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CORTE DEI CONTI IL CAPITOLO SANITA

Spesa sanitaria sotto
controllo. Ora investimenti

e lotta a disuguaglianze

0l Ssn non sara piu sostenibile

Nel Rapporto di coordinamento di Finanza pubblica 2018 la
Corte riconosce gli sforzi fatti in questi anni di crisi per rimettere
in sestoi conti, ma segnala come vi siano ancora nodi irrisolti
che sara urgente affrontare per non rendere insostenibile il Ssn

“LA LEGISLATURA CHE SI E CONCLUSA
ha consentito di ottenere risultati si-
gnificativi nella gestione del sistema
sanitario su diversi fronti; cio, no-
nostante gli stretti margini di opera-
tivita imposti da un crescente vinco-
lo finanziario. E i dati del 2017 con-
fermano il buon risultato economi-
co delle misure di controllo della spe-
sa messe in campo in questi anni”.
A dirlo é 1a Corte dei conti nel Rap-
porto di coordinamento di Finanza
pubblica 2018 presentato il 12 luglio
a Roma. La Corte riconosce gli sfor-
zi fatti in questi anni di crisi per ri-
mettere in sesto i conti, ma in ogni
caso segnala come vi siano ancora
nodi irrisolti che sara urgente af-
frontare per non rendere insosteni-
bile il Ssn. “Si continua a contrarre
la spesa per investimenti infrastrut-
turali e tecnologici”, si legge nel Rap-
porto. E ancora: “La salvaguardia as-
sicurata durante la crisi ai redditi da
pensione e una ampia disponibilita
di personale addetti ai servizi alla
persona hanno consentito, fino ad
ora, di sopperire in ambito familiare
alla necessita di trovare una risposta
a tale bisogno. L’attuale situazione
risultera in prospettiva sempre me-
no sostenibile”. Per questo la Corte
rimarca come “nella agenda politica
dei prossimi anni si impongono quin-
di scelte importanti sul fronte del-
I’adeguamento delle strutture; cio
per rendere compatibili con la stabi-
lita del sistema soluzioni adeguate
ai bisogni”.

Le proposte della Corte. Il perma-
nere di vincoli ancora stringenti ri-
chiede che nel trattare le criticita del
settore si vada oltre i confini della sa-
nita. Occorre ritrovare coerenza tra
tutte le parti che compongono il bi-
lancio pubblico della protezione so-
ciale, prendere atto delle difficolta
che caratterizzano oggi il sistema re-
distributivo e di solidarieta, consi-
derare la necessita imprescindibile
di favorire la crescita, garantire che
le soluzioni assunte in tema di con-
tributo richiesto al finanziamento
della sanita trovino coerenze stabili,
responsabilita e margini di gestione
per i diversi livelli di governo per evi-
tare contraddizioni e trappole della
poverta.
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Occorre mettere
mano alla
governance
farmaceutica,
rivederei ticket,
rilanciare
investimenti e
potenziare
I'integrazione socio
sanitaria

DAI FARMACI AI TICKET:

| FRONTI ANCORA APERTI
Rimangono aperti diversi fronti: la
governance farmaceutica, per laquale
sitratta dirivedere gli strumentia
disposizione per garantire la
sostenibilita della spesa a partire dal
paybacked agli strumenti di
negoziazione del prezzo dei farmaci; le
procedure di approvazione dei nuovi
farmaci davelocizzare; le
compartecipazionialla spesa, di cui
occorre rivedere modalita di
funzionamento e ragioni; i rinnovi
contrattuali e lo sblocco del turn-over;
lintegrazione tra assistenza sociale e
sanitaria, per poter affrontare al
meglio la questione
dell’invecchiamento della popolazione
edell’insufficienza dell’assistenza
domiciliare; I'attuazione dei piani
regionali delle cronicita. La lunga lista
delle cose fatte e da fare ma,
soprattutto, la consapevolezza
dellimpossibilita di trovare solo
allinterno del settore la risposta ad
esigenze crescenti fanno guardare alle
scelte daassumere nella legislaturain
stretto rapporto con le altre aree
dell’intervento pubblico.

BUONI I RISULTATI SUL FRONTE
DELLA GESTIONE DELLA SPESA

La legislatura che si & conclusa ha
consentito di ottenere risultati
significativi nella gestione del sistema
sanitario su diversi fronti; cio,
nonostante gli stretti margini di
operativita imposti da un crescente
vincolo finanziario. Con il Patto della
salute si & definito un percorso
comune tra Stato e Regioni,
abbandonando la logica dei tagli
lineari e assumendo l'impegno
comune ad avviare operazioni di
efficientamento con l'obiettivo di
liberarerisorse peril settore; sono
statirivistii Lea ed € stato definito un
nuovo nomenclatore; € stato
predisposto il programma per le liste
d’attesa, il piano nazionale cronicita e
quello nazionale per la prevenzione
vaccinale; ha preso corpo l'attuazione
deld.m.n.7o0del2015 conilriordino
del sistema di assistenza ospedaliera
eiPianidirientro per gli ospedali e
aziende sanitarie; sono stati
potenziati gli strumenti di gestione del
sistema informativo sanitario; & stato
approvato il provvedimento in tema di
responsabilita professionale e la legge
3/2018 con rilevanti misure su ordini
professionali e sicurezza alimentare.

CONTINUA LA PICCHIATA
DEGLIINVESTIMENTI

Gli ultimi dati sulla spesa sanitaria
delle Regioninel 2017 confermanoi
risultati positivi degli interventivoltia
garantire un equilibrio finanziario che,
con risorse pressoché stabili, cerca di
rispondere ai bisogni crescenti che
provengono da cronicita e non
autosufficienza. Pressoché tutte le
Regioni sitrovano in equilibrio
finanziario unavolta contabilizzate le
entrate fiscali regionali a copertura
della spesa sanitaria. Si continua

tuttavia a contrarre la spesa per
investimenti infrastrutturali e
tecnologici. Anche nel 2017 si registra
una flessione dioltre il 5 per cento dei
pagamenti: allariduzione si
accompagna la conferma di un tasso
medio di obsolescenza delle
tecnologie a disposizione nelle
strutture pubbliche e accreditate.
Comessievince dalrecente ilRapporto
del Ministero della salute, nonostante
illieve miglioramento rispetto al 2016,
circa un terzo delle apparecchiature &
operativodapitidizoanniela
diffusione di queste tecnologie
presentarilevanti differenze tra aree
territoriali.

OFFERTA SERVIZI IN CALO PER
EFFETTO DEL RISANAMENTO

L’offerta di servizi non sta uscendo
indenne dalla fase di risanamento reso
necessario per riassorbire squilibri
strutturali inaccettabili oltre che
insostenibili. L’attivita del Ssn si
contrae in tutti gli ambiti assistenziali.
Esaurita la fase pitl acuta dei piani di
rientro (ma non certo quelladiun
efficace monitoraggio) rimane
l’esigenza di affrontare lo sviluppo dei
servizi e la convergenza in termini di
qualita dell’assistenzatra aree
territoriali.

PERMANGONO LE DIFFERENZE
NORD-SUD

| dati definitivi del monitoraggio 2015 e
quelli parzialidel 2016 indicano infatti
il permanere di differenziali Nord-Sud
nella qualita e nella disponibilita dei
servizi. Cio si eramesso in rilievo nel
Rapporto dello scorso anno, con
riferimento sia alla speranza divitain
buona salute (che passa da 59,6 anni
alNord a 56 anni al Sud), sia ai casi di
rinunciaalle cure. Cresce l'incidenza
relativa della mobilita sanitaria dal
Sud alNord.

ATTENZIONE
ALL’INVECCHIAMENTO
DELLAPOPOLAZIONE

Come si sottolineava anche nel
Rapporto 2017, manca unarisposta
adeguata ad un’area sempre pil
ampia dell’assistenza quella alle
cronicita, alla riabilitazione e alle cure
intermedie, aree in cuiilbisogno € in
aumento a causa della crescita
costante dell’eta media degli italiani.



