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Figura | - Tassi di crescita della spesa sanitaria (in termini reali) dal 2004
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Figura 2 - Crescita annuale della spesa sanitaria procapite in termini reali
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falcamento del finanziamento

del Ssn, che si tramuta irrime-
diabilmente nella minor capa-
cita di erogare ai cittadini quei
beni e servizi alla base del pat-
to sociale sugellato nella Co-
stituzione italiana. Per dare so-
stanza a tale ragionamento,
riassumiamo nelle figure 1 e 2
I’'andamento del tasso di cre-
scita della spesa sanitaria in

CREA SANITA/ Non solo Pil: I'talia paga lo scotto di un indebitamento a tassi da brivido

Chi stringe Ia morsa sul Ssn?

Il taglio di beni e servizi serve a pagare gli interessi sui titoli di debito

finanziari inizia a ripercuotersi
evidentemente anche sulla co-
siddetta economia reale.

1l ragionamento non cam-
bia se valutiamo la spesa in
valore assoluto, pro-capite (fi-
gura 3).

La possibile giustificazione
di tale andamento negativo dei

Pil diminuisce dell’1,7% men-
tre la spesa sanitaria diminui-
sce del 3,5%: piu del doppio.
Ma allora, se tutto cio € ve-
ro, per quale motivo assistia-
mo a una continua destruttura-
zione finanziaria del Ssn? A
beneficio di chi? Per risponde-
re a questa domanda, dobbia-

denziato nella figura 6. Ana-
lizzando tali grafici, risulta an-
cora meno comprensibile la
scelta politica di disinvestire
nel Servizio sanitario naziona-
le, settore che (tra Ialtro) si
colloca al primo posto per
competitivita secondo 1’Istat
(figura 7).

termini reali a partire dal 2004, tassi di crescita della spesa sa- mo partire dall’andamento dei La situazione cambia dra-
con un focus maggiore sugli nitaria, potrebbe essere indivi- principali indicatori macro- sticamente se si prendono in
anni 2010-2014 duata nella progressiva dimi- economici nazionali. considerazione gli interessi sul

Come si puo evincere da
questi rapporti dell’Ocse, a
partire dal 2004 la crescita
della spesa sanitaria italiana si
¢ sempre attestata al di sotto
della media dei Paesi Ocse,
con tassi di crescita reale ne-
gativi a partire dagli anni
2006-2008. Tale andamento
negativo sembra cronicizzarsi
a partire dal 2009, anno in cui
il dissesto relativo ai mercati

nuzione del Pil (figura 4). Tut-
tavia anche in questo caso ve-
diamo come la spesa sanitaria
cresce meno che proporzio-
nalmente al crescere del Pil, ¢
decresce piu che proporzio-
nalmente al decrescere del Pil.
Infatti, se nel 2010 assistiamo
a una crescita del Pil pari al-
1’1,7%, la spesa sanitaria cre-
sce solo dell’1,1% mentre, nel
caso piul eclatante, nel 2013 il

Infatti, I'Italia si classifica
al primo posto per quanto ri-
guarda il saldo primario di bi-
lancio, “battendo” addirittura
la virtuosa Germania (figura
5). Cio significa che la gestio-
ne delle attivita economiche
reali in Italia risulta essere as-
solutamente sotto controllo.

E questo andamento ¢ ri-
scontrabile da circa un venten-
nio a questa parte, come evi-

debito pagati dallo Stato Ita-
liano, come rappresentato nel-
le figura 8. L’Ttalia paga lo
scotto di un indebitamento ot-
tenuto a tassi di interesse mol-
to alti, e risulta penultima nel-
la classifica. Di peggio, fa solo
la Grecia.

A questo punto dell’analisi,
si inizia a dare una parziale ri-
sposta alla domanda iniziale: i
mercati finanziari esigono il

taglio dell’acquisto di beni e
servizi reali di cui beneficiano
i cittadini individualmente e
sotto forma di societa. Il dena-
ro cosi risparmiato, servira a
pagare le crescenti somme di
interessi da corrispondere ai
detentori dei titoli di debito
italiani, di cui un terzo sono
stranieri. La Corte dei conti
aveva ben presente questa
problematica gia nel 2013;
nella Relazione sulla gestione
finanziaria delle Regioni
2011-2012, nel capitolo ri-
guardante la sanita, infatti, af-
ferma che «Peraltro, nono-
stante persistenti criticita dei
servizi sanitari regionali, parti-
colarmente gravi in alcune
Regioni sottoposte a piano di
rientro, complessivamente il
sistema sanitario - grazie agli
efficaci meccanismi di moni-

toraggio e di verifica previsti
dal Patto per la salute - sta
rientrando dei disavanzi pre-
gressi. Le criticita finanziarie
che vanno emergendo con
maggiore chiarezza, in alcune
Regioni (v. infra le sintesi dei
verbali di verifica dei piani di
rientro) sembrano, piuttosto,
conseguenti ai problemi della
restante gestione regionale.
Emblematico ¢ il caso della
Regione siciliana, che lo scor-
S0 anno si ¢ trovata in profon-
da crisi finanziaria che ha cau-
sato anche rilevanti conse-
guenze politiche, con la fine
anticipata della legislatura, pur
avendo quasi portato a termi-
ne il percorso di rientro dal di-
savanzo sanitario. Cio che
sembra emergere con maggio-
re chiarezza anche dagli esiti
delle verifiche del Tavolo tec-

Figura 8 - Spesa (-) o incassi (+) per interessi sul debito pubblico di alcuni Paesi europei in rapporto al Pil Figura 9 - Spesa corrente sanitaria, spesa per
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Figura 3 - Spesa sanitaria pubblica procapite Figura 4 - L’andamento del Pil dal 2014 al 2014
2004 | 2005 2006 2007 | 2008 2009 | 2010 2011 2012 | 2013 2014
GERMANIA  3.677 susa
Eu-28 2,5 2,0 3,4 3,1 0,5 -4,4 2,1 1,7 -0,5 0,0 1,3
Euro area (Ea-19) 2,2 1,7 3,3 3,1 0,5 -4,5 2,0 1,6 -0,8 -0,4 0,9
FRANCIA 3.247 s usa Belgio 34 1.9 2,6 3,0 1,0 2,6 25 1,6 0,1 03 11
Bulgaria 6,6 6,0 6,5 6,9 58 -5,0 0,7 2,0 0,5 1,1 1,7
R bblica Ceca 49 6,4 6,9 55 2,7 -4,8 2,3 2,0 -0,8 -0,7 2,0
Danimarca 2,6 24 38 08 -0,7 -5,1 1,6 1,2 -0,7 -0,5 1,1
SPAGNA 2.073 susa Germania 12 | o7 | 37 | 33 L1l | 86 | 41 | 36 | 04 | ol 16
Estonia 6,5 9,5 10,4 79 -53 -14,7 2,5 83 47 1,6 2,1
Irlanda 46 57 55 49 -2,6 -6,4 -03 28 -0.3 02 48
REGNO UNITO 2.802 5 uUsa Grecia 50 | 09 | 58 35 | 04 | 44 | 54 | 89 | 66 | 39 | 08
Spagna 32 37 42 38 1,1 -3,6 0,0 -0,6 -2,1 -1,2 1,4
Francia 28 1,6 24 24 02 -29 2,0 2,1 0,3 0,3 0,4
EUROPA 3.057 $ Usa Croazia 4,1 42 4.8 52 2,1 -74 -1,7 -0,3 22 -09 -0,4
Italia 1, 1 I 1,5 | -l 5,5 1,7 ) B A7 -0,
i 6 0,9 2,0 0 0,6 2,8 0,4
-22% Cipro 44 39 4,5 49 36 -2,0 1,4 03 -24 -,54 -2,3
Lettoni: 89 10,2 11,6 9.8 -32 | -142 -2,9 50 438 42 2,4
ITALIA 2381 susa enonta
caea Lituania - - 74 1,1 26 | -148 1,6 6,1 38 33 29
Lussemburgo 4.9 4,1 49 65 05 -53 5,1 26 -0,2 2,0 -
Ungheria 4.8 43 4,0 0,5 09 -6,6 08 1,8 -1,5 1,5 36
OECD 2.536 s Usa Malta 04 | 38 | 18 | 40 | 33 | 25 | 35 | 23 25 27 | 35
Olanda 1,9 2,3 38 42 2,1 -3,3 1,1 1,7 -1,6 -0,7 09
Austria 2,7 2,1 34 3,6 1,5 -3,8 1,9 3,1 09 02 03
Polonia 51 35 6,2 72 39 2,6 37 438 18 1,7 34
nico per i piani di rientro, ¢ Spiega ancora la Corte dei Portogallo 18 08 16 25 02 30 19 18 40 6 09
che spesso i bilanci regionali conti: «nel triennio 2010-2012 g. . : : ” : ! 2 = L : :
si giovino delle risorse desti- la programmazione delle ri- Romania 84 42 8l 69 85 -7 08 LI 06 34 28
nate alla sanita per far fronte a sorse finanziarie per il Ssn, Slovenia 44 4,0 57 69 33 78 12 06 26 -1,0 2,6
esigenze di liquidita in altri  stabilita con il Patto salute Slovacchia 52 65 83 10,7 54 53 48 27 16 14 24
settorb. L 2010-2012 e recepite nomati- | " 39 | 28 | 41 | 52 | 07 | 83 | 30 | 26 | -4 | -3 | -0l
Inoltre, ancora piu impor- vamente con la Finanziaria -
tante, «In questo modo si cor- per il 2010, ha coinciso con Svezia 43 28 47 34 06 -52 60 27 03 13 21
re il rischio che gli sforzi che un periodo di prolungata crisi Regno Unito 25 28 30 26 03 43 1,9 1,6 07 17 28
si stanno compiendo per ri- economica che, sviluppatasi Islanda 82 6,0 42 97 12 5,1 3 24 13 36 19
o 2w a ae o w2 w
un effettivo governo di questo  anche le economie europee e, Svizzera 28 30 40 41 23 | 21 30 18 Ll 19 -
delicato settore, recuperando a partire dal 2011, il debito Fyr Macedonia - - - - - - - - - - -
efficienza contabile e operati- pubblico dell’Italia ¢ degli al- Albania - - - - - 34 37 25 16 - -
va, senza compromettere il li- tri Paesi del versante mediter- Serbia 90 55 49 59 54 31 06 14 10 26 18
vello delle prestazioni essen- raneo dell’Europa, condizio- - : - . - - - : - : -
ziali, possa essere messo in nando cosi gli andamenti della Usa 38 33 27 18 | 03 | 28 25 16 23 22 24

crisi da altre “falle” dei bilanci
regionali. Falle che possono
innescare un meccanismo per-
verso per il quale la “deviazio-
ne” delle risorse destinate alla
sanita pubblica regionale ad
altre finalita continua a tenere

finanza pubblica e imponendo
la revisione dei programmi di
spesa pubblica, tra cui anche
quella sanitaria.

Cosi, le risorse complessi-
vamente programmate dal
Patto salute 2010-2012 per il

Fonte: Eurostat

Figura 5 - Saldo primario di bilancio (% of Gdp, 2013 forecast)
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in crisi quest’ambito, senza finanziamento del Ssn sono

che altri problemi strutturali state ridefinite dalle manovre H' Currency pegged to euro Germania

della restante gestione regio- finanziarie approvate nello B Floating currency Ungheria

nale riescano a trovare un’ef- scorso triennio (con i decreti Fonte: E

fettiva soluzione». legge 78/2010, 98/2011 e Austria
Tale meccanismo risulta 95/2012, che hanno ridotto il Lettonia

ancora piu chiaro se sostenuto  finanziamento in misura pro-

dai numeri: come si evince porzionale ai risparmi attesi Belgio

dalla figura 9, assistiamo a un dalle misure di razionalizza- Lussemburgo

continuo decremento della zione introdotte), al fine di ri- R

spesa sanitaria, a fronte di un durre 1’indebitamento netto Grecia | n.d.

sensibile aumento della spesa
per interessi, che ha tassi di
crescita superiori addirittura
alla spesa pensionistica. Nel
2013, in particolare, la spesa
per interessi arriva a costituire
il 78% della spesa per beni e
servizi sanitari. E il trend € in

del settore pubblico e concor-
rere al conseguimento del pa-
reggio strutturale di Bilancio
nel 2013».

pagine a cura di
Mario Calandriello
Crea Sanita
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\
ora chiaro, i mercati fi-
nanziari sembrano sot-
trarre risorse all’econo-

mia reale. La cosiddetta crisi

dovrebbe essere chiamata con
un nome che rifletta maggior-
mente la realta: la determinata

e chiara volonta di far pagare

agli Stati (quindi ai cittadini) i

risultati di una politica irre-

sponsabile di gestione degli in-
vestimenti da parte degli spe-
culatori finanziari.

La finanza, lungi ormai dal-
I’essere (come dovrebbe) uno
strumento di potenziamento e
amplificazione dell’economia
reale, ¢ diventata un enorme
buco nero che attira a sé mon-
tagne di denaro che vengono
racimolate dai governi dei Pae-
si tagliando beni e servizi pub-
blici. Come dicono gli anglo-
sassoni, la finanza ¢ diventata
“the tail that wags the dog”: la
coda che scodinzola il cane!

Sembra, infatti, che i mer-
cati abbiano una qualche con-
notazione divina, considerando
che tutto si muove intorno a
loro: ce lo chiede il mercato; i
mercati sono nervosi (allora si
sacrifica sull’altare qualche di-
ritto fondamentale); bisogna
rassicurare i mercati; come re-
agiranno i mercati...

Far passare mediaticamente
il principio che i mercati siano
qualcosa di “naturale”, non
creata dall’'uomo, nega la veri-
ta dei fatti: i mercati sono crea-
ti dall’'uomo e hanno una pre-
cisa gerarchia e catena alimen-
tare. Al vertice, sempre preda-
tori ¢ mai preda, siedono
indisturbati i mercati finanziari
e i loro protagonisti.

Ma come si ¢ arrivati a una
tale conformazione dei rappor-
ti tra economia e finanza?
L’ipertrofia della finanza ¢
riassumibile in pochi dati: il Pil
mondiale vale circa 69.000
miliardi di dollari; secondo la
Banca dei Regolamenti inter-
nazionali, nel 2012 il valore
nozionale dei derivati vale
639.000 miliardi di dollari, cir-
ca 10 volte il valore del Pil
mondiale. Ne consegue che 9
dollari su 10 non sono di fatto
legati a nessun bene o servizio
reale, ma concorre a creare e
distruggere le bolle finanziarie
i cui effetti sono poi distribuiti
in tutto il mondo, nell’econo-
mia reale. La teoria economica
ci insegna che i prezzi di equi-
librio si creano considerando
I’interazione fra domanda ag-
gregata e offerta aggregata; dai
dati prima esposti ci si rende
conto che tale meccanismo ¢
drogato dall’esistenza di trop-
po denaro.

Le politiche di austerita che
portano a tagli di servizi e beni
comuni vengono sempre giu-
stificati con la scusa della
mancanza di denaro. La realta
¢ ’esatto contrario: di denaro
ce n’¢ troppo in giro.

Come tutto cio impatta il
Ssn e la spesa farmaceutica?
La risposta a questo punto ¢
semplice e segue lo schema 1.

Se la speculazione finanzia-
ria va a buon fine, i profitti re-

Con aggravi fiscali e tagli al welfare si socializzano le perdite delle speculazioni fallite

Se la finanza affonda gli Stati

E Peconomia reale paga: in Italia il mercato farmaceutico piu difficile
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stano privati; se la speculazio-
ne va male, le perdite degli
speculatori vengono socializ-
zate, gli Stati si indebitano per
salvare le banche (che usano
una leva finanziaria di 50 a 1),
i debiti generano interessi, che
vengono pagati o aumentando
le imposte o tagliando beni e
servizi pubblici. Anche da qui,
Pesistenza in Italia delle condi-
zioni di accesso al mercato far-
maceutico peggiori di tutti i
Paesi industrializzati. Condi-
zione che sta facendo progres-

sivamente allontanare gli inve-
stimenti delle aziende dal no-
stro Paese, generando un peri-
coloso circolo vizioso.

Inoltre, il vero problema ¢
illustrato nello schema 2. Vale
a dire, tutti gli attori del Ssn si
confrontano e spesso litigano
sull’anello finale della catena
della distribuzione dei finan-
ziamenti. Nessuno interviene
invece sul meccanismo che
strozza il rubinetto del finan-
ziamento al Ssn.

E necessario dunque trovare

delle soluzioni che vadano a
impattare su due tematiche di-
rompenti:

1. continuare a combattere
I’utilizzo non ottimale e lo
spreco di risorse in ambito sa-
nitario;

2. cercare di allentare la
morsa dell’opportunismo  fi-
nanziario, che impatta diretta-
mente sulla quantita di risorse
a disposizione del decisore
pubblico, di cui la sanita costi-
tuisce una costola costituzio-
nalmente garantita.

Indubbiamente, la soluzione
¢ di difficile applicazione, an-
che perché si basa sull’esisten-
za di due entita con “giurisdi-
zioni” territoriali decisamente
differenti.

Da una parte ci sono gli
Stati, la cui capacita regolatoria
si estingue all’interno dei con-
fini territoriali riconosciuti a li-
vello internazionale; dall’altra i
mercati finanziari, che volano
al di sopra del mosaico legisla-
tivo di qualsiasi Nazione, e fa-
cendo di tale apolidia uno dei

punti di “inattaccabilita opera-
tiva”. Sicuramente, d’altra par-
te, la consapevolezza di tali
meccanismi (spesso ignoti) co-
stituirebbe il primo passo per
la ricerca di una soluzione che,
per quanto difficile, riguarda
un problema creato dall’'uomo
e, quindi, risolvibile per defini-
zione.

a cura di
Mario Calandriello
Crea Sanita
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