
C ure “uguali per tutti” grazie al getti-
to di Irpef, Iva e dell’Irap (almeno
finché quest’ultima non sarà sostitui-

ta). Regioni che, dal canto loro, dovranno
farsi carico della parte più sostanziosa della
riforma: cominciare, cioè, a ragionare in
termini di costi standard e non più di spesa
storica. E, poi, un fondo perequativo «verti-
cale» (le risorse insomma, passeranno, per
Roma) per aiutare le Regioni più bisognose.
Il federalismo fiscale all’italiana è servito.
Anche se il menù potrebbe ancora cambiare
da qui fino a fine settembre. Lo scorso
giovedì Palazzo Chigi ha infatti dato il pri-
mo via libera alla riforma delle riforme: ma
ora potrebbe cominciare la parte difficile.
Regioni e Comuni, per nulla entusiasti, fa-
ranno sentire la loro voce il prossimo 18
settembre durante la Conferenza unificata
(gli enti locali sono già sul piede di guerra).
Magari provando a rovinare i piani del Go-
verno che punta al via libera definitivo per
il Parlamento già il prossimo 26 settembre.

Intanto, però, la Lega si gode la prima
vittoria: «Abbiamo raggiunto l’obiettivo di
arrivare a un federalismo responsabile e
solidale», ha spiegato giovedì scorso un
trionfante Roberto Calderoli, ministro per
la semplificazione legislativa.

Lea, costi standard e perequazione. Il
Governo avrà due anni di tempo per dare
attuazione alla delega (non più 6 mesi come
nelle bozze iniziali). Le prestazioni essenzia-
li - Sanità, istruzione e assistenza - dovran-
no essere garantite allo stesso modo in tutto
il Paese. Grazie alla corposa compartecipa-
zione a Irpef, Iva e all’Irap, destinata a
sparire quando sarà individuato il nuovo
tributo regionale. Ma quanto varrà questa
compartecipazione regionale al gettito delle
principali tasse del nostro Paese? Sarà calco-
lata «al livello minimo sufficiente - recita
l’articolo 6 - ad assicurare il pieno finanzia-
mento del fabbisogno corrispondente ai li-

velli essenziali delle prestazioni in almeno
una Regione». Un fabbisogno - e qui viene
la sfida forse più spinosa - da determinare
in base ai «costi standard» delle prestazioni,
«da erogarsi in condizioni di efficienza e
appropriatezza su tutto il territorio naziona-
le». In modo da stanare, questo è l’obietti-
vo, sprechi e inefficienze. Ma calcolare i
costi standard non sarà certo una barzellet-
ta, tanto che il periodo di transizione dalla
spesa storica ai costi standard sarà di 5 anni,
così come richiesto dalle Regioni. Per chi
non ce la facesse a pagarsi i livelli essenzia-
li ci sarà il paracadute del
Fondo perequativo «statale»
(dunque non in mano alle
Regioni) finanziato da chi
ha maggiore entrate e a cui
potranno attingere tutte quel-

le Regioni che hanno una capacità fiscale
«inferiore al gettito medio nazionale per
abitante».

Dall’ultima versione del testo sparisce,
poi, qualsiasi riferimento a una nuova tassa
sugli immobili per gli enti locali: niente
nuova Ici, dunque, per i Comuni. Che, inve-
ce, avranno la facoltà di istituire un tributo
di scopo (misura prevista già nelle versioni
precedenti del Ddl). Così come “salta” dal-
l’articolo 21 il «divieto di oneri aggiuntivi
per lo Stato»: insomma il federalismo fisca-
le non dovrà essere per forza a costo zero

per lo Stato.
La delega prevede, infine,

la nascita di una commissio-
ne paritetica per condividere
le informazioni finanziarie e
tributarie e svolgere attività

consultiva durante l’attuazione del federali-
smo fiscale.

Stop da Regioni ed enti locali. Tocca a
Roberto Calderoli, spiegare a che punto è
l’iter della nuova riforma. «L’approvazione
definitiva del federalismo fiscale avverrà
contemporaneamente con l’approvazione
della manovra economica nel mese di set-
tembre. Oggi c’è stata una prima approva-
zione preliminare, il testo sarà ora discusso
il 18 settembre nella conferenza Stato-Re-
gioni e poi nello stesso mese ci sarà il via
definitivo». Si parla di un via libera definiti-
vo di Palazzo Chigi dopo il 25 settembre,
ma per le Regioni il tempo è troppo poco:
«Non è certo un buon inizio - ha spiegato il
presidente della Conferenza delle Regioni,
Vasco Errani - ed è sbagliato fare forzature
propagandistiche».

«È infatti negativo - ha aggiunto Errani -
che non si siano tenuti i necessari incontri
con le Regioni e le autonomie locali prima
del varo in Consiglio dei ministri». «Abbia-
mo chiesto e ottenuto - ha, poi, concluso il
governatore dell’Emilia Romagna - che la
Conferenza unificata del 18 settembre sia
un momento di avvio del confronto sul
nuovo testo che dovrà concludersi con il
parere in una successiva riunione della Con-
ferenza». Parere che pretenderà una garan-
zia fondamentale: nella delega dovranno es-
sere assicurate le risorse necessarie per rea-
lizzare nelle Regioni e negli enti locali
l’esercizio delle competenze trasferite.

Ancora più duri i Comuni che già minac-
ciano di voler disertare la Conferenza unifi-
cata di giovedì prossimo: «Il testo della
riforma è un grave passo indietro per noi -
avverte Leonardo Domenici, presidente del-
l’Anci - perché viene meno l’idea di un
tributo capace di dare autonomia e responsa-
bilità ai Comuni».

Marzio Bartoloniwww.24oresanità.com

ON LINE
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Costi standard, no alle scorciatoie

Federalismo alle porte del Ssn

DI ALDO ANCONA E CESARE CISLAGHI *

C i sono delle “parole
d’ordine” che partono

e si diffondono all’improv-
viso, vuoi perché qualcu-
no ne ha fatto la regia,
vuoi semplicemente per-
ché risuonano bene in un
certo momento cultural-
politico.

Probabilmente con que-
sto secondo meccanismo
nel settore dell’economia
pubblica e in materia di
federalismo fiscale ormai
la panacea di tutto sono i
«costi standard».

L ’ i d e a
del costo
standard è
un concetto
antico come
lo è l’econo-
mia azienda-
le: è il costo
di riferimen-
to della produzione di un
oggetto o di un servizio in
condizioni di buona effi-
cienza produttiva.

La valutazione dei pro-
cessi produttivi necessita
dell’informazione dei co-
sti standard per valutare
gli scostamenti dei costi
reali e quindi l’efficienza
del sistema considerato.

Presupposto vincolante
e determinante di questo

approccio è l’omogeneità
degli oggetti prodotti per
tipologia, qualità e caratte-
ristiche; presupposto che
in molte situazioni produt-
tive industriali, ma anche
artigianali, viene rispetta-
to. In alcuni processi inve-
ce questo presupposto non
c’è ed allora o lo si riarti-
cola sulla tipologia e sulla
qualità o si abbandona la

definizione
di costo
standard.

È da os-
servare, co-
m u n q u e ,
che in ogni
caso il co-
sto stan-

dard non è mai il costo
minimo, bensì il costo me-
dio dei processi efficienti;
le modalità per determinar-
lo non sono talvolta sem-
plici, ma concettualmente
è facile definirlo.

L’applicazione del con-
cetto di «costo standard»
ai processi complessi, co-
me a quelli sanitari, è mol-
to difficile e sinora non ha
dato risultati apprezzabili

e utilizzabili. Se il proble-
ma è semplicemente quel-
lo di giustificare, con scor-
rette evidenze, una riduzio-
ne di assegnazione del fab-
bisogno complessivo del
sistema, allora l’operazio-
ne deve essere denunciata;
se invece c’è il tentativo
sincero di aumentare la ra-
zionalità e l’efficienza del
sistema, allora vale la pe-
na discuterlo in modo ap-
profondito e corretto.

Qui si vogliono introdur-
re solo alcuni concetti im-
portanti che non possono
essere ignorati nell’esame
dei costi standard sanitari.
ŒInnanzitutto non si deve
fare confusione tra i costi
di erogazione e i costi di
produzione: se una popola-
zione consuma inappro-
priatamente molte più pre-
stazioni che sono costate
ciascuna molto meno e
quindi erogate in regime
di efficienza produttiva, il
risultato può essere peggio-
re di una popolazione in
cui si sono consumate po-
che prestazioni appropria-
te che invece hanno avuto

ciascuna un elevato costo
di produzione.
� La conseguenza del
punto precedente è che
non si può prescindere dal
considerare il bisogno di
erogazione di prestazioni,
per cui considerare i costi
di erogazione di una popo-
lazione giovane come la
Campania alla stessa stre-
gua dei costi di erogazione
di una popolazione anzia-
na come la Liguria è un
errore grossolano che non
si deve assolutamente com-
piere!

Per la Sanità gli anziani
hanno bisogno di dieci vol-
te le risorse di cui necessi-
tano i giovani.

E infatti nelle analisi
che non tengono conto di
ciò, le Regioni a popola-
zione “giovane” risultano
efficienti a prescindere da
qualsiasi valutazione dei
costi di produzione, men-
tre le Regioni più
“vecchie” si rappresentano
come inefficienti.

È come se per aumenta-
re l’efficienza si eliminas-
sero i vecchi!

� In Sanità i processi ero-
gativi e produttivi sono
complessi: in alcuni sono
più sviluppati i settori
ospedalieri e in altri quelli
territoriali, e in ogni caso
sono correlati se non addi-
rittura complementari e
non possono essere analiz-
zati disgiuntamente; assu-
mere i costi minimi eroga-
tivi di ciascun settore equi-
vale a costrui-
re una dieta
con il consu-
mo di carne
dei vegetaria-
ni e il consu-
mo di verdu-
re dei carni-
vori!

L’unico risultato è la ri-
duzione drastica del fabbi-
sogno alimentare, cioè di
digiuno.

La complementarità dei
settori è un concetto essen-
ziale da valutare.
� Corretti i dati per le
diversità di bisogno eroga-
tivo, allora si possono con-
siderare le ragioni che cre-
ano eventuali differenze
strutturali nei costi di pro-

duzione; e tra questi è ine-
vitabile valutare se non ci
siano elementi strutturali
difformi tra gli ambiti in
cui si svolge la produzio-
ne: differenze di mercato
nei prezzi dei fattori pro-
duttivi, differenze di costi
dovuti alle condizioni dif-
ferenti ambientali (a Bolza-
no il riscaldamento degli
ospedali costa sicuramente
di più che a Trapani!).

L’approfondimento del-
le metodologie corrette
per la determinazione dei

costi stan-
dard neces-
sita di una
trat tazio-
ne molto
più com-
plessa; oc-
corre evi-
tare scor-

ciatoie di analisi poco cor-
rette che possono avere
esiti pericolosi e fuorvian-
ti in una fase di discussio-
ne in cui ogni errore può
far salire in modo pericolo-
so la temperatura del dibat-
tito nuocendo alla indivi-
duazione di soluzioni ra-
zionali e realistiche.

* Agenzia nazionale
per i servizi sanitari regionali
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