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L’ emergenza coronavirus

sta mettendo in luce le
conseguenze del grave sottofi-
nanziamento del sistema sani-
tario nazionale (SSN), docu-
mentato da molte fonti; da ulti-
me I'Ufficio Parlamentare di
Bilancio, la Fondazione Gim-
be, Reforming. Esse si concen-
trano sull’analisi della spesa
corrente, che in sanita & della
massima rilevanza: sia per il
personale sia per gli acquisti
di beni (farmaci) e servizi. Con-
vergono nel sottolineare il pro-
gressivo definanziamento del
SSN; ricordano i meccanismi
di riparto territoriale delle ri-
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sorse e i bilanci sanitari regio-
nali, sottolineando la pit diffi-
cile situazione delle regioni
del Sud, in termini finanziari e
diesiti delle cure.

In molti casi comprendono
anche analisi sulle dotazioni
strutturali del SSN e delle sue
articolazioni regionali, in par-
ticolare di posti-letto; anche
da questo punto di vista vengo-
no sottolineate crescenti diffe-
renze territoriali, soprattutto
per gli effetti di riduzione della
spesa indotti dai Piani di Rien-
tro.

Puo essere utile una rifles-

sione specifica sulla spesa per
gli investimenti fissi nella sani-
ta, nell'insieme del Paese e nel-
le Regioni.
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i0 e possibile grazie al sistema dei Conti Pub-

blici Territoriali (con dati di cassasulla spesa
per investimenti pubblici in sanita, dal 2000 in poi,
invalori costanti e consolidati per livello di
governo); unaanalisiin versione piu estesa &
disponibile su www.eticaeconomia.it.
Di che parliamo? Si tratta per poco pitt di meta di
spese per edilizia e arredamenti sanitari, e peril
resto per attrezzature scientifiche e sanitariee

destinata al Nord-Est & paria 76,7 (cioe diben tre
quarti pitalta), mentre nelle Isole & paria 36,3 euro
enelSud Continentale a 24,7: poco pilt della meta.
Al Centroeal Nord-Ovest si e statimoltovicinialla
media. Ma visono differenze interne alla grandi
circoscrizioni.

Ivalori sonostraordinariamente alti in
Trentino-Alto Adige e Valle d’Aosta; molto
superiorialla media in Emilia-Romagna, Toscanae
Veneto. Vie invece un gruppo diregioni con livelli
diinvestimento intorno alla meta della media
nazionale: Puglia, Molise, Campania e Lazio.

macchinari: proprio quelli che sembranomancare.
Il profilo della spesa in termini reali é costante fino
al 2007 intorno a 2,8 miliardi; crescente per un
breve periodo fino al 2010, annoin cui toccai3,4
miliardi. Poifortemente decrescente, fino al valore
minimo dil,4 miliardi nel 2017, che ¢ del 60% pill
bassorispetto al 2010. Dal 2012 la spesa ¢ inferiore a
quella dell’anno 2000. Un vero e proprio tracollo.
Standoalla Corte dei Contisi tratta diun valore
(rispettoal Pil) nettamente inferiore rispettoalla
Germania (menodiun terzo) ea Francia, Spagnae
Portogallo (circa lameta).

Laspesa per investimenti in sanita in questi18 anni
e stata poi molto squilibrata territorialmente. Dei
47 miliardi totali, oltre 27,4 sono stati spesinelle
regioni del Nord, 11,5 in quelle del Centro e 10,5 nel
Mezzogiorno. In termini pro-capite, a fronte diuna
media nazionale annua di 44,4 euro, quella

Straordinariamente basso il dato della Calabria.
Puo essere interessante comparare i flussi degli
investimenti con il livello delle dotazioni e dei
fabbisogni infrastrutturalidelle diverse regioni. E’
un terreno molto complesso, data la difficolta di
stabilire con precisione indici di dotazione
infrastrutturale: essi dovrebbero tenere conto, ad
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esempio, tanto delle dotazioni di macchinari
quantodel loro invecchiamento. Un confrontodi
massima puo essere compiuto utilizzando
I'indicatore sintetico di divario di fabbisogno
infrastrutturale delle regioniitaliane calcolato per
12006 da Banca Intesa-Fondazione CERM
elaborando 19 diverse variabili.

I1 quadroal 2006 mostrava una dotazione
maggiore nelle regioni del Centro-Nord rispettoa
quelle del Sud. Puo essere confrontato con
I'intensita degli investimenti pubblici (espressiin
pro-capite) peril 2007-17. Si scopre cosi che
I'intensita di investimento e stata maggiore nelle
regioni che avevano gia una maggiore dotazione,
ampliandoidivari. Vi é tuttavia I'eccezione
rappresentata da Umbria e Lazio, con alte
dotazioni e bassi investimenti, e quindi con un

deterioramento della posizione relativa: una sorta
di “scivolamentoverso Sud” delle due regioni.
Colpisconoidatiparticolarmente negativi di
Calabria e Campania.

L’obsolescenza delle strutture, il
sottodimensionamento e l'invecchiamento delle
apparecchiature di diagnosi e trattamento ha
ricadute sull’attivita e sulla spesa corrente: erogare
glistessi Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) con
una minore dotazione strutturale costa di piia
qualita inferiore. Ha quindi effetti sui cittadini. Non
a casonella legge 42/2009 sul federalismofiscale, la
perequazione infrastrutturale (poi non attuata,

neanche nella misurazione delle dotazioni) era un
prerequisito per la capacita di erogare servizi con
fabbisognistandard. Appare verosimile poi che
queste tendenze, avendo aggravato le disparita di
dotazionifra le regioni, abbiano concorso a ridurre
l'efficacia deisistemisanitari dialcune grandi
regioni del Sud, contribuendo alla mobilita in
uscita dei pazienti; mobilita che, rappresentando
un costo per le regioni di provenienza, puo a sua
volta renderne pil stringenti i vincoli finanziari.
Appareauspicabile, anche - ma non solo - alla luce
della drammatica diffusione epidemica che stiamo
vivendo in queste settimane, che nei prossimianni
vengano dedicate risorse molto maggiori non solo
peril personale ma anche perinvestimentie
attrezzature nel SSN; e che essi mirinoa potenziare
lestrutture in tutte le regioni ma con una
attenzione particolare per quelle particolarmente
penalizzate quantomeno nell'ultima decade.
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