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Bilancio di fine legislatura in materia sanitaria: 35 leggi in porto di cui il 63% di conversione di decreti

Il Parlamento dei passi perduti

L’emergenza economica gela Pattivita delle commissioni - L’eredita alle prossime Camere

oche leggi ordinarie e

tanti decreti legge.

Quasi tutti legati al-
I’emergenza economica che
ha congelato attivita delle
commissioni di Camera e Se-
nato, costrette a veri tour de
force per le fiducie alle ma-
novre che hanno impegnato
Governo e Parlamento. Cosi

Ddl e Pdl su cui per anni i
parlamentari hanno dibattu-
to sono rimasti appesi al ca-
lendario delle urgenze. Il tor-
nado dei 104 decreti legge
(22 con ricadute in campo
sanitario su 35 leggi che han-
no interessato I’attivita del
Ssn) con quattro manovre €
una serie di provvedimenti

per mettere al sicuro i conti
d’Ttalia, hanno chiuso nei
cassetti parlamentari decine
di provvedimenti con !'uni-
co torto di non avere ricadu-
te in campo economico €
che ora restano in eredita del
prossimo Parlamento.

APAG. 2-3

Bilancio della XVI legislatura agli sgoccioli: iniziativa parlamentare bloccata dalle emergenze
Fallimenti, eredita e cause perse

In cinque anni 35 leggi sui temi della salute: 15 manovre con 10 decreti

a grande gelata del gover-

I no tecnico - esploso da
un’emergenza di una gra-

vita con cui da tempo il Paese
non si trovava costretto a fare i
conti - & arrivata a fine 2011. Se
anche non si fosse vissuti qui ne-
gli ultimi 24 mesi basterebbe, per
accorgersene, la consultazione
delle agende delle due commis-

fili della gestione del servizio sani-
tario, a partire dal Patto per la
Salute. E al Parlamento - tra una
fiducia e l'altra - & toccato alla
fine soprattutto il ruolo di serbato-
io: riordino farmaceutico, respon-
sabilita medica, governo clinico -
temi caldissimi dei provvedimenti
sanitari marca Monti-Balduzzi -

capace di infuocare gli animi in
commissione e fuori quasi quanto
i temi del living will, ndr.); la
legge sul randagismo, rifinita fino
all’'ultimo con pieno accordo di
tutti e caduta per problemi di co-
pertura in commissione Bilancio;
1 provvedimenti sulla non autosuf-
ficienza, grande tema “orfano”

sto - dice - ma ha avuto il merito
di mettere nero su bianco i primi
punti fermi su questioni su cui di-
battevamo da anni. Sara la pietra
angolare da cui ripartire».

Una legislatura caratterizzata
dalle emergenze, quindi. Che ha
portato per la Sanita un taglio do-

Ialtro fino a raggiungere gli

ioni di C Senato. Alla  SOnO stati in gran parte espiantati  dentro e fuori dalle aule parlamen-  Oltre 30 miliardi dichiarati dalle
i(izf?ri QOC;I]? f:r(?mi aﬁgalgiene: da provvedimenti in itinere che  tas, P Regioni e dalla Corte dei conti.
Sanita Ddl e Pdl che hanno impe- aspiravano al ruolo di riforme. Stessi accenti dal presidente Tagli approvati a colpi di fiducia

gnato per anni i parlamentari so-
no rimasti appesi al calendario
delle urgenze. 1l tornado dei 104
decreti legge (22 con ricadute in
campo sanitario) e il turbinio del-
le manovre - 15 in tutto di cui 10
per decreto legge - si & espresso
sconvolgendo anche I'abituale al-
ternanza delle “stagioni” normati-
ve. La tecnica, in realtd, il Gover-
no “tecnico” I'ha ereditata da Tre-
monti: ad agosto si fanno i tagli;
in autunno si rifiniscono; a dicem-
bre si ricomincia.

Cosl, tra una cosa e I'altra, in
quasi mille sedute operative le
due di merito Commissioni han-
no messo mano ad appena una
cinquantina di proposte € dise-
gni di legge fatti in casa.

A tener banco - dall’inizio alla
fine della XVI legislatura giunta
ormai al capolinea - sono stati
semmai i confronti pill 0 meno
ravvicinati tra Governo e Regioni
che hanno di fatto tirato i delicati

Aspirazioni destinate a rimane-
re nei cassetti: un lascito alla sta-
gione (e alla generazione) parla-
mentare che verra.

«Non abbiamo affrontato temi
cruciali come la sostenibilita del
Ssn; il tutto a tutti; il ticket parame-
trato sul reddito che saranno argo-
menti cruciali per il prossimo Go-
verno» commenta il presidente
della Affari sociali, Giuseppe Pa-
lumbo. Tra le soddisfazioni (po-
che) all’arco del parlamentare del
Pdl il via libera alla legge sulle
cure palliative («ma era parte di
un trittico con il testamento biolo-
gico arenatosi al Senato e con le
unita per i cerebrolesi rimaste in
stand by», dice) e I'epidurale in
sala parto recepita (pare) nei Lea
(«era un aspetto affrontato nella
legge sul parto su cui stavamo la-
vorando in commissione»).

Assai di pin le totali incompiu-
te: la riforma della psichiatria (an-
zi un tentativo di “controriforma”

della Igiene e Sanita, il senatore
del Pdl Antonio Tomassini: «E
stata una legislatura all’inizio con-
vulsa e da ultimo totalmente preca-
ria, ma in commissione abbiamo
lavorato in un clima di assoluta
unitd» - commenta. - «Il vero av-
versario della Sanita in questo Go-
verno & stato il ministro dell’Eco-
nomia». All’attivo del bilancio
tracciato dal presidente della XII
del Senato le cure palliative, la
farmacia dei servizi, i trapianti
d’organo tra viventi. Rimaste inve-
ce sul tappeto la responsabilita sa-
nitaria, il Governo clinico, il riordi-
no delle professioni. Argomenti so-
lo in parte recuperati nelle pieghe
del decreto Balduzzi che Tomassi-
ni difende con convinzione: «Lo
hanno definito una legge manife-

dal Parlamento, non senza critiche
a una stagione che oltre a mettere
arischio la gestione del sistema ha
penalizzato Pattivitd ordinaria di
Camera e Senato. Punta dell’ice-
berg emersa proprio in dirittura
finale della legislatura & il Ddl om-
nibus, riscritto rispetto al testo pre-
cedente da parlamentari e ministro
e al quale in extremis si & tentato
di assegnare la sede legislativa al
Senato per completare il disegno
tracciato dal decreto Balduzzi. Ma
tutto & rimasto congelato dalla ses-
sione di bilancio e dalla fiducia sul
decreto sviluppo. Come ereditd
per il prossimo Governo e per il
Parlamento che verra.

Paolo Del Bufalo
Sara Todaro
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Le leggi sanitarie

approvate nella legislatura
di cui 4 Finanziarie

104 22

Provvedimenti di
conversione in legge di
decreti dal 2008 al 2012

Leggi approvate di cui 296
di iniziativa governativa e
88 parlamentare o mista

Conversioni in legge
di decreti che trattano
la materia sanitaria

=

P resentato alla fine del 2008, il Ddi
sull'aistituzione degli ordini e albi
delle professioni sanitarie infermieristi-
che, ostetrica, riabilitative, tecnico-sani-
tarie e della prevenzioney (S 1142) &
riuscito ad approdare al’esame dell'as-
semblea di palazzo Madama a settem-
bre 2011, ma li si & impantanato fascian-
do anche in questo caso {oltre allomnibus) fa bocca amara
agli oltre 550mila operatori delle professioni sanitarie. I} Ddt
{(primo firmatario Rossana Boldi ~ Lnp - e altri a cui ¢ stato
collegato Fanalogo Ddl del senatore Caforio e altri) prevede-
va cinque Ordini: infermieri, ostetriche, tecnici di radiclogia
medica, professioni sanitarie della riabilitazione, professioni
tecnico-sanitarie e della prevenzione. Il testo nel suo lungo
iter aveva gid incassato il parere favorevole delle altre
commissioni di merito e a fine 2011 sembrava destinato a
essere approvato a breve scadenza. Tra le previsioni, oltre a
quelle per la gestione in analogia con gif altri attuali ordini
professionali, la possibilita di iscrizione per operatori extra-
Ue il cu titolo sia riconosciuto dalla Salute e Pobbligatoriera
delliscrizione per I'esercizio defle relative professioni sanita-
rie, norma questa sbandierata dalle professioni come stru-
mento di controllo e contrasto alf'abusivismo.

Giorni di seduta
della commissione

Le sedute svolte dalla
commissione

Affari Sociali defla Camera  Igiene e Sanita del Senato

N on solo niente sede legislativa co-
me annunciato, ma torna nei cas-
setti parlamentari il Ddi omnibus
{S2935), predisposto la prima volta dal-
Pex ministro Fazio e riproposto tome
completamento defla legge 189/2012
dal ministro Balduzzi. Nuova disciplina
delle sperimentazioni, approfondimenti
sulla responsabilita mediea, «atto medicon e piante organiche
delle farmacie dovranno aspettare, ma sicuramente la novita
pits attesa che lascia delusi quasi 700mila professionisti di cui
oltre 300mila dipendenti del Ssn & Ia riforma del’Ordine dei
medici ¢ la creazione di quelli delle professioni. Per i medici le
principali novita erano legate a un nuovo assetto delle com-
missioni disciplinari, con pit poteri sanzionatori, Fobbligo di
iscrizione allOrdine per i medici dipendenti, il cambio di rotta
sui meccanismi elettorali e poi allungamento della durata in
carica di ogni esecutivo e quote associative differenziate.

Per le professioni salta ancora la creazione degl Ordini
che sarebbero stati we: degli infermieri, delle ostetriche e
quello dei tecnici sanitari di radiologia medica che avrebbe
cambiato nome aggiungendo «e delle professioni tecnico-sani-
tariey, in cui sarebbero confluite come albi twtte le altre
professioni (assistenti sociali compresi).

resentato i 29 aprile 2008, il Dd sul

cosiddetto whiotestamentox - Disposi-
dioni in materia di alleanza terapeutica, di
consenso informato e di dichiarazioni antici-
pate di wattamento (SB10) - Hesce 2 ottene-
re Fapprovazione in testo unificato i 26 mar-
20 2009 per poi essere approvato con modi-
ficazioni dalfa Camera # 12 luglio 2011 §
prowedimento, accompagnato da rovent polemiche, era stato la
risposta del Parlamento al caso di Eluana Englaro. Dopo un lungo
periodo di stallo, if 19 settembre 2012, b commissione Igiene e Sanitx
del Senato decide di riprendere l'esame del Ddl {drato fuori dal
clindro da Pdl e Leg), scatenando fira di Pd e Radicali, che parlano di
mossa elettorale. Tra le modifiche introdotte dalla Camers, fobbligo
per it medico «di informare il paziente sui trattamenti sanitari pii
appropriati (..) € sul divieto di qualunque forma di eutanasiay. In casi
difine vita, il medico deve astenersi da trattamenti straordinari «non
proporzionatis. Le dichiarazioni anticipate di trattamento, valide cin-
que anni, sono qualificate come «orientament e informazioni util per
i medicop. Orientamenti che perd non pessono riferirsi ad alimenta-
zione e idratazione, che «devono essere mantenute fino al termine
della vita, a eccezione del caso in cui le medesime risultino non pid
efficaci nel fornire al paziente in fase terminale i fattort nutrizionali
necessari alle funzioni fisiologiche essenziali del corpon.
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I Ddl sulle «Disposizioni in materia

di tutela della salute mentale e per Ia
difesa dei diritti dei cittadini con distur-
bi mentalin (C 919} viene presentato
18 maggio 2008, L'8 ottobre & assegna-
to alla 12° Commissione permanente
{Affari sociali} in sede referente. [l rela-
tore alla Commissione & V'onorevole
Carlo Ciccioli (PdL). l dibattito sul testo ¢ iniziato a febbraio
201, Da allora se ne & discusso per oltre 30 sedute, senza
venirne a capo. Di fatto il provvedimento & stato bloceato a
causa di alcuni articoli fortemente contestati che rischiano di
reintrodurre pratiche gmanicomialin, Il provvedimento si
propone di superare la legge Basaglia (qualcuno ne parla
come di una controriforma) e riorganizzare il sistema nazio-
nale per fa salute mentale. Tra i punti pill controversi,
Farticolo 5, sul trattamento sanitario obbligatorio, che pud
essere effettuato nei confronti di pazienti che presentano
gravi alterazioni psichiche e comportamentali; di pazienti
che necessitano di trattamenti urgenti ¢ indifferibili, che i
pazienti stessi non accettano; quando sono stati espletati
tutte le azioni e tutti i tentativi per il consenso al trattamen-
to e sono risultati inefficaci eventuali accertamenti sanitari
volontari e trattamenti sanitari obbligatori d'urgenza,

P resentato nel dicembre 2008, asse-
gnato nel 2009, in discussione nel
2010, alf'ordine del giorno fino al luglio
scorso, il progetto presentato dalf'ex mi-
nistro della Salute, Livia Turco, recante
«Disposizioni in materia di assistenza in
favore delle persone affette da disabilici
grave prive del sostegno familiares fa
testo sul disagio con cui anche i protagonisti dellattivits parfa-
mentare hanno ereditato non solo il sottodimensionamento del
Fondo generale per la non autosufficienza, ma anche la proble-
matica ancora pit angosciante delle disabilita senza famiglia. Il
progetto puntava alla creazione di un Fondo ad hoc presso il
ministero del Lavoro e delle politiche sociali, assegnando 2
questiultimo il compito di ripartire fe risorse disponibili puntan-
do sulla realizzazione di quattro priorits: | progetti di deistituzio-
nalizzazione; il finanziamento di protocolli familiari personalizza-
ti di presa in carico; finanziamento di strutture residenziali
innovative {famiglie-comunitd e casefamiglia) in cul inserire pro-
gressivamente le persone affette da disabilitd grave; 'incentiva-
zione delfaccesso a specifiche polizze che garantiscano risposte
adeguate 2l “dopo di noi”. Discusso con analoghi progetti di
legge proposti da rappresentanti del Pdl & defla Lega il provwvedi-
mento entra di diritto nella dote della futura legislatura,

« Stata presentata '8 maggio 2008
ma non vedra la luce in questa
legislatura la proposta di legge sulle
norme per P'assistenza alfa nascin e la
wtela della salute del neonaro (C
918). l testo & stato assegnato in Com-
missione Affari sociali di Montecitorio
nell'ottobre del 2008 e i si & incaglia-
ta una prima volta. L'esame & ripreso il 22 settembre 2010
sempre nella Xl Commissione ed & proseguito con cingue
sedute, 'ulima il 4 aprile scorso. Poi il nulla.

La proposta punta all’elaborazione di un testo legislativo
unitario per riordinare la materia di assistenza al neonato.
Tra le previsioni anche I'articolazione delPassistenza ospeda-
liera ai nuovi nati su tre livelli di cura: «Un primo fivello per
neonati sani, con una disponibilita di 15 posti letto per mille
mati vivi; un secondo livello, con una disponibilics di 4,5
posti letto per mille nad vivi, olre alle cufle destinate ai
neonati sank; un terzo livello, definite cure intensive, con
una disponibilicd di un posto letto per 750 nati vivi, e cure
subintensive con una dispenibilita di due posti letto per ogni
posto letto di terapia intensiva neonatale, oltre alla disponi-
bilith di posti letto supplementari per i neonad bisognosi di
chirurgia neonatale rapportati all'utenzan,

N uove norme in materia di re-
(( sponsabilicd professionale del
personale sanitarion (S 50 e abb., pri-
mo firmatario Antonio Tomassini, Pdl
e altri) & stato uno dei Ddi pitl attesi
della legislatura {soprattutto dai medi-
¢i). Ma la discussione, avviata ad aprile
2008, si ¢ fermata in commissione |gie-
ne e Sanitd al Senato a luglio 2009. Alcune parti del Ddl
sono state inserite in altri provvedimenti {decretone Balduz-
7, stabilitd 2013), ma mancano al’appello previsioni come
quelia di far ricadere tutte Je responsabilicy per danni alla
persona sulle structure sanitarie secondo il principio che
Fattivitd del sanitario & solo parte di una prestazione piu
complessa alla cui realizzazione concorre tutto Passetto
organizzativo per l'erogazione di servizi sanitari. | Ddl
prevede anche un’assicurazione obbligatoria con massimali
e premi fissati a livello centrale per tutte le strutture
pubbliche e private per evitare che in alcune strutture
private con parziale convenzionamento dei lett, i medici
siana tutelati se operanc nella parte convenzionata € non se
assistono pazienti solventi, Previsione anche di favorire,
senza renderlo obbligatorio, il ricorse allarbitrato per ac-
corciare i tempi di numerose vertenze.
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R uolo delle farmacie e riordino del siste-
ma farmacettico sono stati protagonisti
ante fitteram del cantiere parlamentare della
Legistatura. Sulla maverfa, ra Camera e Sena-
1o, 5i sono esercitati pilt o meno wtl | partid.
Antesignano dell'operazione destinata a dare
un nuovo assetto al servizio di distribuzione
dei medicinali il progetto targato Pdl presen-
o in coppia dal capogruppo Maurizio Gasparri e dal presidente
della Xl commissione, Antonio Tomassini {5 863) presentata al
Senato il primo luglio 1988 e adotrato come testo base nell'ottobre
del 2010 quando nel frattempo le proposte discusse congluntamente
in commissione lgiene e Sanit erano diventate ben nove. ll progetto
per lo snellimento delle procedure per l'apertura dei presid, Pespleta-
mento rapido def concorsi, a regolamentazione delle parafarmacie, la
revisione defla pianta organica, le concessioni regionali, la prelazione
dei Comuni, orari turni e ferie ¢ cosi via & rimasto alf'ordine del
glomo defla Jgiene & Sanitd fino af settembre 201 1. Un percorso lungo
tre ann, giunto agli onori defle proposte emendative e poi definitiva-
mente arenato quando le lberalizzazioni hanno finito per fare spetta-
colo della nuova stagione d liberalizzazioni inaugurata dat Governo
Monti. Operazione che perd non sembra aver soddishitto il premier
uscente, congedatosi poco tempo fa dalla categoria con una accusa di
lobbismo che non & andata git ai presidi.

N on ce fa fa a vedere la luce il
parere di sussidiarietd alla Pro-
posta di direttiva del Parlamento su-
ropeo e del Consiglio sul ravvicina-
mento delle disposizioni legislative,
regolamentari e amministrative deglt
Stati membri relative alla lavorazio-
ne, alla presentazione e alla vendita
dei prodotti del tabacco e dei prodotti correlati {{Proto-
colo n. 2 del Trattaro di Lisbona n. Com (2012) 788). Ii
testo della norma quadro era stato presentato dalla
Commissione europea il 7 gennaio 5corso e assegnato a
quattro commissioni del Senato per il parere. Ma non
arrivera a completare iter necessario.

La revisione voluta dalla Commissione europea punta
aintrodurre uma nuova regolamentazione sugli ingredien-
ti e le emissioni autorizzate, a creare condizioni per un
uso informato da parte dei cittadini della Ue, 2 introdur-
re un sistema di tracciabilith lungo la filiera della fornitura
(a eccezione del livello della vendita). Ma anche a regola-
mentare come medicinali | nuovi prodotti contenenti
nicotina (2 mg oppure concentrazione plasmatica oltre i
4 mg/ml) come le sigarette elettroniche ¢ gli altri disposi-
tivi.

iciotto proposte di legge per affrontare

fa piaga non autosufficienza, cinque del
Senato e 13 della Camera. Tutte Aimaste
lettera morta: sono {7 quelle assegnate sen-
za che si cominciasse a esaminarte, mentre dj
urna, maj assegnata, non & stato awiato Jiter,
Trasversale, per quanto sterile, l'interesse
dei partiti: sei testi sono st presentati da
parlamentari del Pd; sette da deputati e senatori del Pdl; due arvivava-
no dalla Lega Nord Padania; due dall'Ude e uno dal Gruppo miste,
Mpa.

??u’toli dei testi rispecchiano la varieta di proposte avanzate negl
anni per recuperare risorse a favore del ripristino del Fondo per la
non autosufficienza, cancellato dalla manovra di bilancio def 2011, Tra
queste, {istituzione di un Fondo di solidarietd dei giochi e delle
scommesse ¢ & destinazione di una quota del monte premi del
Superenalotto {C. 4036) o, analoga, la destinazione di una quota del
monte premi del Superenalotto a iniziative in favore def disabili e def
malati cronici e alla ricerca (C. 2677), entrambe a firma Di Virglio,

In pista, tra gl altri obiettivi non centrati, quello pid ambizioso e in
cui anche il Governo ha fallito (il capitolo non autosufficienza & stato
stralciato dalla prima bozza del decreto Balduzzi): & definizione df un
plano di interventl integrati a favore delfa disabilita ¢ a sostegne delia
domiciliarit,

a Pd “Istituzione di speciali uniti di acco-

glienza permanente per assistenza dei
paziend cerebrolesi cronid” (C 412, Di Virgi-
fio) - abbinata con YAC 1992 (Binetti e aluri)
“Disposizioni per rafforzare 'assistenza dei
pazient in stato vegerativo o di minima co-
scienza cronici” {1992) - rientava nella
“triade” a sostegno delle gravi disabilih, insie.
mea biotestamento e alle cure palliative. L'unica, quest'uldma, andata
in porto.

La €412, delfaprile 2008, si & arenata in Comitato ristretto. 1 9
articoli mirano a: istiuire le Suap, speciali unitd di accoglienza perni-
nente-al fine di gestie le fasi croniche delle patologie dei pazienti
cerebrolesi per esit di coma traumatico, vascolare o anossico, affetti
da uno stato cerebrale di bassa responsiviti, ovvero di coma vegetati-
v, in cui sia sopraggiunta limmodificabilics o una modificabilits molto
limitata del quadro neurologico e della coscienza. Le Suap sono
inserite in una rete regonale integrata con i reparti e con i tervitoric;
separate e distinte dalle aree di degenza ordinaria & inserite nelle Rea
come unith distinte. Nelle Suap (wra i 10 e i 20 pl di cui i 10% per
assistiti a doridilio) arrivano pazienti dei repart di riabilitazione
estensiva per post acutl o da strutture riabilitative per gravi cerebro-
lesioni. I provvedimento prescrive la valutazione multidimensionale,
Fistituzione di un Registro mazionale presso Flss. Onert: 300 miioni.
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l I randagismo (con a modifica alla legge
14 agosto 1991 n. 281 in materia di
animali di affezione e prevenzione del
randagismo, appunto) & un argomento su
cui fin dal 2008-2009 sono stti presenta-
dsei DAI{C. 1172, C. 1319, C. 1370. C.
2359, C. 2405, C. 2659), che erano st
accorpati in un testo unificato, su cui
perd si & arenata la discussione. If testo raccoglie le varie
disposiziont contenute nelle ordinanze g emarate sul tema.
Nei diversi articolf vengono ribaditi e allargati aleuni punt come
Fobbligo di iscrizione allanagrafe (introducendo lo stesso mecca-
nismo per i gatd), il soccorso obbligatorio in caso di incidente, In
prevenzione degli episodi di aggressivita e la responsabilics civile
e penale dei proprietari, le disposizioni sulle caratteristiche delle
strutture sanitarie di accoglienza, il coinvolgimento delie associa-
zioni animaliste. Vi sono poi indicazioni rispetto all'utlizzo di
animali d'affezione in fiere, mostre e manifestazioni {nulla osta
obbligatorio rilasciato dal servizio veterinario ufficiale, eth non
inferiore a sei mesi) e inserito 1l divieto di impiegare tali animali
come richiamo per if pubblico in esercizi commerciali, mostre e
circhi, nonché spetmcoli ambulant e accattonaggio. Ulteriori
restrizioni sono indicate per il trasporto che deve rispetare
esigenze fisiologiche ed etologiche stabilite ¢ per la sepoleura,
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Legge 133/2008 «Disposizioni urgenti per lo svikppo
economico, ki semplificazione, fa competitivig, la stabiliz-
zzione delia finanza pubblica e fa perequazione tribua-
vy Manovrg fisanzionia 2009-201 1)

Legge 11372011 (DI 98} «Disposizioni urgend per &
subilizzazione fnanziarias

Legge 18972008 (DI 154} «Contenimento della spesa
sanitavia ¢ in materia di regokuioni conabili con le suro-
nomie localis

Legge 148/2011 (DI 138} «Ukeriori misure urgent
per la smbilizzazione finanziaria e per o sviluppan

Legge 18312011 «Disposizioni per b formazione bian-
cio annwale e plurienniale deflo Staton (L o stabited 2012}

Legge 22009 (DI 185) «Misure urgent per il sostegna

Lepgpe 2147201 | (D1 201) eDisgosiziont per Ja crescita,
equitd ¢ consolidamento dei cond pubblicis (Sava hioke)

afamiglie, lavoro, occupazione e impresa e per ridi grae

re in funziona anti-crisi f quadro strategico nazionales
Lepee 422009 «Delega al Governo in materia di fodera-
lismo fiscale, in attuazione dellarticolo |19 deita Costitu-
zones (Dlgs oot 2162010 & 1497201 1)

Legpe 1472012 (DI 218) «Proroga termitd previst t
disposizioni legislative. Differimento di termini relatvi al-
lesercizio di deleghe legislacivey (Mileproroghe)

Legge £9/200% «Disposizioni per lo svilippo economi-
o, la semplificazione, la competitivics norché in materia
di processo civilen

Legge 2772012 (DI 1) «Disposizioni urgentd per I
concorrenza, lo sviluppo delle § ‘ueture ¢ fa compet-
dvity {Cresdi ltofia)

gge 7712009 (D1 39) dncervend urgenti per le popoi-
ﬁdp&e daghi evend sismici nella regione Abruzzon

Legge 35/2012 (DI 5) «Disposizioni urgend in materfa
di semplificizione ¢ di sviluppon

Legge 10212009 (D1 78} «Provvedimend anticrisi, non-
thé proroga def cerruiniy

Digs 15312009 dndividuazione di nuovi servid eragati
dalle farmacie nelfambito del Ssi, nonché disposizion in
materia di indennich di residenza per i titolari di farmacie
rurali {ex are. 11, L. 6972009)»

Legge B6/2012 disticuzione del registro nazionale ¢ dei
regisai regionali degh impiant protesici mammari, obbli-
ghi informativi alle paziend, nonché divieto di intarvents
di plastica mammarts alle persane minori»

Legge 9412012 (DI 52) «Disposiziont wrgent per b
razionalizzarione della spesa pubblicay

Legge 172/2009 dstituzione del ministero della Salures

Legge 19172009 «Dispostzioni per ka formazione bilan-
do annusle ¢ pluriermale dello Staton Finanziaria 2010

Legge 10172012 (DI 57) Disposizioni urgenti in mate-
via ¢ tureh della saluce ¢ della sicurezza nei luoghi 6
lavoro el setcore ded traspord e delle microimpreses

Legge 2572010 (DI 194) «Proroga def termini previsa
da disposizioni legislativen

Legge 13272012 (DI 89) «Proroga di termini in mate-
ria sanitarian

Legge 382010 «Disposizioni per garantire Taccesso
alle cuire palliacve & alla teraph del doloren

Legge 13522012 (DI 95) «Disposizioni urgenti per h
revisiore defla spesa pubblica con invarianza dei servizi ai
civeadinip (Spending review)

Legae 10772010 Misure per i riconoscitento del dirieei
delle persone sordocieche

Legge 16772012 dNorme per 1| wapianto parziale di
palmone, pancreas ¢ intestino ma persone vivertin

Legge 12277010 {DI 78) «Misure urgent in ratera d
sabilizazione finanziaria e di competitivit economicay

Lepge 189/2012 (D 158) «Disposizioni urgenti per
romuavere lo sviluppo del Paese mediante un pilt ako
ivella di tutela della salutes (Decren Balduzzi}

Legge 16372010 (Di 125} «Misure urgenti per i traspord &
disposizioni in marera Firanziariap

Legpe 22012010 «Disposizioni per b formazione bilan-
<o annule e plurienniale dello Staton (L. stabifd 201 1)

Legge 1012011 (DI 225) «Proroga tervini di disposizio-
ni legislative e di intervend urgent in materia tributaria ¢
di sostegno alle imprese e alle famiglies (Mileproroghe)

teria di finanza e funzionamento degli enti territorial,
ukeriori disposizioni in favere dalle zone terremotate nel
maggia 2012, Proroga di termine per feserciio di delegn
}eggdva» {Costi della politica)

Legge %E&‘Zﬁil {D! 174} «Disposizioni urgenti in ma-

Legge 2212012 (DI 179) «Ukeriori misure trgend
per la crescit del Passes Decrere siluppa)

Legge 752011 {DI 34) Disposizioni in favore della
cultura (..} e per gh endi del Ssn defla regione Abruzzon

Legge 22812012 «Disposizioni per b formazione bilan-
do annuale e pluriennale dello Staros (L stabilis 2013}
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L'ins
dei piani

-

E ora i partiti
battano un colpo

DI ETTORE JORIO *

L a cosa peggiore che possa capitare &

avere correttamente presagito qualco-
sa di negativo. E quanto accaduto anni
orsono (2009) allorquando su questo gior-
nale rendicontavo un buco phurimiliarda-
1io in progress della Sanita (oltre 50 mi-
liardi) e consideravo i piani di rientro
quali strumenti destinati a fare flop.

Ed & quanto & successo. Nonostante
I'intervento statale di 12,1 miliardi, di cui
3 miliardi a “fondo perduto” e 9,1 miliar-
di a mutuo trentennale, il piatto piange
ancora di oltre 40 miliardi a tutto il 2011,
Cosi conferma la Cgia di Mestre, tenuto
conto di quanto consuntivato di recente
dalla Corte dei conti per i 2010 con un
default complessivo di 35,5 miliardi,

Un dato, quello rilevato, che mette in
evidenza le difficolta diffuse delle azien-
de della salute a onorare i debiti di fornitu-
1a, con ritardi di paga-
mento di 973 giomi in
Calabria, 894 in Molise
€770 in Campania e co-
si via. Il tutto alla faccia
della direttiva Ue che
ne pretende il pagamen-
toin 60 giomi a decorre-
re dal 1° gennaio 2013.

Un risultato reso pitr difficile per la
distrazione di 498 milioni (articolo 4,
comma 5, del D1 174/2012) dallo stanzia-
mento per rimpinguare il “Fondo di rota-
zione” destinato a finanziare i predissesti
di Comuni e Province nel 2012.

Ovviamente, al risultato “contabile”
non hanno contribuito le solite Regioni.
Meglio, sono mancati i loro saldi definiti-
vi, nonostante la presenza in loco dei
super pagati advisor, dal momento che
sono tutte in piano di rientro. Quattro
delle cinque addirittura commissariate

ostenibile flop

di rientro

(Lazio, Campania, Calabria e Abruzzo).
Quanto tempo ci vorra ancora per ac-
corgersi del tonfo dei piani di rientro,
nella loro interezza? Quando si compren-
derd la inadeguatezza dell’intervento go-
vernativo, dimostratosi incapace di fare
meglio di chi ha fatto male per decenni?
I commissari ad acta, ormai di mestie-
Ie, conseguono, infatti, risultati allarman-
ti. I conti regionali appaiono in migliora-
mento grazie soprattutto ai non pid tolle-
rabili blocchi del turnover, che desertifi-
cano le corsie ospedaliere delle profes-
sionalita necessarie e rendono impossibi-
le il decollo dell’assistenza territoriale.
Quest'ultima da inventare nella gran par-
te del Paese. Di conseguenza, Iappropria-
tezza delle cure, ma anche dell’azione di
prevenzione delle malattie su cui fonda la
sua esistenza il Ssn, latita nonostante le
continue promesse di realizzarla. Cosi
continuano le solite inefficienze, quelle
che offendono i diritti fondamentali a tal
punto da non garantire, in gran parte del
territorio, la tutela della salute.
Insomma, le cose
vanno come sempre.
Sotto certi aspetti, peg-
gio di prima, stante il
grido d’allarme sull’in-
sostenibilita dell’attuale
sisterna della salute.
Sul problema, rappre-
sentato dal ministro del-
la Salute e dal premier Monti e sottolinea-
to dal Capo dello Stato, tacciono i pro-
grammi elettorali. Quasi a dimostrare che
ci si pensera dopo, a Parlamento eletto,
Cosi non va bene. In un Pacse civile,
ove il voto politico assume il peso del-
Pesercizio di una corretta democrazia, i
partiti che si candidano a governarlo han-
no I'ineludibile obbligo di rendere noti
loro programmi. Pili precisamente, su
quale Sanith e assistenza sociale, in pri-
mis, potranno contare i cittadini chiamati
a esprimere il consenso. Ma questa &
un’altra storia che non trova cittadinanza
alcuna dalle nostre parti,

* Universita della Calabria
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L’insopportabile costo dei poteri alle Regioni

I FEDERALISMO DELLA ROVINA

Importante Ogniforza politica dovrebbe
dire in che modo intende riaffermare

attualita delParticolo 5 della Costituzione

di Federico Guiglia

on le parole, ma gli atti confermano, dieci anni

I \ | dopo, il fallimento del federalismo introdotto

conlariforma del titolo V della Costituzione. No-
nostante imaggiori e forti poteri alle Regioni "devoluti"

apartire dal 2002, nove volte su dieci & lo Stato a vincere
nei conflitti sollevati davanti alla Corte Costituzionale.

E un dato molio significativo e soprattutto recente:
nei giudizi promossi dal governo nel 2012, quarantano-
ve dellecinquantacinque sentenze emesse dalla Consul-
tasonostatefavorevoliallo Stato e soltanto seialle Regio-
ni. In partica, Roma ha avuto ragione nell'89 per cento
dei casi.

Sipensichenel20041'esito delle controversie erarove-
sciato. Le Regioni avevano la meglio il 62 per cento delle
volterispettoal 38 dello Stato. Ma, stradafacendo, ciot a
mano a mano che le Regioni e le Province autonome
hanno preso coscienza delle nuove potenzialita, il con-
flitto con lo Stato da una parte s'2 acuito e allargato,
dall'altraha evidenziato tuttala debolezza del legislato-
reregionale, "bocciato" nove volte su dieci. Dal 2004, di
anno in anno, & cresciuta la percentuale delle vittorie
del governo. O meglio, del Dipartimento per gli affari
regionali preposto all'esame delle leggi regionali e alla
preparazionegiuridicadeiricorsi dasottoporreal Consi-
glio dei ministri. Dunque, & una vittoria prettamente
tecnica, di giuristi e funzionari chiamati semplicemen-
teafarrispettarelo spirito elalettera della Costituzione.

Mailrisvolto & tutto politico, perché mostrala fragili-
tadiun sistema istituzionale che era stato cambiato per
consentire unapilisnella, funzionale e responsabile or-
ganizzazionedellaRepubblica attraversoisuoi entiloca-
li. Al contrario, i criteri irragionevoli e demagogici con
cui furidisegnato il rapporto tra Parlamento e Regioni,
laconfusionediruolitragovernoe governatori, l'offensi-
vacancellazione e omissione di "clausole di salvaguar-
dianazionale" pur previste in tutte le Costituzioni fede-
ralidel mondo, insommail tentativo diindebolire 'uni-

taeindivisibilita della nazione all'insegnadi un federali-
SO caotico e spesso mosso da una logica puramente
vendicativa "contro Roma", s'¢ mostrato in tutta la sua
inconcludenza e incompetenza.

Adesso, dieci anni dopo, da ogni parte si sollecita di
"riformarelariforma” perriequilibrarei poteri eriaffer-
mare il moderno principio dell'unita nazionale nell'era
globale dell'Europa, dell'America, della Cina, ossia del
protagonismo di Nazioni-Continente che ridicolizzano
la pretesa delle Repubblichette o delle Marco-regioni
tanto careamoltidi quanti modificaronoil titolo Vdella
nostra Carta in nome di un'autonomia anacronistica e
mal governata. L'talia & sempre stata la nazione delle
cento citta e dei mille municipi, mailaRepubblica delle
ventidue Republichette. E il risultato legislativo di que-
sta forzatura istituzionale ora si vede e si commenta da
sé.

In Parlamento & depositato il disegno dilegge del go-
Vvernouscente perrestituireunpo' disenso e buonsenso
dello Stato dopo I'ubriacatura federalista.

Sarebbe cosaimportante egiustache ogniforza politi-
cadicessegiain campagnaelettorale in che modointen-
dariaffermarel'attualita dell'articolo 5 della Costituzio-
ne, fonte di qualunqueriforma dell'organizzazione del-

la Repubblica. Non & pensabile che spetti solamente
allaCorte Costituzionale o ai guardianidellanostraCar-
ta presso gli Affari regionali il compito di riempire il
vuoto legislativo e di smascherare l'incompetenza pro-
dotti dalla grottesca riforma del titolo V. "

Legislatura costituente", oggireclamano tutti. Benis-
simo, comincino da .

Comincino valorizzando il ruolo dei Comuni anziché
delle Regioni, innome dell'Italia una, indivisibile ed eu-
ropea.

FELTE R

PARLAMENTO




il manifesto

pata  22-01-2013
Pagina 8/9
Fogio 1/3

insalubre

Eleonora Martini

inito pel buco nero di un «fede-

ralismo di abbandono, il Siste-

ma sanitario nazjonale sara uno
dei nodi cruciali che inevitabilmente il
prossimo governo si trovera a dover af-
frontare. Ma piuttosto che riformare di
nuovo il Titolo V della Costituzione,
Giovanni Bissoni, ex assessore alla sa-
lute del Pd dell’Emilia Romagna, e pre-
sidente Agenas (Azienda nazionale per
i servizi sanitari regionali) invita a ri-
spettarlo, «come non si & mai fattor. «l
prossimo governo - dice — dovra co-
mingciare col riscrivere subito il patto
della salute per la salute tra regioni e
stato, cercando di fare chiarezza sulle
ragioni e i torti nella frattura che di fat-
to si & creata tra i governi territoriali e
quello centrale».

Inizlamo col fare chlarezza su un pun-
to: Il nostro Ssn & Invidiablle o no?

Si parla di sanitd in modo un po’
schizofrenico: 'Oms dice che il nostro
Ssn & il migliore del mondo perché tie-
ne in considerazione I'universalismo,
le campagne di screening, le vaccina-
zioni, ecc. Ma tra i 32 paesi dell’Ocse,
I'Italia, per spesa sanitaria, occupa la
parte finale della graduatoria. Siamo
un disastro per I'incapacita di governa-
re la spesa ma anche per i servizi ai cit-
tadini. Perché, a parte 'universalismo,
quando 'Oms misura la qualita dei ser-
vizi registra un’Italia divisa in due: il
nord & tra i primi posti-in Europa e il
sud @ tra gli ultimi. InTealtd, & un Pae-
se che spende in sanitd inediamente
meno degli altri Paesi a noi paragona-
bili, spende enormemente meno dei
Paesi con mercato sanitario a sistema
misto, e secondo la Corte dei conti la
sanita & uno dei servizi pubblici che
meglio ha imparato a governare la spe-
sa. Ma se ¢’& un divario tra Nord e Sud,

‘Emilia Romagna e Toscana complessi

Nord come il Sud. Allora il problema &
il titolo V 0 come abbiamo attuato la ri-
forma? Io insisto che i diversi modelli
organizzativi del Veneto, Lombardia,
vamente rendono ai cittadini servizi di
valenza europea, mentre nel Mezzo-
giorno non & cosl. Allora il problema &
che il titolo V prevedeva in capo allo
Stato il compito difissare i livelli di assi-
stenza, il finanziamento ele norme ge-
nerali di organizzazione. A livello cen-
trale dovevano esserci funzioni di indi-
rizzo, valutazioni e verifica e in caso di
difficolta di accesso da parte dei cittadi-
ni o di sforamento dei bilanci lo Stato
doveva prendere tutti i provvedimenti
necessari, di affiancamento fino ai po-
teri sostitutivi. Ma lo Stato non lo ha
fatto, se non dal punto di vista econo-
mico e finanziario. Percio oggi in Cam-
pania, ad esempio, i cittadini stanno
pagando un’addizionale per i cosiddet-
ti piani di rientro ma ¢'¢ un peggiora-
mento della qualita dei servizi. Stessa
cosa avviene nel Lazio, e forse proprio
i disservizi sono la causa dei disavanzi.

Un federalismo dunque che non ha
funzionato a causa dello Stato, non del-
le regloni?

Qui sta il nodo: non c'¢ dubbio che
I'attuazione della riforma, come dice il
mio presidente Vasco Errani, & avvenu-
tain una sorta di federalismo di abban-
dono, tra I'enfasi leghista della separa-
zione e la sostanziale volonta dello Sta-
to di liberarsi di un problema. Per que-
sto & mancata la garanzia nazionale a
tutela dei Lea che in base alla Costitu-
zione & Punico parametro per il quale
sono consentiti i poteri sostitutivi. 1l
Ssn italiano non & nato come quello
francese o inglese con una funzione
centralistica dello Stato quanto piutto-
sto dalle autonomie territoriali, comu-
nali prima e regionali poi. E vero chele

cio. Ma le differenze tra Nord € Sud
che c'erano prima della riforma del ti-
tolo V, dopo non son cambiate e per
certi aspetti sono aumentate.

In altre parole, sono statl postl para-
metri e oblettivi comunl senza immagi-
nare un percorso per equiparare le capa-
clta di govemo del territorl. Non era pre-
vediblle che andasse a finire cosi?

Certo: le norme che regolano la sani-
ta in Lombardia o in Calabria sono le
stesse, i soldi sono gli stessi, perché for-
tunatamente, finché non scatta il trat-
tenimento del 75% della ricchezza pro-
dotta come vorrebbe la Lega, il Fondo
sanitario nazionale viene distribuito
senza alcuna relazione con la produ-
zione di ricchezza. Allora lo Stato dove-
va affiancare le regioni del sud supe-
rando i problemi che hanno, fino al
punto di usare i poteri sostitutivi, E in-
vece ci si & preoccupati unicamente di
mettere al riparo i conti, tant'e che lo
Stato non paga pil1 i disavanzi delle re-
gioni, ma li fa pagare ai cittadini.

1l fondo sanitarlo & di 107 miliardi dl
euro (1816 euro pro capite) a cul vanno

- agghinti alimeno 30 miilardi dl euro che
gll itallanl spendono di tasca propria
per | ticket (circa 4 millardl), le spese
odontolatriche, le spese per la non auto-
sufficlenza. Mentre Il rapporto fra spesa
sanitaria (che.oltre al fondo comprende
gll sforament! regionall) e Pll si & atte-
stato al 7,1%, nel 2011, con una riduzlo-
ne df due decimi dl punto percentuale -
spetto al valore del 2010 (dati della ra-
glonerla generale dello stato). E uno del
pla bass! In Europa. Allora perché sl ta-
glia con la spending review?

La manovra non nasce da parame-
tri oggettivi perché lo Stato aveva ga-
rantito finanziamenti che erano ab-
bondantemente in competizione con
I'Europa. Tanto che le famose racco-
mandazioni europee (a cui si & adegua-

V'unica differenza sta nella capacita di regioni hanno la responsabilita gestio-
governo e di controllo. . nale ma quella sui livelli assistenziali

Non crede che a monte di questo di- sta in capo allo Stato. L'autonomia del-
varlo cl sla Il federallsmo come & stato e regioni non ha prodotto disastri do-
planificato nella riforma del titolo V del- ve ha funzionato: it servizio delle regio-
Ja Costituzione, conla salute trasforma- ni del Nord & enormemente cresciuto

to Monti, ndr) riguardavano il sistema
pensionistico ma non quello sanitario
e nemmeno quello scolastico. La ma-
novra nasce dalla crisi del bilancio del-
lo Stato e quindi si fa cassa con la sani-
ta. Certo, nessun servizio sanitario al

ta In materia concorrente? in questi anni, nel pareggio di bilan- mondo & privo di margini ulteriori di
La riforma del titolo V ha investito il efficienza ma ispetto al costo differen-
Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.
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ziale della siringa pesa molto di pilt la
prestazione inappropriata. Tra prescri-
zioni improprie, posti letti malgestiti,
eccetera, si arriva anche al 30% di diffe-
renza nella spesa farmaceutica trale re-
gioni. Per fare un esempio, nel Lazio,
che matura il maggior disavanzo d’Ita-
lia, il livello maggiormente fuori con-
trollo & quello ospedaliero. In questa
regione si registrano pronti soccorso
intasati e barelle usate come letti, co-
me se il Lazio dedicasse poche risorse

all'ospedale, e invece non & cost. 1.

pronti soccorso di Roma in termini di
accesso non sono pit affollati di quelli
di Milano, ma il problema & I'organiz-
zazione, Prendiamo le ambulanze: ai
mezzi dei 118 si aggiungono quelli del-
le compagnie convenzionate, ma poi
all’«occorrenzan si ricorre ad altre am-
bulanze, quando per motivi ancora a
volte non del tutto chiarii mezzi in ser-
vizio non bastano. In ogni altra citta,
invece, si usano sistemi di accredita-
mento in base alla previsione del nu-
mero di ambulanze necessarie. Non &
difficile, si fa da anni.

Ecco di nuovo la questione pubblico/
privato nella sanita: si potrebbe Infatti
supporre un interesse particolare nel
far scattare fabbisognl «mprevisti».
Che ne pensa?

1 vari sistemi di governo regionale -
per esempio in Lombardia conta di pit
Vassessorato, mentre in Emilia Roma-
gna ¢’2 pil autonomia delle Asl - devo-
no saper programmare e decidere le
prioritd assistenziali o le prestazioni
ospedaliere di cui si puo fare a meno
perché inappropriate. Nel'ambito della
programmazione & la regione che deci-
de la percentuale di privato, di pubbli-
co, di universitario, ecc, Se la regione
non fa bene il proprio mestiere, qualin-
que soggetto erogatore ha spazio per
coltivare i propri interessi. Nel pubblico
invece la mancanza di governo si tra-
sforma in benefici di altra natura: spre-
chi, inefficienze, assunzioni non neces-
sarie, aspettative di carriera o professio-
nali. Per esempio, le famose 17 chirur-
gie dell'Umberto ], siamo sicuri che cor-
rispondono a un’esigenza assistenziale?

Proprio per 'Umberto | la settimana
scorsa Il governo ha sbloccato fondi per
104 milionl di euro. Allora, se ne esce
tomando a rafforzare Il ruolo dello Stato?

Occorre rafforzare le funzioni di mo-
nitoraggio e valutazione assegnando
le responsabilita anche per quanto ri-
‘guardala qualita dei servizi. Da questo
punto di vista credo che vada riscritto
il Patto tra le regioni e lo Stato, con un
equilibrio maggiore tra esigenze di bi-
lanci e miglioramento dei servizi. At-
tualmente il ministero stila una sorta
di graduatoria:dei livelli-di-assistenza
regionali, ma non & pubblica: ogni re~
gione conosce la propria valutazione
ma non quella delle altre. Io invece ri-

tengo che i verbali sui livelli assisten-
ziali debbano essere resi pubblici allo
stesso modo di quelli economico-fi-
nanziari.

Quall conseguenze hanno avuto | ta-
gl govemativi?

La manovra di 30 miliardi di euro
nel periodo 2011-2013 secondo il go-
verno non riduce i servizi ma solo le
inefficienze. Ma il deficit provocato da-
gli sprechi del Lazio, per esempio, lo
stanno gia pagando i cittadini laziali di
tasca propria. La manovra quindi non
incide sugli sprechi ma taglia linear-
mente il fondo sanitario nazionale che
2 ripartito tra le regioni proporzional-
mente al numero di cittadini. Cosl, le
regioni virtuose non hanno i margini
per un ulteriore risparmio. Allora la
manovra dello Stato avrebbe dovuto
prendere a riferimento non gli sprechi
del Lazio ma la qualita dei servizi della
Toscana, per esempio. Ecco perché le
regioni rion hanno approvato il Patto
per la salute; e questo & un dramma,
perché vuol dire che vengono meno
gli obiettivi comuni. Adesso si che sia-
mo in emergenza sul titolo V della Co-

stituzione, perché col venir meno del
patto tra regioni e Stato, il sistema en-

tra in cortacircuito. Il governo che na-
scera dopo le elezioni avra necessaria-
mente bisogno di fare chiarezza su
questo punto.

Cosa dovrafare,; secondo lel; H prossk
mo governo?

Deve-prima.di tutto capire: che la
manovra non & compatibile con la sal-
vaguardia dei Lea neanche se si taglia
tutto quello che & stato indicato dal go-
verno. Non ‘sono nemmeno convinto
che il riordino ospedaliero, e tutto il re-
sto, garantira l'equilibrio economico-fi-
nanziario. Il prossimo governo deve ve-
rificare chi ha ragione in questa dispu-
ta tra lo Stato e le regioni e cosa vuole
fare del Ssn. E, nel caso non avesse ra-
gione il governo Monti, allora bisogna
subito disinnescare la tagliola dei 2 mi-
liardi di ticket in pilt che scatterd I'}
gennaio 2014. Si aggiungeranno ai 3
miliardi di euro che si incassano oggi
con i ticket, quasi un raddoppio. Una
manovra pilr impattante dell'lva.

Monti e | liberist! bocconlant vorreb-
bero introdurre un sistema di mutualita
Integrativa. Le sembra una soluzlone?

Vedo grossi pericoli: sara sempre piit
conveniénte rivolgersi, per alcune pre-
stazioni, alla sanita privata. Che oggi
molto spesso & low cost. Se non c'&
un’equita fiscale maggiore, poi, la mano-
vra ticket rischia di scaricarsi sui soliti
noti. Se si vuole mettere in piediun siste-
ma di mutualita integrativa che dia co-
pertura maggiore ai cittadini per le cure
odontoiatriche, per la non autosufficien-
za, va bene. Ma sarebbe solo una tutela
in pitt per il cittadino, non un risparmio
perlo Stato. Se invece si cerca un riscon-

tro positivo sul Fondo sanitario naziona-
le, allora bisogna ridefinire il perimetro
dell'universalismo. E questo evidente-
mente & un problema politico, non tec-
nico. Ma io credo che sarebbe una perdi-
ta politicamente inaccettabile, e aggiun-
go ariche che non & neppure un affare
per lo Stato: i sisterni di carattere assicu-
rativo o quelli misti non hanno mai ab-
bassato la spesa pubblica. Un scelta ini-
qua, dunque, e nemmeno conveniente.

Matel non crede che li prossimo gover-
no ripensare anche questa forma di fede-
rallsmo, almeno per la sanita?

Assolutamente si. Innanzitutto biso-
gna abbandonare la posizione enfatica
di chi vedeva nel federalismo della sani-
ta anticamera del separatismo. Abbia-
mo poi bisogno di rafforzare le funzioni
centrali perché la manovra del governo,
non ci vuole un indovino a capitlo, au-
mentera il divario tra nord e sud del Pae-
se. Ei piani di rientro sono un’enfatizza-
zione dei poteri dell’economia rispetto
ai servizi. Abbiamo indebolito il ministe-
ro della Salute al punto tale da farlo asso-
migliare a un dipartimento del ministe-
1o del’Economia.  una violazione dei
diritti dei cittadini.

Il prossimo
‘governo dovra
riscrivere

il Patto tra
regioni e Stato.
La riforma del
titolo V? Mai
applicata
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SOS SANITA

Fiore all’occhiello o tragedia italiana? 1l Ssn in controluce.
A confronlo, in questa puntata, i modelli lombardo ¢ laziale.
Intervista al presidente dell’Agenas, Giovanni Bissoni

LAZIO LOMBARDIA
Spesa sanitarla pubblica procapite nel 2009 (ultimo dato disponibile)

_Posti letto (pubblico/privato)

Spesa pubblica destinata a erogatori privati di servizi DA 2011

"~ Sistema dl Con;mljb su simih_:ﬁ ospedallere pubbliche oan 2010 asp 120

- Ticket medio per rlcegt_aa cartco del_cltt_agiln[ DATI 2010 FONTE ISTAT

Ry

* Ogni anno in Lombardia si curano 72.mila pazienti da fuorl regione, pil del 35% rispetto alla seconda regione per attrattivitd
sanitaria che & I'Emilia romagna. Il 10% dei ricoveri riguarda pazient di altre regioni. Solo il 4,1% va a curarsi fuori dalla Lombardia |

1 Quando la media nazionale & del 13% e in alcune regioni ariva al 30%
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Niente altri cantieri

«Non vedo aree non affrontate dal governo.

Bisogna approfondire le riforme gia iniziate»

' L’allarme

«Ilnostro timore maggiore nel 2013 ¢ assistere

aunripensamento della politica economica»

«No anuove manovre, giti le tasse»

Grilli: ripresa graduale dopo il primo trimestre - Ora I'Italia & un Paese diverso

Beda Romano

BRUXELLES. Dal nostro corrispondente

==+ J1 ministro del’Economia ha
difeso ieri davanti al Parlamento
europeo il lavoro del governo
Monti, in particolare gli aumenti
fiscali decisi a fine 201 e inizio
2012,indispensabili per stabilizza-
re i mercati. Vittorio Grilli ne ha
anche approfittato per sostenere
che un’eventuale deriva dei conti
pubblici, a causa di una recessio-
ne «pii grave del previsto», non
richiederd una nuova manovra
perchél'obiettivo del pareggio di
bilancio, da raggiungere nel 2013,
¢ «al netto del ciclon.

«Oggi posso dire che I'Italia &
un Paese diverso, che sta cam-
biando e che & cambiato in modo
a mio giudizio irreversibilex, ha
assicurato Grilli davanti alla
Commissione affari economici
dell’assemblea. Il ministro ha evi-
tato di discutere della campagna
elettorale italiana che tanto pre-
occupa l'establishment europeo,
mabhatrattato ditemi discussiog-

IL MINISTRO

«La stabilita di bilancio

€ una pillola amara. Avevamo
poca scelta: dovevamo
ristabilire la fiducia nell'Italia
" inquanto debitore credibile»

giinItalia: 'andamento dell’eco-
nomia, la possibilita di una nuo-
vamanovra, e le scelte decise dal
governo Monti nel suo anno e
mezzo divita.

Sul fronte economico, Grilli si
aspettaunaripresa «graduale» so-
lo dopo il primo trimestre del
2013, trainata dalle esportazioni.
Ilgoverno Montiprevede ufficial-
mente per il 2013 un calo del pro-
dotto interno lordo dello 0,29%,
mainprivatoalcuni funzionari di-
cono di temere una riduzione del
Pil maggiore. La stessa Banca
d'’Italia si aspetta quest’anno una
recessione dell'1%. Il ministro
dell’Economiaspera chelacresci-
tapossa essere di poco superiore

all',0% dal 2014 in poi.

Questa situazione ha indotto
Grillia fare due precisazioni. Pri-
ma di tutto, ha spiegato che un
eventualebuco dibilancio provo-
cato da una crisi economica peg-
giore del previsto nonnecessaria-
mente richiederd-una nuova ma-

I punti fermi

NO A NUOVA MANOVRA

Un eventuale bucodi bilancio

novra; «L’obiettivo del pareggio
& in termini strutturali, aggiusta-
to per il ciclo, non in termini no-
minali. Cid significa che se ci fos-
se un peggioramento del ciclo ri-
spetto alle previsioni non ci sa-
rebbe necessita di alcuna mano-
vraperché I'obiettivo ¢ aggiusta-
toperil ciclox.

Grilli ha poi approfittato della

sua audizione per ribadire I'im-
portanza di proseguire la politica
economica degli ultimi mesi: «E
un percorso che & stato iniziato
conl'azione decisiva del governo
Monti;échiaro chelastradanoné
ancora conclusa (...). Non vedo
aree che questo governo non ab-
bia affrontato. Non vedo quindi
nuovicantieri, mavedolanecessi-
ta di approfondimenti di riforme
gia iniziatex. Il ministro ha citato
la concorrenza delle professioni
eil ridimensionamento del setto-
re pubblico.

Infine, 'economistahaspiega-
to che ridurre le tasse non ¢é solo
necessario ma auspicabile. Con

Grilli haribadito

LE RIFORME VARATE ‘

I'occasione ha difeso gli aumenti
fiscali decisi alla fine del 2011, in-
dispensabili per calmare i merca-
ti. Riferendosi alle scelte del go-
verno Monti, Grilli ha affermato:
«Lastabilita di bilancio & una pil-
lola amara. L’Italia aveva poca
scelta, Non & possibile avere una
strategiadi crescitasenzamerca-
ti stabili. Dovevamo ristabilire la
fiducia nell'Italia in quanto debi-
tore credibiley.

Lausteritd ha aggiunto Grilli
«non ¢ un fine, ma un mezzo per
costruire la crescita». La puntua-
lizzazione giunge mentre da piit
parti in Italia si criticano gli au-
mentifiscalidifine 201, in partico-
lare quelli sulle proprietaimmobi-
liari. Proprio questo dibattito pre-
occupa non poco I'establishment
europeo: «Il nostro timore mag-
giore nel 2013 & di assistere in Ita-
liaaun ripensamento della politi-
caeconomicay, spiegavadirecen-
te un membro dell'entourage del
presidente dellaCommissione Jo-
sé Manuel Barroso.

TRIPRODUZIONE RISERVATA

GIULETASSE

Ridurreletasse non ésolo

provocatoda unacrisi l'importanza di proseguire la necessario maauspicabile, ha
economica peggiore del politicaeconomica degli detto Grilli. Il ministro
previsto non necessariamente ultimi mesi: «E un percorso comunque hadifeso gli
richiederd unanuova cheé statoiniziato con aumentifiscali decisialla fine
manovra: «L’obiettivo del l'azione decisiva del governo del 2011, indispensabili per
pareggio&intermini Monti; 8 chiaro che lastrada calmareimercati. Riferendosi
Pareggiodi bilancio strutturali, aggiustatoperil non &ancora conclusa. Vedo allescelte del governo Monti,

ciclo, nonin termini lanecessita di Grilli ha affermato: "La stabilita
nominali», ha detto il ministro approfondimentidi riforme dibilancioé una pillolaamara.
dell’Economia Vittorio Grilli giainiziaten. L'Italiaaveva pocasceltan

@Lamanovra Tremonti del 2011

siponeva l'obiettivo di arrivare a

pareggiare entrate e uscite del

bilancio dello Stato nel 2013.11

principio é stato incardinato

nella Costituzione dal governo

Montie poiil Parlamento ne ha

dato attuazione
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per reallzzare una vera equita soclale. coxgcordato con l’Europa,

ulle tasse e sulla spesa pubblica se

ne dicono e se ne sentono di tutti i

color, perd i dati «veri» sono quelli
del ministero dell’Economia e delle Finan-
ze, disponibili su www.mef.it. Facciamo
allora parlare questi numeri.

Qualcuno va dicendo che il governo
Monti & responsabile dell'aumento delle
tasse che € stato costretto ad imporre di
fronte all'emergenza finanziaria del no-
vembre 2011 che ci avrebbe portati dritti
dritti al default del debito pubblico. Lo
spread aveva sfiorato i 600 punti e soprat-
tutto si era collocato per settimane addi-
rittura oltre quello della Spagna. Se fosse
avvenuto il default e fossimo cosi tornati
alla vecchia lira, oggi saremmo tutti pitt
poveri del 50%. Ovviamente i ricchi se Ia
sarebbero cavata lo stesso, mentre il
60/70% dei cittadini «normali» non avreb-
be proprio saputo come sbarcare il luna-
rio: la benzina sarebbe volata verso le
6.000 lire al litro ed una normale trattoria
da 25 euro costerebbe attorno a 70/80.000
lire, per non parlare di affitti e rate dei mu-
tui con interessi in lire del 14/15%, doppi
o tripli rispetto ai tassi in euro.

Vediamo allora i dati ufficiali a partire
dal 2000 fino ad oggi.

Nel 2000 il totale delle entrate pubbli-
che (cioe il totale delle tasse che cittadi-
ni, famiglie e imprese effettivamente pa-
gano di anno in anno) & stato di 536 mi-
liardi di euro, nel 2012 é stato pari a 764
miliardi, con un aumento di 228 miliardi
di euro. Nello stesso periodo il totale del-
la spesa pubblica & passato da 536 a 805
miliardi di euro, un aumento di 275 mi-
liardi ben superiore all’aumento delle tas-
se! Conclusione: negli ultimi dodici anni,
I'imponente aumento delle entrate pub-
bliche non é bastato a correre dietro al
ben pil1 imponente aumento delle spese.
Di conseguenza, il debito pubblico totale,
che era pari a 1.300 miliardi di euro nel
2000, ha superato i 2.000 miliardi nel
2012. E come un boomerang perverso, la
spesa per interessi & balzata I'anno scor-
so ad 85 miliardi di euro e tendera verso i
100 miliardi nel prossimo triennio, sem-
preché lo spread continui a scendere e si
attesti almeno sotto i 250 punti base. Nes-
sun governo quindi é riuscito a frenare o
meglio a tagliare gli sprechi, le malversa-
zioni e le ruberie nascoste dentro la spe-
sa pubblica, né tantomeno a fare una ve-
ra ed efficace lotta all'evasione. Ecco allo-
ra che il confronto elettorale, piit che su
demagogiche promesse di riduzioni del-
le tasse, deve riferirsi a quali e quante spe-
se tagliare e quali strumenti concreti met-
tere in campo per far pagare gli evasori e
ridurre le tasse ai tartassati. Senza questo
non avremo mai le risorse per sostenere
la crescita e 'occupazione, né tantomeno

Ma visto che i numeri parlano, vedia-  § evidente che troppe cicale si sono
mo a chi essi attribuiscono la responsabi- succedute nell'ultimo decennio, con un
lita di quei 228 miliardi di tasse in pil, cicalone che ha governato per otto anni.
tenendo conto che in economia gli effetti £ aflora ancor pit demagogico e privo di
seguono di almeno un anno le decisioni. fondamento «numerico attribuire ai do-

1l centrodestra di Berlusconi-Tremonti dici mesi di governo Monti la forte cadu-
(dal 2001 al 2006 e dal 2008 al 2011) ha t3 del reddito e dell'occupazione che stia-
aumentato le tasse di 176 miliardi (corri- mo tutti soffrendo. Questa grave situazio-
spondenti, nella media degli otto anni di ne non si & prodotta in un anno ma, pur-
governo, a 22 miliardi all'anno). Il centro- troppo per tutt, & il risultato di oltre die-

sinistra di Prodi e Padoa-Schioppa (dal
2006 al 2008) le ha aumentate di 52 mi-
liardi (corrispondenti, nella media dei
due anni di governo, a 26 miliardi). Nel-
I'anno di governo Monti si & avuto un au-
mento di 20 miliardi. Certo, anche que-
st’ultimo é stato un aumento importante
e doloroso per molti e soprattutto per i
tartassati, ma questo va confrontato con
la gravita della situazione italiana dell'au-
tunno del 2011 e soprattutto con gli au-
menti di tasse poderosi dei dieci anni pre-
cedenti, a fronte dei quali la dilagante
spesa pubblica e la perdurante evasione
fiscale ¢i hanno condotto a quella tragica
settimana nella quale sono state in gioco
le sorti finali del Paese.

In quello stesso periodo la spesa pub-
blica é passata da 536 a 805 miliardi, con
un aumento di quasi 270 miliardi, tutto
dovuto ad aumenti di spesa corrente. Le
spese in conto capitale sono invece rima-
ste pressoché ferme al livello nominale
del 2000. All'interno di queste ultime, le
spese per infrastrutture hanno avuto un
raddoppio nel triennio 2001-2003 passan-
do da circa 30 a poco meno di 6o miliardi
all’anno, per poi subire un taglio del 50%
nel 2005, mantenendosi attorno ai 30 mi-
liardi fino al 2011.

Ma a chi «questi numeri» ufficiali at-
tribuiscono il totale di aumento delle

spese correnti? Negli otto anni di gover-
no Berlusconi-Tremonti, la spesa corren-
te & aumentata di 206 miliardi di euro (a
fronte di un aumento delle tasse di 176
miliardi); nei due anni di governo di Pro-
di e Padoa-Schioppa I'aumento & stato
di 60 miliardi (a fronte di un aumento di
tasse di 52 miliardi) e nell’anno di gover-
no Monti la spesa corrente & aumentata
di 8 miliardi (a fronte di un aumento di
tasse di 20 miliardi). Come si vede quin-
di dai numeri, tutti i governi hanno au-
mentato spesa corrente e tasse. Con del-
le differenze pero: il governo Berlusco-
ni-Tremonti, ha aumentato le tasse piu
di tutti ed ha aumentato ancor di piu la
spesa corrente; il governo di Prodi e Pa-
doa-Schioppa ha aumentato spesa cor-
rente e tasse quasi dello stesso ammon-
tare; il governo Monti nel 2012 ha conte-
nuto la spesa corrente con un aumento
di soli 8 miliardi ed ha aumentato il tota-
le delle entrate di 20 miliardi, piegando

in basso il deficit secondo il percorso

ci anni di mancate riforme strutturali ed
orchestrine che continuavano a suonare

la stessa musica a bordo del Titanic-Italia
dicendo che «tutto va ben madama la

marchesa».

C’¢ chi dice che tutto questo & una
menzogna, una mascalzonata, una con-
giura nazionale ed internazionale. Ma se
congiura c’é stata questa risale quanto
meno al 2008, quando quel governo Ber-
lusconi-Tremonti, con una larga maggio-
ranza parlamentare, non ha mantenuto
una sola promessa elettorale, Al contra-
rio, ha aumentato la spesa pubblica cor-
rente, ha tagliato del 50% gli investimen-
ti in infrastrutture ed ha aumentato le
tasse, non facendo nulla sul fronte delle
liberalizzazioni e su una concreta lotta al-
I'evasione, limitata all’inasprimento di
molte azioni di vessazione verso i tartas-
sati. E dopo tre anni di frottole sulla «fi-
nanza pubblica gia messa al sicuro» e su
«Ttalia & uscita dalla crisi meglio di Fran-
cia e Germania», quella congiura (che
forse prefigurava anche una precisa suc-
cessione allo stesso Berlusconi, ma non
certo con «un» Monti, forse con «tre»),
haavuto il suo epilogo con i due raffazzo-
nati decreti del giugno-agosto 2011. Ma
questa, pilt che una congiura & stato un
«harakiri» avvenuto ben prima del gover-
no Monti,

Infine, le manovre messe in atto da
Monti, dure ma necessarie rispetto al ri-
schio incombente di default, sono state
votate in Parlamento da una larga seppur
strana maggioranza all'interno della qua-
le qualcuno vuole adesso far credere di
essere un «alieno» sceso ora sulla concre-
ta e dura realta dei conti pubblici e del-
I'economia reale italiana, con una produ-
zione in forte discesa ed una disoccupa-
zione in forte salita.

Leopardi direbbe: «Non & passata la
tempesta, non vedo augelli far festa, ma
c’e chi gia torna sulla via e ripete il suo
motto meno tasse per tutti». Ebbene, si
valuti la credibilita di certe promesse con
la «verita dei numeri» del ministero del-
I’Economia e delle Finanze, risultanti da
documenti ufficiali firmati dai vari presi-
denti del Consiglio e ministri dell’Econo-
mia che si sono succeduti in questi anni.

* Senatore (Fli) ed ex viceministro
dell'’Economia (2001-2006)
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millardi di euro |l totale delle
entrate pubbliche nel 2000.
Nel 2012 é stato paria 764
miliardi, con un aumento di
228 miliardi di euro. Nello
stesso periodo il totale della
spesa pubblica & passato da
536 a 805 miliardi
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» 8 anni di governo
Berluscon(ITremontn
& 2 nnidi governo ProdiiP. Schioppa
L 1 anno di governo Monti
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