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FEDERALISMO E SANITA

Nello scorso ottobre il Governo ha
varato il decreto che introduce il fede-
ralismo fiscale e da allora ¢ incomin-
ciato un acceso dibattito all’interno
delle realta locali, a cominciare dalle
Regioni, che stanno ragionando per
comprendere come potranno gestire i
servizi e soprattutto la sanita in tutte
le sue accezioni.

Con il decreto sulla fiscalita regio-
nale le Regioni acquisiscono la possi-
blita di alzare l'aliquota Irpef fino al
3%, con esclusione dei bassi redditi fi-
no a 28.000 € in cui sara applicabile
solo fino all’'1,4%.

Un recente studio di matrice sinda-
cale ha dimostrato che queste percen-
tuali porterebbero ad un incremento
annuo medio per contribuente pari a
226 €; ma se ci riferiamo ai redditi dei
dirigenti, come nel caso dei medici in
sanita, arriviamo a 864 euro per diri-
genti sia in attivita che in quiescenza.

E difficile dimostrare che questo
non sia un nuovo balzello alla faccia
di chi ha sempre difeso il federalismo
dicendo che non avrebbe portato ad
un aumento della pressione fiscale! Il
federalismo sanitario si dovra basare
sulla definizione di costi standard, da
cui dovrebbe derivare una maggiore
equita del SSN.

I livelli di spesa dovrebbero ade-
guarsi al rispetto dell’erogazione dei
LEA, ottimizzando l'apporto del pri-
vato accreditato. Da subito si € co-
minciato a discutere quali fossero le
realta periferiche di riferimento, con-
vinti tutti che fossero in prima fila Re-
gioni tutte del Nord, ed invece sco-
priamo che tolta la Lombardia, se si
parametrassero oggi i valori, i riferi-
menti sarebbero Emilia Romagna,
Umbria, Marche. Realta certamente
valide, ma se le consideriamo sia dal
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punto di vista della consistenza nu-
merica della popolazione che delle
realta sociali che rappresentano, for-
se sara difficile prenderle a campione
rispetto a valori economici che do-
vessero riguardare realta locali che,
ad esempio, in una citta come Roma,
ha lo stesso numero di abitanti di tut-
ta una Regione!

Per non parlare della popolazione
nella sua configurazione e nella di-
versa epidemiologia, infatti al centro
del confronto vi deve essere la corre-
lazione dei fabbisogni rispetto ai
nuovi LEA, non ancora definiti, e so-
prattutto con la popolazione “pesata”
in base all’eta ed altri indicatori.

Le Regioni autonome, poi, in base
all’art. 27 della legge sul federalismo
fiscale si chiamano fuori perché vi e
scritto che “concorrono al consegui-
mento degli obiettivi di perequazione
e di solidarieta..., secondo criteri e
modalita stabiliti da norme di attua-
zione dei rispettivi statuti.” Unico ele-
mento a tutte comune e proprio la
possibilita di imporre tributi locali ed
intervenire sulle alquote Irap ed Ir-
pef. Dovra essere mantenuto un ac-
cordo pattizzio tra governo centrale
e governi locali, un patto per la Salu-
te come quello in vigore riproposto
ed aggiornato in una programmazio-
ne da piano quinquennale di sviluppo
di storica memoria e speriamo non
fallimentare come tutti quei piani
quinquennali.

Bisognera rideterminare i criteri di
riparto dei fondi non potendo piu es-
sere sufficiente il criterio anagrafico
e le Regioni meridionali chiedono che
sia valutato il disagio sociale e la sco-
larizzazione. Rimane pero il buco ne-
ro dei LEA che non sono ancora defi-
niti o meglio sono stati definiti tecni-




