
sembrano esserci due fattori: un
impegno politico della leader-
ship regionale e un investimento
coerentenellainfrastruttura am-

ministrativaper esercitare effica-.

ci capacita di controllo e di pro-

grammazione. Quando questi
due fattori si combinano, come
sembra essere avvenuto in Sici-
liairisultatimigliorano, anche in
tempi brevi. Cio ha permesso di
ridurre la spesa farmaceutica, di
limitareiricoverinonappropria-
ti, di controllare efficacemente
conti e prestazioni deglioperato-
ri privati convenzionati. L’espe-
rienza deiPianidirientro mostra
che cambiare € possibile, anche
inbreve. La realizzazione del fe-
deralismo ne dovrebbe tenere
conto in due direzioni: si potreb-
bero estendere maggiormente i
vincoli posti alle regioni al rag-
giungimento di obiettivi non so-
lo finanziarimalegatiallaqualita
delle prestazioni (come per
esempiolariduzione dei parti ce-
sarei o dei ricoveri non appro-
priati); e si potrebbero spostare
le sanzioni dai cittadini e dalle
imprese delle regioni inefficien-
ti- come accade oggi - agli ammi-
nistratori che non innovano, in
terminidinonrieleggibilita o de-
cadenza. L'esperienza dei Piani
dirientro, come sistemidivinco-
li per il Centro - che non puo de-
rogare per favorire regioni ami-
che - e le regioni che vengono
controllate e sanzionate nell'uso
dei fondi puo insegnare molto, e
non solo nellasanita.
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COM'E EVOLUTO L DISAVANZO
Il disavanzo sanitario prima e durante l'introduzione dei piani

L'incidenza dell’occupazione nel
settore sanitario nelle regioni.
% sul totale degli occupati
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