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La trasparenza cura la sanita

Bilanci redatti con regole nuove e omogenee, resi pubblici su Internet

di Silvio Boccalatte
e Alberto Mingardi

mai un gencre letterario. Vi sono

.4 fattori di lungo periodo (Vinnova-
zione scientifica e lo sviluppo tecnologi-
co,gliandamenti demografici) che rendo-
no sempre pill complesso governare la
spesa sanitaria. In questi primi due mesi
del 2010, sono gia circolate le stime pitt
pessimistiche, rispetto ai deficit di alcu-
ne regioni, in una sorta di anticipo della
campagna elettoralc.

E comprensibile che sia cosi, e anzi un
dibattito pubblico pill franco su questi te-
mi sarebbe senz’altro utile. In attesa del
federalismo fiscale, il nostro sistema ap-
parebasato suuna“regionalizzazione del-
le uscite”, che impegna buona parte del bi-
lancio regionale (oltre il 70%) facendo
dei governi locali delle grandi Asl. Quan-
do anche in alcune delle regioni pil1 vir-
tuose (si pensi al maxi-deficit dell’Ausl di
Forli in Emilia Romagna) mostrano qual-
che segno di difficoltd, forse ¢ venuto il
momento diripensare il sistema.

Mai come nella saniti, a problemi ma-
cro corrispondono comportamenti mi-
cro. La sostenibilita del sistema non pud
che reggersi su una catena di complessi
equilibri. In prospettiva, una questione
cruciale ¢ in che misura un servizio “pub-
blico” potra venire fornito da operatori
privati. L’obiettivo di garantire servizi
pubblicifacendo pernosulibertadiscelta
€ concorrenza ogginon appare pittun’ec-
centricita, come era quando cominciaro-
no a circolare proposte quale quella del
“buono scuola”.

L’esperienza degli altri paesi insegna
chelo stato pud limitarsi a definire in mo-
doappropriatole condizioni di contesto e
gli standard di qualit4, lasciando libero
spazioalla competizione fra erogatori del
servizio. Julian Le Grand, uno studioso
del servizio sanitario nazionale inglese
(probabilmente il pit dirigista d’Europa),
hausatol'immagine «dell’altra mano invi-
sibile»: che opera in contesti intrinscca-
mente diversida quelli di mercato, macer-
cando diassorbirne larazionalita.

Rispetto alla sanita, I’cspericnza di
una delle regioni pil virtuose, la Lom-
bardia, in cui gli ospedali di diritto priva-
to erogano il 31,3% del valore delle pre-
stazioniospedaliere e con una comples-
sita dei casi (indice di case-mix) pit1 ele-
vata degli ospedali pubblici, conferma
labontadi questa tesi.

g % allarme sui conti della sanita & or-

Perché esperimenti competitivi funzio-
nino, pero, devono essere soddisfattialcu-

nirequisiti di base. Prima di ogni altra co-
Sa, serve pill trasparenza: serve ai pazien-
ti,masoprattutto e subito anche ai deciso-
ricairegolatori del servizio.

L’opacitarispetto al modo in cui i quat-
trini dei contribuenti vengono spesi, per
rispondere ailoro bisogni disalute, & parti-
colarmente odiosa - ma potrebbe essere
facilmente dissipata, con una riforma che
le diverse regioni potrebbero attuare in
modo semplice e lineare.

Attualmente la legge statale prevede
cheibilanci delle Aziende unita sanitarie
locali ¢ delle Aziende ospedalierc siano
redattiin conformita a disposizioniregio-
nali che devono esserc improntate ai
“principi” del Codice civile.

Sibadi: i principi, e non le disposizio-
ni. Per questo, nei fatti, molte regioni
non hanno disciplinato sul punto, la-

sciando totale liberta alla creativita del-
le Aziende sanitarie.

Enecessario porreinesserealivellore-
gionale una normativa sul bilancio delle
Aziende unita sanitaria locale e Azienda
ospedaliera (quindi non solo uno schema
di bilancio) che riproduca esattamente i
dettami del Codice civile, distinguendo
specificamente:

@l “ricavi”, i “proventi veri”, cioé il de-
naro derivante come corrispettivo (an-
che parziale) dalle prestazioni di servizi
sanitari. Questa voce dovrebbe essere in-
serita nel conto economico come species
del noto genus “valore della produzione”.

€1 “ricavifigurativi”: valori determina-
ti attribuendo le tariffe Drg alle presta-
zioni erogate, ma che non rappresenta-
no “denaro in cassa”. Questa voce do-
vrebbe essere introdotta in calce al con-
toeconomico (quindianche dopol’espo-
sizione dei costi della produzione), co-
me prima species di un nuovo genus che
potrebbe essere chiamato “fattori pub-
blicistici di riequilibrio”;

€I “contributi in conto esercizio™: cio¢
il denaro pubblico introdotto nel proces-
so produttivo dalla regione al solo scopo
dicoprireicosti. Siccome nel bilancio del-
le Aziende sanitarie il significato dei con-
tributi in conto esercizio & molto diverso
rispettoaquello che acquistanelle impre-

.2 private, questa voce non dovrebbe es-
-2re inserita nel valore della produzione,
-1a dovrebbe essere ridenominata "con-
--ibuti pubblici in conto riequilibrio” ed
zssere inserita come genus nella species
-ci "fattori pubblicistici di riequilibrio”.

Bilanci siffatti andrebbero resi pubblici
1 Internet, e nelle forme adeguate. In

uestomodo, sifornirebbero dati omoge-
~eiper tutte le Aziende sanitarie.

Dall’analisi dei bilanci risulterebbe-
>y le Aziende sanitarie che, a parita di
~umero di utenti e/o di territorio, sono
cit efficienti perché necessitano di mi-
zori «fattori pubblicistici di riequili-
-rio». Ma soprattutto, sarebbe possibi-

» valutare in dettaglio la performance
zelle singole Aziende sanitarie, metten-
zosiin condizione di verificare in tem-
sorealc dove sonoicomportamenti vir-
- 10si ¢ quelli viziosi.

Sitratta,inbuonasostanza, diapplica-
s> al pubblico il rigore che giustamente
rretendiamo dal privato, per poter poi
~flettere serenamente sulla direzione
.ae deve prendere 'evoluzione del no-
£°T0 sisterna sanitario. Sarebbe una ri-
“srma di buon senso. La trasparenza,
c1ando si discute di denaro pubblico,
~)n e maiin eccesso.
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