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Federalismo e Libro Bianco segnano il 2° anno di legislatura
Leredita del 2009
Uhn anno di pass: io che Partiamo dal Federalismo fiscale che, male di Ogﬁj singola presta-

lascia almeno due tracce per
interpretare un possibile futuro
per la nostra sanith.
Ma il cammino ¢ ancora

1I1Certo

Per 1a sanita italiana I"anno appena tra-
scorso lascia poche ma significative
tracce, attraverso le quali seguire un
possibile future per il nostro sistema
di tutele ¢ assisienza. A parte il ripri-
stino, ampiamente annunciato, del Mi:
aistero della Salute, sono senz’altro
due gli asset messi a segno in questo
secondo anno di legislatura sui guali
vale la pena ragionare per farsi un'i-
dea di quale sanita potrebbe-

1o riservarci le prossime azio-

i di Governo e Parlamento:

la legge sul Federalismo fi-

scale ¢ il Libro Bianco sul

nuovo Welfare del ministro
Sacconi, ambedue della pri-

mavera 2009,

Le idealitd sottese ai due testi

{pur nella loro difformita les-

sicale, essendo uno una legge

e I'altro un manifeste pro-
grammatico) esprimono infat-

ti valori innovativi e aspira-

zioni al cambiamento che co-
stituirebbero, a prescindere da
qualsiasi valutazione di meri-

to, il preambolo naturale 2 un

nuovo assetto del nostro si-

stema sanitario. Ma il condizionale &
d’obbligo. Vediamo perché.

in parole semplici, pud riassumersi con
I"obiettivo di rendere autonome le Re-
gioni anche dal punto di vista delle en-
trate, dopo averle dotate di autonomia
di spesa, cosi da responsabilizzare
compiutamente le amministrazioni lo-
cali sulle materie di loro competenza
costituzionale.

Applicare alla lettera questo principio
alla sanita vorrebbe perd dire che 1 cit-
tadini del nord (pili ricchi e dungue pit
tassati) avrebbero inesorabilmente pill
sanita di quelli del sud {meno ricchie

meno tassati},

Ma, dato che cio sarebbe incostituzio-
nale, visto che la Carta stabilisce li-
velli essenziali di assistenza sanitaria
(Lea) ugnali per tutti, possiamo star
certi che, almeno per diversi anni, le
cose non cambieranno granché. [} Fon-
do sanitario nazionale, anche se con
I"aggiunta della parola “solidarietd”,
resterd di fatto in piedi a garantire la
sostenibiliti del sistema, fino a quan-
do anche il sud sara effettivamente au-
tosufficiente (anni? decadi?). Quindi,
al di 1a della propaganda (non solo le-
ghista) sulle virtlt del federalismo fi-
scale, a meno di una modifica costitu-

zionale o peggio di una sua elusione,
o si riducono i Lea rendendoli “mini-
mi” in misura tale che anche le regio-
ni pill povere possano risultare auto-
sufficienti oppure la sostanza della
macchina del sistema sanitario resteri
immutata: le regioni spendono e il cen-
tro paga. D’accordo, ma si dira, il nuo-
vo finanziamento ¢ agganciato ai “co-
sti standard” ovvero non si dard un eu-

ro in pill risnetto al costo otti-

zione o servizio, evitando spre-
chi ¢ punendo la cattiva ge-
stione. Il problema ¢ che, gia
oggi, il finanziamento avviene
nei fatti sulla base di questo
principio.
Come hanno rilevato molti e-
sperti I’attuale sistema di fi-
nanziamento petr quote capita-
rie “pesate”, unito al divieto di
sforare 1 budget assegnati (pe-
na il commissariamento), ha in-
fatti la stessa finalitd dei costi
standard ¢ cio¢ quella di dare
ad ognuno la medesima quota
di risorse prevedendo che le e-
ventuali eccedenze siano a ca-
rico della regione stessa.
[l valore aggiunto dei costi standard
sarebbe quello di scomporre i finan-
ziamenti per il costo ottimale di ogni
singola prestazione o servizio per a-
vere ancora piit controllo sulla gestio-
ne della spesa. Tuttavia, al di li del fat-
to che attualmente il sistema informa-
tivo non ¢ in grado di produrre indi-
catori cosi disarticolati, in molti han-
no gia fatto notare (le regioni in pri-
mis) che parlare di standard di riferi-
mento per singola prestazione o servi-
zlo ¢ sostanzialmente impossibile, con-
siderando I"estrema differenza tra una
regione e "altra nelle modalita di ero-
gazione delle prestazioni.
Arriviamo cosi al secondo scenario fu-
turibile: quello che si potrebbe aprire
con il Libro Bianco scritto da Sacco-
ni che, pur non essendo pil: Ministro
della Salute, resta tra i pilt autorevoli
membri del Governo.
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La ricetta dell’ex titolare del Welfare
& quella dell universalismo selettivo
che, tradotto anch’esso in parole sem-
plici, vuol dire selezionare le presta-
zioni o gli assistiti, dando vita a un si-
stema basato su due pilastri, uno “u-
niversale” per tutti, pagato dalla fi-
scalitd generale e uno “selettivo”, pa-
gato direttamente dai cittadini, in for-
ma singola (assicurazioni) o associata
(fondi e mutue). Questo secondo pila-
stro dovrebbe offrire (ma evidente-
mente non a tutti) servizi e prestazio-
ni integrativi per far fronte, si legge

nel Libro Bianco, “all’aumento della

domanda e dei bisogni (...) difficil-
mente sostenibile dalla fiscalita gene-
rale”,

Come abbiamo gid avuto modo di sot-

tolineare questa ricetta non & di per sé

nuova, Anche se mutuata da altre de-
nominazioni ¢ da una visione pilt so-
ciale del capitalismo, resta comunque
quella degli anni 80, del famoso slo-
gan “meno Stato pill mercato™. Alla lu-

ce di quanto accaduto con la crisi e-

conomica globale, ¢ anche osservan-

do le scelte conseguenti in materia di

welfare e tutele adottate da Tremonti,

che ha sottolineato a pili riprese come
la sanitd pubblica ¢ universale sia un
caposaldo sociale cui non si pud ri-
nunciare soprattutto in tempo di crisi
dei redditi, la ricetta “Sacconi” sem-
bra destinata a restare in un limbo. Tra
quei manifesti del riformismo liberi-
sta, di cui ogni tanto ci si innamora

(anche a sinistra) ma che, alla prova

dei fatt1, nessuno si prende la respon-

sabilitd politica di portare avanti. (C.F)
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Entra in funzione I'o i)edale da campo

Frattini: «Siamo disponibili fin da ora a cancellare il debito di Haiti»

ROMA - «Siamo disponibili fin da ora a
cancellareil debito che Haiti ha verso'Italia
eche ammonta a 40 milioni di euro. Voglia-
mo dare immediatamente questo riconosci-
mento perché ci rendiamo conto che
€ un primo modo per aiutare
I'iniziodella ricostruzione».
Lo ha annunciato il mini-
stro degli Esteri Franco
Frattini che ha poi spie-
gato che «’Italia ha
gid impegnato quasi
5 milioni di euro»
per gli aiuti al Paese
caraibico.
1l titolare della
Farnesina ha poi rife-
. rito che sull'isola de-
+ vastata dal terremoto
continuiamo le ricerche
deinostriconnazionali di-

mento, sia per quanto riguarda I’aeroporto
sia per la distribuzione di beni di prima
necessitd. Proseguono, invece, i problemi di
approvvigionamento dell’acqua e del carbu-
rantey.

Complessivamente, dall’ltalia sono sta-
te inviate 11 tonnellate di materiale tra cui

cinque tende pneumatiche, un’intera sala
operatoria, apparecchiature medico stru-
mentali, scorte di medicinali e acqua potabi-
le. La struttura sanitaria & stata sistemata
dagli uomini della Protezione Civile nel
compound dell’ospedale pediatrico Saint
Damien - a pochi chilometri dall’aeroporto
di Port-au-prince -

dove opera l'ong

s‘N}gh-F'c’mIdaZlitO- t.h@ENﬂ“ ﬂ]? 15

ne Rava”. In atte- .
sa che Pospodale I NOSTRI DISPERS!-
sia operativo, i .

venti medici ¢ in-  L.a Farnesing:

spersi ¢ che «la nostra unita

. ; fermieri  italiani
di cooperazione permanente ¢

la Protezione Civile sono stabilmen-
te ad Haiti e continuano il loro lavorom.
Complessivamente, secondo il ministero
degli Esteri, sono «meno di dieci» gliitaliani
che risultano ancora dispersi ad Haiti. Sono

invece 190 i connazionali ad Haiti al mo-
mento del sisma che invece sono staticontat-
tati, direttamente o indirettamente, ¢ tre,
quelli «per cui vi sono ragioni di essere
molto preoccupatis.

Proseguono intanto le operazioni di soc-
corso alla popolazione. «Stiamo ultimando
l'ospedale da campo arrivato sabato sera
con il C130 dell’aeronautica militare nel-
I'area adiacente all'ospedale pediatricon, ha
detto il capitano della Guardia di Finanza
Marco Molle, che fa parte dell™advancend
team”, traiprimia raggiungere Haiti dopoil
sisma. Per quanto riguarda il problema
sicurezza, Molle ha raccontato che «é stato
contattato il comandante della missione
nepalese nell’ambito della missione Onu,
per intensificare a Port-au-Prince I'attivita
di pattugliamento. Fortunatamente - ha
proseguito I'ufficiale delle Fiamme gialle -
sta prendendo piede I'attivita di coordina-

dol reparto di chi- gia stati conlattati

rurgia d'urgenza [ Of) nostri

di Pisa sono co- . .
munquegidinatti-  CONRaAzionali
Vitd ;i traumi sono

le patologie piu dif-

fuse; e tanti i casi

di cancrena per i quali ci sara bisogno di
amputare gliarti, In cittd 'acqua comincia a
scarseggiare, ma l'ospedale italiano & dotato
di pozzo, pompe, cisterna e acqua corrente ¢
nei prossimi giorni dovrebbe arrivare anche
un potabilizzatore, oltre a scorte di sangue.






