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. Lacrescente spesa per il welfare si dovra misurare
- conle risorse delle lﬁegioni e ilruolo dello Stato

AR SRR

. Definire un perimetro per i livelli di assistenza
. con schemi selettivi di compartecipazione ai costi

Federalismo,

di Fabio Pammolli

innovamento del welfare e federa-
Rlismo fiscale s’'intersecano nellari-

definizione di diritti e responsabi-
lita degli individui, di funzioni e capaci-
ta fiscali di Stato ed enti locali. Su en-
trambiifronti, il capitolo sanita assume-
raunrilievo decisivo.

La centraliti della sanita per la politica
economica e per lo stesso assetto istituzio- :

naledel Paese & unfatto nuovo, riconducibi-
le a tre ragioni di fondo: la rilevanza delle
risorse e delle finalita redistributive e assi-
stenziali in gioco; la non sostenibilita diun
universalismo sanitario che non sia seletti-

vo; il ruolo della sanita come banco di pro-
¢ di copertura assicurativa, ma il ricorosci-

vadel federalismo fiscale.

Le proiezioni per gli anni a venire segna-
Janolatendenzaaun forte incremento del-
la spesa sanitaria, guidato da fattori non
comprimibili d’invecchiamento della po-
polazione, di progresso tecnico, di amplia-
mento della domanda di salute. In assenza

di misure strutturali, risulterebbe impossi- ; o N
a capitalizzazione

con agevolazioni fiscali

bile liberarerisorse pergliistituti del welfa-
re dapotenziare:lafamiglia, lanon autosuf-
ficienza, la poverta, listruzione, la forma-
zione,le politiche perillavoro. Per lasanit,
larisposta non pud che venire dadue linee
d’azione:lo sviluppo diunpilastrodifinan-
ziamento privato complementare e 'innal-
zamento dellaqualita delle spesa.

La sanita si colloca al centro di una fun-

zione redistributiva € assistenziale che in-:

za erichiede l'intermediazione dello Stato.
Unprincipio, questo, ribadito dalla Costitu-
zioneriformata nel 2001 Tuttavia, la teoria

el’esperienzainsegnanoche,difronteaten-
denze di crescita della spesa cosi forti, il fi-
nanziamento non puo affidarsi esclusiva-
mente alla fiscalitgenerale, come avviene
in Italia, senza che intervengano raziona-
menti delle risorse e delle prestazioni. E
proprio quanto si & verificato negli ultimi

quindici anni, con un universalismo onni- :

comprensivo di facciata a cui hanno corri-

sposto, da un lato, la compressione della
spesasanitaria pubblica per mancanzadiri- :

. n
primo test sulla sanita

| sorse sufficienti e, dall’altro, la crescita di-
: sorganizzatadellaspesaprivataa carizodi-

retto dei cittadini (circa 859 & out 0" poc-
ket), con un impatto redistributivo inevita-
bile e difficilmente controllabile.

Per la sanita & venuto il tempo di zprire
una stagione diportataanalogaaquelache
segnoleriforme pensionistiche Amatc e Di-
nineglianni Novanta. E necessarioidentifi-
care un perimetro economicamente soste-
nibile per i livelli essenziali di assistenza,
prevedendoanche schemiselettividicom-
partecipazione ai costi. Nel contemro, va
promosso lo sviluppo del pilastro privato
complementare a capitalizzazione, fscal-
mente agevolato Egiustolasciare libertadi
sceglierele pitt diverse forme di mutuelitie

LIBERTA DI SCELTA
Necessario promuovere
lo sviluppo del pilastro privato

. complementare

FEDERALISMO FINCALY
La solidarieta
trale Regioni

dimentichi
la spesa storica

<3t Gudebo Tabellin

ki brgooanbiantt
ida che

+ Nell’editoriale del Sole 24 Ore del 26 agcsto,
Guido Tabellini haaffrontatoil tema del
federalismo fiscale: un’opportunita ancheger
il Sud - ha scritto — «se rimedia ai guasti casati
dall’assistenzialismo dello Stato centralex

mento delle agevolazioni fiscali non pud
ignorare che la sostenibilitd complessiva
del sistema sanitario, finanziaria e genera-
zionale, dipende - proprio come sul fronte

sorsederivantidal pay-as-you-goconifrut-
tidiinvestimentirealiad hoc. _

11 dibattito sul federalismo fiscale sem-
braaver raggiunto due puntifermi: Regioni
edentilocalidevono disporre dirisorse suf-
ficienti al finanziamento integrale deilivel-
li essenziali di prestazione in materia di sa-
nit3, assistenza, istruzione; questofinanzia-
mento deve far riferimento a standard di
quantita e costi unitari, eliminando ogni
possibilitd di accumulazione di posizione
debitorie e disuccessiviripianidi spesa. So-
no due punti che, discussiaun livello di im-
postazione generale, non possono nonrac-
cogliere unanime consenso perché, come
ha ricordato Guido Tabellini sul Sole 24
Ore del 26 agosto, essi rimandano al rag-
giungimento di un equilibrio trarisorse di-
sponibili, responsabilitd/autonomia di Re-
gionied entilocali e coesione nazionale at-

‘\tfaversqgla perequazione. Ma-i: problemi
apertl dwengono evidenti quindo da un
piano astratto si passa alle scelte concrete.
Sia labozza Calderoli che il dibattito sem-
brano eludere due passaggi non secondari:
larevisione del perimetro delle prestazioni
essenziali e i termini di riferimento per at-

i tuare il benchmarking delle quantita e dei
j costiunitari. Mentre sul primo punto deve

| svilupparsi e divenire concludente il con-
| fronto politico,sul secondo & legittimo esse-

i re pessimisti circa la possibilita di costruire
. un'impalcatura di standardizzazioni capa-
i cedidare fondamentasolide allafinanza fe-
| deralista. Oltre che affrancare la perequa-
} zione dai costi storici, € necessario svinco-
larla da parametrizzazioni minute e com-
plesse. In assenza di segnali chiari su questi
due snodi, il rischio & che la perequazione

i torni alasciare spazio alla deresponsabiliz-
il zazione, e che la transizione si protragga

nel tempo, conrinegoziazioni ex-post sugli
standard e lunghe contrattazioni in sanato-
ria:il contrario del federalismo.
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delle pensioni - dal bilanciamento delle ri-
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