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Crollo della spesa: al Sud un terzo delle risorse rispetto al Nord

Il Paese che investiva sulla Sanita

Gianfranco Viesti
' emergenza coronavirus sta
mettendo in luce le conse-
guenze del grave sottofinan-
ziamento del sistema sanita-
rio nazionale (Ssn), documentato
da molte fonti; da ultime I'Ufficio

Parlamentare di Bilancio, la Fon-
dazione Gimbe, Reforming. Esse
si concentrano sull'analisi della
spesa corrente, che in sanita e del-
la massima rilevanza: sia per il
personale sia per gli acquisti di
beni (farmaci) e servizi. Sottoli-
neando la pil difficile situazione
delle regioni del Sud, in termini fi-

nanziariedi esitidelle cure.

Apag.13

Il tracollo della spesa sanitaria
E al Sud e un terzo del Nord-Est

»Gli investimenti sono passati dai 34 miliardi del 2010 »Cresce anche il gap geografico: in Lazio e Campania
a 1,4 miliardi nel 2017: oggi meno risorse rispetto al 2000 stanziamenti per circa la meta della media nazionale

nanziamento del sistema
sanitario nazionale (SSN),
documentato da molte
fonti;da ultime I'Ufficio Parlamen-
tare di Bilancio, la Fondazione
Gimbe, Reforming. Esse siconcen-
trano sull’analisi della spesa cor-
rente, che in sanita & della massi-
ma rilevanza: sia per il personale
sia pergliacquistidibeni (farmaci)
e servizi. Convergono nel sottoli-
neare il progressivo definanzia-
mentodel SSN; ricordanoi mecca-
nismidiriparto territoriale delle ri-
sorse e i bilanci sanitari regionali,
sottolineando la pil difficile situa-
zione delle regioni del Sud, in ter-
minifinanziarie diesitidelle cure.
In molti casi comprendono an-
che analisi sulle dotazioni struttu-
ralidel SSN e delle sue articolazio-
ni regionali, in particolare di po-
sti-letto; anche da questo punto di
vista vengono sottolineate crescen-
ti differenze territoriali, soprattut-
to per gli effetti di riduzione della
spesaindottidai Piani diRientro.

L'ANDAMENTO

Puo essere utile unariflessione
specifica sulla spesa per gli in-
vestimenti fissi nella sanita,
nell'insieme del Paese e nelle

emergenza coronavirus
stamettendoin lucele con-
seguenze del grave sottofi-

Regioni, possibile grazie al si-
stema dei Conti Pubblici Terri-
toriali (con dati di cassa sulla
spesa per investimenti pubbli-
ci in sanita, dal 2000 in poi, in
valori costanti e consolidati
per livello di governo); una ana-
lisi in versione pill estesa & di-
sponibile su www.eticaecono-
mia.it,

Di che parliamo? Si tratta
per poco piu di meta di spese
per edilizia e arredamenti sani-
tari, e per il resto per attrezza-
ture scientifiche e sanitarie e
macchinari: proprio quelli che

sembrano mancare. Il profilo
della spesa in termini reali € co-
stante fino al 2007 intorno a
2,8 miliardi; crescente per un
breve periodo fino al 2010, an-
no in cui tocca i 3,4 miliardi.
Poi fortemente decrescente, fi-
no al valore minimo di 1,4 mi-
liardi nel 2017, che & del 60%
pitu basso rispetto al 2010. Dal
2012 la spesa ¢ inferiore a quel-
la dell'anno 2000. Un vero e
proprio tracollo. Stando alla
Corte dei Conti si tratta di un
valore (rispetto al Pil) netta-
mente inferiore rispetto alla
Germania (meno di un terzo) e
a Francia, Spagna e Portogallo
(circala meta).

La spesa per investimenti in
sanita in questi 18 anni & stata
poi molto squilibrata territo-
rialmente. Dei 47 miliardi tota-
li, oltre 27,4 sono stati spesi nel-
le regioni del Nord, 11,5 in quel-
le del Centro e 10,5 nel Mezzo-
giorno. In termini pro-capite, a
fronte di una media nazionale
annua di 44,4 euro, quella de-
stinata al Nord-Esté paria 76,7
(cioé di ben tre quarti pili alta),
mentre nelle Isole ¢ pari a 36,3
euro e nel Sud Continentale a
24.,7: poco pilu della meta. Al
Centro e al Nord-Ovestsi é stati
molto vicini alla media. Ma vi
sono differenze interne alla
grandi circoscrizioni.

I valori sono straordinaria-
mente alti in Trentino-Alto
Adige e Valle d’Aosta; molto su-
periori alla media in Emi-
lia-Romagna, Toscana e Vene-
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to. Vi e invece un gruppo di re-
gioni con livelli di investimen-
to intorno alla meta della me-
dia nazionale: Puglia, Molise,
Campania e Lazio. Straordina-
riamente basso il dato della Ca-
labria.

Puo essere interessante com-
parare i flussi degli investimen-
ticon il livello delle dotazioni e
dei fabbisogni infrastrutturali
delle diverse regioni. E' un ter-
reno molto complesso, data la
difficolta di stabilire con preci-
sione indici di dotazione infra-
strutturale: essi dovrebbero te-
nere conto, ad esempio, tanto
delle dotazioni di macchinari
quanto del loro invecchiamen-
to. Un confronto di massima
puo essere compiuto utilizzan-
dol'indicatore sintetico di diva-
rio di fabbisogno infrastruttu-

rale delle regioni italiane calco-
lato per il 2006 da Banca Inte-
sa-Fondazione CERM elabo-
rando 19 diverse variabili.

LE DOTAZIONI

Ilquadro al 2006 mostrava una
dotazione maggiore nelle re-
gioni del Centro-Nord rispetto
a quelle del Sud. Puo essere
confrontato con l'intensita de-
gli investimenti pubblici
(espressi in pro-capite) per il

DIETRO L'EMERGENZA
DI GESTIONE

DEL CORONAVIRUS

C'E PURE IL GRAVE
SOTTOFINANZIAMENTO
DEL COMPARTO

2007-17. Si scopre cosi che I'in-
tensita di investimento € stata
maggiore nelle regioni che ave-
vano gia una maggiore dotazio-
ne, ampliando i divari. Vi & tut-
tavia l'eccezione rappresenta-
ta da Umbria e Lazio, con alte
dotazioni e bassi investimenti,
e quindi con un deterioramen-
to della posizione relativa: una
sorta di “scivolamento verso
Sud” delle due regioni. Colpi-
scono i dati particolarmente
negativi di Calabria e Campa-
nia.

OBSOLESCENZA

L’obsolescenza delle strutture,
il sottodimensionamento e I'in-
vecchiamento delle apparec-
chiature di diagnosi e tratta-
mento ha ricadute sull’attivita
e sulla spesa corrente: erogare
gli stessi Livelli Essenziali di

Assistenza (LEA) con una mi-
nore dotazione strutturale co-
sta di pill a qualita inferiore.
Ha quindi effetti sui cittadini.
Non a caso nella legge 42/2009
sul federalismo fiscale, la pere-
quazione infrastrutturale (poi
non attuata, neanche nella mi-
surazione delle dotazioni) era
un prerequisito per la capacita
di erogare servizi con fabbiso-
gni standard. Appare verosimi-

le poi che queste tendenze,
avendo aggravato le disparita
di dotazioni fra le regioni, ab-
biano concorso a ridurre I'effi-
cacia dei sistemi sanitari di al-
cune grandi regioni del Sud,
contribuendo alla mobilita in
uscita dei pazienti; mobilitd
che, rappresentando un costo
per le regioni di provenienza,
puod a sua volta renderne pill
stringentiivincoli finanziari.
Appare auspicabile, anche -
ma non solo - alla luce della
drammatica diffusione epide-
mica che stiamo vivendo in
queste settimane, che nei pros-
simi anni vengano dedicate ri-
sorse molto maggiori non solo
per il personale ma anche per
investimenti e attrezzature nel
SSN; e che essi mirino a poten-
ziare le strutture in tutte le re-
gioni ma con una attenzione
particolare per quelle partico-
larmente penalizzate quanto-
meno nell'ultima decade.
Gianfranco Viesti
L RIPRODUZIONE RISERVATA

[N TERMINI PROCAPITE

E STATA STANZIATA
UNA MEDIA DI 44,4 EURO
MA MENTRE AL NORD
VANNO 76,7 EURO

IL SUD SI FERMA A 24,7

Sanita, gli investimenti
regione per regione

Investimenti pubblici in sanita pro-capite, media 2000-17
(prezzi costanti 2010; valori annuali, in ordine di pro-capite)

Bolzano

Lomhardl
I 40, I 183,8
ValLe d Aosta Trento
I 116,2
Friuli Venezia Giulia
I 49,9
Veneto
—— IG1,3
Emilia Romagna
& : < I 84,4
lemonte Marche
. 44,1 I 48,8
Liguria Umbria
. 43,9 o o I 34,9
Toscana ———— Abruzzo
770 —
Lazio Molise
22,3 I 24,2
Sardegna — Campania
I 48,1 I 22,6
Basilicata 4
478
Calabria
H159
Sicilia Puglia
I 32,4 I 26,2

Fonte: Elaborazioni su dati dei Conti Pubblici Territoriali
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L'ospedale di
Verduno, in
Piemonte,
diventa
operativo come
Covid hospital,
con 50 posti letto
e 7 di terapia
intensiva

{foto LAPRESSE)
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