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transatlantico

La Sanita piemontese da dieci

anni e in credito
L’AMARA STORIA DEL PIANO DI RIENTRO

Giorgio Cavallero,
Associazione Prospettive Comuni

Rosella Zerbi,
Segretaria OMCeO Torino

Negli ultimi anni in Piemonte a fronte di tagli veri sul bilancio
della Sanita Piemontese per ['attuazione del Piano di Rientro

terminato solo nel 2016, imputabile a deficit della Regione ma
non della Sanita, sono pegqiorate le condizioni di lavoro dei
professionisti e si sono allungate le liste di attesa.

Il 4 novembre si e tenuto a Torino un convegno orga-
nizzato dall’associazione Prospettive Comuni dal titolo
“Falso Deficit, tagli veri: salute a rischio?” avente I'o-
biettivo di riportare |I'attenzione sui temi di politica sa-
nitaria che incidono significativamente sulla salute dei
cittadini. Nel corso del convegno, che ha visto anche
la partecipazione del Presidente dell’lOMCeQ di Torino
Guido Giustetto e del Professor Giuseppe Costa, epide-
miologo, si sono susseguite relazioni che hanno analiz-
zato i temi del finanziamento del SSR, le possibili e le
reali ricadute dei tagli sulla prestazioni e sulla salute dei
cittadini (http://www.prospettivecomuni.it/falso-deficit-
tagli-veri-salute-a-rischio/).

Ecco una breve sintesi del principale argomento trat-
tato.

La Regione Piemonte & stata in Piano di Rientro (PdR)
dal 2010 al 2016. Ne ¢ uscita a fine 2016 con imposi-
zione da parte del Ministero delle Finanze di ripristinare
la cassa della Sanita.

Che cosa & il PdR? E un accordo fra lo Stato e la Regione
che si configura come un vero e proprio programma
di “ristrutturazione industriale” che incide sui fattori di
spesa sfuggiti al controllo delle Regioni.

Generalmente i Piani di Rientro sono finalizzati a verifi-
care la qualita delle prestazioni e raggiungere il riequili-
brio dei conti dei servizi sanitari regionali.

Dieci sono le regioni entrate in Piano di Rientro dal feb-
braio 2007 al dicembre 2010: Abruzzo, Campania, La-
zio, Liguria, Molise, Sardegna, Sicilia nel 2007; Calabria
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nel 2009; Puglia e Piemonte nel 2010.

Di queste ben otto (Lazio, Abruzzo, Campania, Molise,
Sicilia, Calabria, Puglia, Piemonte) hanno formalizzato
il prosieguo del PdR con la trasmissione di una propo-
sta di Piano Operativo 2013-2015 cosi come previsto
dal “Patto per la Salute del 3 dicembre 2009, art. 13
comma 14 e art. 2 comma 88 della legge 23 dicembre
2009, n. 191",

Spicca come la Regione Piemonte sia I'unica regione del
Nord Italia entrata in PdR, con I'eccezione della Liguria
rimasta in PdR per un solo anno. E che lo sia essenzial-
mente per questione di conti, visto che negli anni ha
mantenuto, in base alla griglia LEA, buoni punteggi pur
non migliorandosi pit. Amareggia altresi che tra le cau-
se che hanno condizionato il permanere del Piemonte
in PdR dal 2013 ci siano ancora il mancato conferimen-
to di risorse al Sistema Sanitario Regionale per 898 mi-
lioni di euro da parte della Regione stessa, nonché le
criticita relative alla L.R. n. 3-2012, legge istitutiva delle
federazioni regionali, che oltre ad essere poi dichiarata
illegittima dal TAR non risultava neppure coerente con il
PdR e con I’Addendum.

Per anni & stata convinzione comune che il bilancio
della Sanita regionale fosse la causa dell’incredibi-
le “buco nero” (disavanzo) di 7.258.726.834,62, ma
analisi approfondite dimostrano che la Sanita pie-
montese non & mai stata in deficit dal 2005. Lo ha
definitivamente certificato il Senato nell’ambito dell’in-
dagine sulla sostenibilita del SSN (1).
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Invece e la Regione Piemonte ad avere un deficit che €  Si e cosi giunti al paradosso di inviare in Piano di Rientro

il secondo tra le Regioni d‘ltalia (dopo il Lazio) con un
buco di 7,2 miliardi (1640 euro pro capite) certificato a
fine 2015 (2).

In realta una parte dei finanziamenti provenienti da
Roma per la Sanita sono stati negli anni utilizzati come
cassa per spese extra-sanitarie, come ammesso dall’as-
sessore al bilancio. Si tratterebbe di 4,3 miliardi di euro
facenti parte della dotazione del SSN destinati al SSR
che sono stati utilizzati altrove.

La corte dei conti del Piemonte ha chiarito nelle rela-
zioni annuali 2016, oltre ad una scarsa perimetrazio-
ne della spesa sanitaria, I'assenza di controlli rigorosi
specie nel privato accreditato: “sprechi, inefficienze e
scelte politiche finalizzate a assicurare sevizi anche in
disavanzo con metodi contabili discutibili e inaccettabili
quali la cancellazione unilaterale di impegni di spesa”.
Perché si é giustificato il deficit della Regione come
causato dalla Sanita? Forse per non dover indicare le
vere cause del buco che restano misteriose e non chia-
ramente identificate?

Lo stesso aumento delle tasse, in particolare I'ultimo
incremento dell’addizionale regionale IRPEF (5), veniva
giustificato in deliberazione con il “deficit sanitario”:
sarebbe certamente stato imbarazzante aumentare le
tasse regionali all'aliguota massima nazionale, anziché
per un bene primario costituzionalmente garantito, per
attivita accessorie non meglio specificate.

non la Regione, piena di debiti, bensi la Sanita che non
solo era in pareggio di competenza ma che vantava mi-
liardi di crediti di cassa dalla stessa Regione.
Ovviamente a commissariare la Sanita “sana” e sta-
ta chiamata la stessa Regione “malata” che aveva
prodotto il debito. Il Piemonte (con la sola eccezione,
come si & detto, di un breve periodo della Liguria) &
stata I'unica Regione del nord in Piano di Rientro. Le
Regioni di norma integrano le risorse destinate alla Sa-
nita; poche, come il Piemonte, hanno fanno il contrario.
Gli anni di Piano di Rientro hanno prodotto tagli a pre-
stazioni e servizi sanitari, blocco del turnover e delle
assunzioni nel servizio pubblico, ticket salati, code e
liste d'attesa. Il risparmio teorico atteso dal blocco del
turn-over del personale sanitario & stato “annullato”
dai minori introiti del saldo mobilita attiva e mobilita
passiva; cio significa o che meno persone da fuori regio-
ne si sono fatte curare in Piemonte o che piu persone
dal Piemonte sono andate a farsi curare fuori regione o
entrambi i casi. Il tutto coperto dalle vuote, parziali re-
toriche su sprechi ed inefficienze sempre imputate alla
Sanita e mai ad altri settori che producevano voragini
impunite e nemmeno chiaramente identificate.

Non solo la cassa sarebbe stata violata (4,3 miliardi) ma
anche le risorse di competenza. La spesa sanitaria cor-
rente per il Piemonte come si evince dal Conto econo-
mico (6) si e ridotta da 8.467 milioni nel 2010 a 8.115
milioni nel 2015, in controtendenza rispetto alla media
nazionale. »
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Rispetto al 2010 sono stati tagliati:

49 milioni nel 2011

74 milioni nel 2012

275 milioni nel 2013

279 milioni nel 2014

353 milioni nel 2015

Per un totale di 1 miliardo e 30 milioni
nel quinquennio rispetto al 2010.
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Innovazione ed investimenti possono aspettare.

Alla fine, nel 2016, il Ministero dell’Economia ha imposto
alla Regione Piemonte di ripristinare la cassa della Sanita.
Lo fara la nostra Regione con nuovi mutui e con una
dilazione del pagamento fino al 2023.

Fino ad allora la Sanita non avra indietro tutta la cassa
“prestata ad altri settori”. | politici potranno dire di tut-
to, ma & doveroso sapere come é stata utilizzata in
questi anni la cassa della Sanita.

‘ Riferimenti bibliografici

| medici e gli operatori sanitari sono spesso stati utilizzati
come capri espiatori. | cittadini piemontesi hanno il dirit-
to di sapere fino in fondo tutta la verita.

Si faccia dunque luce evidenziando chi ha beneficiato
della messa in Piano di Rientro della Sanita piemontese.
Per la dignita di operatori e contribuenti continueremo a
chiederlo finché non verra data adeguata e documentata
risposta.
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