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i - La seconda parte dello speciale del Bisturi su il federalismo fiscale

Federalismo fiscale: fara bene o fara male alla salute?

La bozza Calderoli sembra sollevare pitt domande che commenti. Questo sopratinnio per L mancanza delle disposizioni che specificano come la riforma fiscale st reafizzerd nei fari
cosa significa costi standard? Conie sara possibile dave di piit & qualcino senza toglier: ad altri? Basteranno piit risorse ad aumentare la qualité dei servici in al ” rz;e;aa o J'%?Jm
O si rischia invece di creare una disuguaglianza di accesso alle cure? Iy queste pugiv 2 abbiamo raccolto i commenti di alcuni rappresentanti delle or; a.;f "?a"i;u{m sgtfom.
¢ delle Regioni sulle prospetiiv» aperte dal federalismo fiscale ganiciaziont medice

Domenico Iscaro
presidents Anaao

Aumentera il gap
tra Regioni piul ricche -
e Regioni pill povere

Fino ad oggi Ja Riforma del Titolo ¥
aveva affxiato alle Regioni le compe-
tenze, ma non gl stumenti, ossia la ca-
pacitd fiscate, che permeite di svoigere
il praprio lavoro. [l decentramento era
dunque incomplete ¢ infatt, in questi
anni. abbiamo assistito. da parte degli | - ~-
enti locali, a conlinug richieste & con="
traitazioni per la ripartizione del londo
necessario ad assolvere le competenze,

11 problema del federalismo fisca-
le va dunque risolto perché questo si-
stema che finora ha marciato a doppia
velocith oggi & insosteribile per tutli;
& una continua fonte di conflitto e in
sanith un probiema di risorse econo-
miche. -

Dello questo Je mie perplessita ri-
guardano il cambiamento del sistema.
Uno dei perni fondamentali & il princi-
pio d territarialith per cui buona parie
delle risorse prodotie autonomamente
dalla Regione resteranno in sede. Que-
sto in lin¢a di principio & perfetto, perd
inevitabilmente determinesi Regioni pil
vicche e pidl povere.

1 fautori del federalismo sostengono
che la saril2, beng essenziale, sard sem-
pre finafziata dal cealro con una com-
partecipazione del Fsn che perd non sard
pitl ripartite secondo la spesa storica,
ma secondo il costo standard ovvera il
costo medio della prestazione eseguila
in migliore cfficienza, E qui intradu-
ciame it secondo elemento di novita: il
coslo standard, una quota capilaria, l2
somma det costi standard delle varie
prestazioni, secondo il massimo di ef-
ficienza possibile per erogazione di pre-
stazione. i

It principio del costo standard pud
determinare probleny percht pensiame
ad una Regione che ha una popolazio-
ne a maggioranza anziara, qui fe pre-
stazioni avranno un costo di ecogazio-
ne differenti: per guanio appropriate,
per quanto efficienti le prestazioni af-
ferte comungue COMpOrtano una mag-
giore spesa. Cio vuol dire che avreing
Regioni che per stare al passe sirette a-
vranno afternative: tagtiare prestazioni
o caricaze i cittadini di ulteriord tasse.

Secondo alcuni & Lea sono la garan-
zia dell'universalitd del Ssa, Perd an-
che questo & opinabile in quanto gia a-
desso. sui fanmaci puntosto che sui vac-
cini I'offerta, a seconda deile Regioni &
diversificate.

Insomma a mio modo di vedere il
meceanismo & tale che pud produree del-
le divaricazioni nelf'erogazione dei di-
rizti della Latela della salute a seconda
della residenza.




