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l.exyope Finanziaria 1984 le "Digposizioni im materia
soclo-sanitaria®,

La legge finanziaria per il 1986 interviene estesamente in
materia  di finanziamento del Servizio sanitario nazionale  (gli
articoli sono 9, suddivisi in 27 commi, nel testo  approvato dasl
Farlamentn ed  srano 2, suddivisi in 43 commi, nel teasto
presentato dal Governo)d .,

Nonostante guanto disposto dalla  legge n 52585, che  ha
istituito una  apposita legge poliennale per il finanziamento del
Servizio sanitario nazionale, la finanziaria 1986 (cosi  come
quelle relative ai due  armi  precedenti) ka di fatto svolto
ancora, oltre ai conpiti macroeconomici  ohe le sono propri,  anche
aquello 4i supplire = carenze e Mwvuaobti" nella  leqgislazione
ovganicha di settore, Me & derivato ohe anche rilevanti aspetti
allocativi (a carattere pLl propriamente microsconomicn) relativi
al "governo" della saniti pubblica vengono disciplinati, nel 1984
CO8L come negli anmi passati, utilizzando largamente lo strumento
Timproprio” della finanziaria,

Una attents lettura dell’insieme apparentemente eterogeneo i
disposizioni in materia sanitaria contenutﬁ in  gquesta legqge
consentird di individuare  in modo  sufficientemente ampio e
articolato guali  sono  le dirverioni in ouid la  autoritd mostrano
Al muoversi (e se vi & continuitd con le politiche adottate nel
pasgato) per fentare Ji risolvers le "difficolthy finanziarie" del
Servizio sanitario, indicate di sovente  come le "pid tormentate o
agravi 1],

I ofxiettive delle pagine ohe HEJLIDTI fornire ie
informazioni  ohe consentono  di avanzare aloune riflessioni sy
Auesti temi.  Cis, i pare tanto Pil dndispensabile se  si vuole

set o itstituzionale o materia i

avitare  ohe il VILIW ) &
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"governo"  della sanith pubblica voluto con la legage n, 59%/8% (e

riaepetto ol gquale 0l 1984 i collooca  come un anno di

transizione™) ricada in alouni degli ervori compiuti fino ad ora,

Lo La legge finanziaria e  la "mancata" approvazione del Fiano

sanitario nazionale: le "novita" introdobtite dalla legage n.59%/78%,

Loarticolo 27 della legge finanziavia per 411 1986 (il By amo
e COMP AT sotto il titolo "Disposizioni in materia
socio-sanitaria®), oltre ad autorizrare per il triennio 198488
la spesa di 16% miliardi 4di live ai fini di potenziare il sistema
informativo  sanitario, indica, per il medesimo triennio, ali
importi  da destinare al Fondo sanitario nazionale di  parte
covrrente e di conto capitale,

Fev commentare  questo articolo, nonchée  aloune  dmportanti
diversits che esso  mostra vispetto  al corvispondente  articolo
contenuto nel diseqgno i legge  governativo, & necessario
riperaorrere  aloune  tappe ohe hanno  segnato  la  storia  del
Finanziamento del  Serviwzio sanitario nazionalse  dalla HLIE
istituzione ad oggi,

Imiziamo <ol rvicordare che la legge n B33/78, di distituzione
del Servizio sanitario, individuava, come strumento (legislativo)
portante  per 4l "governo" della  sanitsh  pubblios, il Fiano
sanitario  nazionals, 4i norma di durata triennale, ohe avrebbe
dovuto dndicare, fra 1 altro, 1 impovto del  Forndo  sanitavio
nazionale (da  dsorivere  annualmente in apposito  capitolo del
Bilancio dello stato) e 4 oriteri i vipartizione  di detto Fondo
alle reqgioni,

EY cosa nota ohe nessuno dei  Piani sanitari  presentati dal
LAt3s BT T alle  Camere e mal viusoito A BULBSYTETe Thdter

Eavliamentare fino al e85 41 Pavlamento  si & cosi dovabo
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Limitare o decidere in materia di "governo"  del Serviszio
sanitario, voatandg Ceon legoe di bilancior i odue  capitolid
intestati rispettivamente al Fondo sanitario 4di parte acorrente
Cisovitto neqli stati di previsione della spesa del Ministero del
Tesoro) & a qguello in  conto capitale (iscritto negli  stati i
previsione della spesa del Ministero del PBilancio).

In gueall anni, le Legai finanziarie intervengono
Limitatamente a dettare novme in  materia sanitaria, La  legqge
finanziaria per i1 1981 (n.119/781), ad esempio, interviene (con
Trart, 3% a modificare le procedure ohe regolano il trasferimento
delle quote trimestrali del Fondo sanitario nazionale dallo stato
alle regioni e alle tlsl L215 la o legge finanziavia per 11 1983
(r, 181785 introduce (art, 15 il principio della partecipazione
alla  spesa  da prarte dell’ assistito per  le prestazioni di
diagnostica strumentale e d4i laborvatorio.

(B partire dal 1984, le ‘“dispozioni in materia  sanitaria®
contenuyte nella  legge finanziaria mostrano  aloune importanti
novitiht, Fer  dirve di queste, occorre ricordare oche  al termine
del 1983  fu approvato (con legge n.428 dell’1i.11.1983) il
decreto n. 643  con cui si dispone (all’ art, 20, IT e IIT commal
cha * il Fiano ganitario nazionale ... @ sottoposto  dal Governo
alle Camere ai fini  della sua approvazione con atto  non
legislativo™ & che " le disposizioni precettive relative al Fiano
sanitario  nazionale sono  fissate, per la sus  durats triennmale,
con leqgage dello stato™,

I'm sostanza, oon la norma appensa richiamata, si prendes attc

}
della impossibilitad  di approvars, 1 sede  parvlamentare, Lin
documento cosi articolato e complesso  come & i) Fiano sanitsario o
21 dispone, conseguentemente, i "separare” le norme precettive in

contentte hra cwd La guantificazione del Fondo sanitario e




la definizione dei oriteri 4i viparto tervitoviale del medesimo)
da sottoporve all’ approvazione del  Farlamento con leqae  dello
stata.

Foiche, tuttavia, a seguite di gquests wormativa non VETITIE
predisposto  alaoun  apposito  disegno  4i legge, ohe servisse a
recepire le  “"digspozioni precettive relative al  Fiano sanitario",
accadde, nel  fatti, ohe intervenne, a supplire a  aguesto "vuoto
legislativo™, la legge Tinanziavria,.

Fer il 1984, infatti, quest’ ultima contiene ben dieci articoli
tgquattordici, nel testo presentato dal Governn) ohe dettano TV meE
in materia sanitavia: oltre ad avviare il processo di ripiano ded
disavanzi di  bilancio delle Usl accevrtati =2l 31.12.198% tart, 267
@ A dntrodurcre disposizioni  di ovaria natura perv tentare di
contenevse 1 apporto  ohe la gestione del Servizio sanitario
tornisce al disavanzo  pubblico E31, la legge finanziarvia per il
1284  (n. 720783 fissa, per un aroco  di tempo  triermale, gli
importi da  attribuive 2l Fondo  sanitario (art. 2% e definisce i
aviteri  di riparto (limitﬂtamentelperb all’esercizio 1984) el
medesimo fondo alle regioni Cart,27) .

Un analogo dntreccio di norme finalizzate al "governo" della
sanith pubblica con altre ohe hannmo, invecs, 1l'obiettivo {(proprio
dello  strumento della finanziaria) di rendere coeventi le scelte
di bilancio covn 1L andamento  congiunturale dell’ eaoonomia, i
oagervabile nella  leqge finanziaria per 1L 18y, Anche
aquest’ultima, infatti, (afr, la  legage n.887/84), oosi come  La
finanziaria precedente, determina le dimensioni plurisnnali del
Fondo sanitario nazionale & 1 oriteri di ripartizionse  di detto

forndo alle yvegioni Cart.17) . inoltre,  aumenta i1 ticket fisso [y

?

N

ricetta  dntvodotto  dal decrveto 1. 463787 e glenca, anche, LIt

rmsLems i pavametri o PV L Fee 4 op Crmera el posti letto
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napedalieri per abitante, tasso 4i wutilizzazione dei medasimi,
ete.) a oul le regioni e le province autonome devono adecuare la
propria  offerta di servizi  "ail fini  di vidurre i costio e di
contenere la spesa complessiva" {art, 1671,

L'esperienza di oul si & appena detto per 1l 1984 e per il
198% @ sufficientemente illustrativa di ocome, in materia
sanitaria, la  legge finanziaria  sia  andata progressivamente
agravandosi di compdti oyl i HOTI0 gquelli  relatiwvi alla
definizione dei livelli, degli standards e del conseqguentes costo
del servizi sanitari- che non le competono,

L. citata leqgge n, 59%/785 (intitolata "Norme per La
programmazione  sanitaria e per il Fiano sanitario triennale
198658 e intervenuta principalmente allo saopn A1 dnvertire
gquests tendensa, ITnfatti, recependo una proposta  avanzats anche
dalla Commissionse btecnica per la  sapesa pubblica nel L1982, gquesta
legge ribadisce (all’art, 13 guanto gisn  stabiliteo dal  decreto
n.643/83 ~e ociod che il Fiano sanitario nazionale & "sottoposto
dal Governo al Farlamento ai  Fini della sus approvazione con atto
non legislativo'-, ma dispone, anche (al medesimo  articolo) ohe
"contestualmente alla  trasmissione da parte del Governo al
Farlamento del FPiano sanitario nazionale, il  dGoverno presenta al
Farlamento il disegno i legge contenente sia le disposizioni
precettive ai fini della applicarzione del Fiano sanitario
nazionale, LA le  norme di Finanziamento pluriennali del
servizio  sanitario nazionale. .. ~on specifica  dndicazione degli
importi  da  assegnare sl Fondo  sanitario nazionale .. e dei
ariteri Jdi ripartizions alle ragioni ',

Inoltve,  la  legge 59% specifica che il Fiano  sanitario

nazionale, le  dispozioni precettive o le norme Ai Finanziamerto

pluriennali sono  approvati e trasmessi ool governo al Faylamento
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in tempo  utile per consentirne Liapprovazione  entro il primo
settenbre dell’ snno stesso™, Cid, evidentemente, per permettoere
al  Governo e al  Farlamento 4di  tenere conto, it sede di
Ppredispozione e disoussione delia finanziaria, i, aueanto
stabilito, in materia di prestazioni sanitarie (nionché di costo e
ati finanziamento cled L medesime ) cdallam Appos it Legeage
pluriennale.

Fer le decisioni relative al 1986 rnon vi eras tuttavia modo  di
rispettare 1 tempi previsti dalla legge  n,99%:  guest’ultima,
infatti, & stata approvata rel mese di ottobre, successivamente,
dungue,  all’atto  di presentazione dal parte del Governo del
disegno di legae Finanziaria,

Mo sOrpranda alla Luece dei Fatiti ricordati e
gquest’ultimo, come  gid era acoaduto  wei due anni praecedenti, si
preocoupasse i

soquantiticare la dimensions  del Fondo sanitario nezionale oy
e arao di tempo triennale (come vedremna, gli impoeti per 11 1986
g per il 1987 sono lisvosente rivisti  verso 1 alto rispetto a
sguanto gilh previsto dalla legge finanziaria per il 1985

fissare, per 1 anno 1986, ioeviteri  di ripartizione  del
Fando stesso fra le regioni (i eriteri previsti riconfermano, oon
qualehe modifica e integrazione, quelli dindicati nells fimanziaria

1985

13
P

wdefinirve (modificando quanto gisn  disposto al proposito dalla

pracedente legge finansziaria) Loparametri, di ocuil si & detto, in

B34

base al quali le regioni & le provinces autonoms deveno proosdere z
viovganizzare  la  propria rete  di servizi  sanitari (soprattutto

ospedalieri) .

u

i tutte  gueste disposizioni  in materian  ssnitaeris corchermate

Cinoun solo arvticolo) del  disegno di Legage Yinanziaria presentalto
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dal Governo & vimasta solamente, nal testo finale approvato dalle

Came e el la vrelativa alla definizione cleaggl i imporeb
pluviernmali  del Fondo  sanitarvio 4i parte ocovvente e di conto
capitale: 4l comma  ove evano definiti @ parametvi  rumerici a oui
devono attenersi le regioni  pey vazionalizzare Ia propria offerta

ol SETV L L

sarnibari @ stato straloiato, anche pevahiée  din
contraddizione  con gquanto  disposto, nel  frattempo, dalla Lerge
n, B985 Dal;  guello che dettava & orvitevi i viparto alle
regioni &  stato pure straloiato, in attesa della apposita legge
pluriennale Ji finanziamento.

Ruest’ ultima, tuttavia, nonostante agquanto  disposto  dalla
legge 595  —che fissava Cart . 13, IV commad un Limite di tempo di

4% giovni dalla  data i entrata in vigore dellas  legage stes

la  presentazione  del Fiano sanitario e  del diseqgno i

contenante L oviteri e le procedure per La vipartizione del Fondo
sanitario nel triesnnio 1986-88- non & stata neppure presentata ol
Farlamento pdima ahe RV EG G termineg il dibattito sulla
finanziavria,

Ne & dervivato  un nuovo "vuoto legislativo™ ohe dovrebbe PO
riguardare il solo esevcizio 1984 rnonostante siano  passati i
i sette  anni dalla legge di viforma sanitaria, ouest’ ultimo si
caratterizza dungue, ancova, come un o Yanno di transizione” per
auanto riguards al "governo' della sanith pubblioa,

La  situazione venubasi  a oreare per il 19846 & simile, per

arialehe  aspetto, o quells del 1984: 2i & detto

La  legge

finarziaria pev  gquellanno indicava pev la predma volta (seppure

solo dn un obttica anvsl

tervi i vipavtizions alle regioni

ded Fordr st =ihati nel Bilancio dello

ato pev L finang

Lasmanits pubblica, Mei  fathbi, tuttavia, L e, bt

ahe 4l Mindstaro  della and bA acqguisisss e dnfovmazioni



necessarie per 1l adorione dei  wuovi ooriteri i ripartizions del

Fondo  sanitario previsti  dalla legge finamziaria  per il

riparti il medesimo in base ai oviteri aizn adottati ~oe 50 0

disattendendo cosi le disposi

Frmys 41

alies
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gl ab ol bY T i
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i il i o H O

PUREEA A o b si vk
alle vegiomn guito, sepnove  2on aloune "tnovithY sy oui wi

vione del lettore  nel prossimo pavagrafo, Les

voiabid mme

contenute  nel  diseqno di Lege

Al T “ho i@ detilo, 1ot

Al Fivnanziamernto

HE

sk g ced  servizi il by comanggae diffioile Ciz

b

iley ohe le  decisioni gidn assunte in sede

G, YVIERpLTE

dio vipartiziones delle prime gquote trimestrali del Forndo sanitario

v 4l 1986 siano sottoposte a profonde modifiche in corso 4’ arnmo.
Cosi o come nel vipartive il Fondo sanitario per il 1984 e
indicazioni fornite dal Farlamernto (in sede i legge Finanziavia

furonng  disattess, &  altamernte probabile, per il 1984, ohe i

vitardi nella presentazione del disegno di legae di fFinanziamernto

pluriennale del Servizio sanitario  non consentano, di fatto, al
Farlamernto di esevoitare, per 1 anmo in covso, aloun potere in
materia di riparto del Fondo sanitario fra le Regioni .

Bi gquesti  sspetti  relativi al  finansziamentno del  Servvizio

nazionale sl Tratters TREE TR Tl PYOssnmg

Pavagrato. Gl 20 preme sottolinesare oome abd o mspetti negativi a




aul o osio# appena accenmato  non debbano  indurve s sottovalutare
Loimportanza delle  innovazioni introdotte con La  legge n. 59%/8%.
la distinzions, v due  apposite  sedi  legislative (la lLegoe
pluviennale di finanziamento, da un lato e, arnmualmente, 1z Legage
fimanziarial, delle norme che viguardano La gestions del Sevvizio
sanitario e di  gquelle ohe intervengono, invece, alleo scopo  di
vandere coeventi  le dimensioni del fabbisogno di questo servizio
con gquelle  dndicate  come  obiettiveo per i1l bilancio pbdldon
costituisce un fatto innovativo di grande vilievo. Da  un latao,
peraché  sottrae alla  finanziaria quei compiti "impropri" che 1a
stessa era andata’assumendo in seqguito alla mancata approvazione
del  Fiano  sanitario. Dall’altvro, perchd  consente (in sede b
apposits  legge di finanziamento) LA maggiore possibilts di
intervento da parte del Farlamento relativamente ai ocosti ohe
geneyvans la  spesa sanitaria e al contribute che gquesta fornisce
alla formazions del fabbisogno pubblico, £ noto, infatti, che le
leggi finanziarie (e guella per il 1984 rmon  fa eccezione  a
aquesto proposito) i limitarno a  guantificare ali  dmporti
triemmali del Fondo sanitario narionale senza  specificare: (&)
il metodo ocon cui di o volta in volta si perviens a dette
guantificazioni; (f) la relazione esistente fra gli amporti
indicati dn una legge finanziaria e guelli, rvelativi ai medesimi
annid, vipovrtati rnelle finanziarvie precadenti; (o) il rapporto ohe
vioe o Fra il fabbisogno  del Servvizio sanitario previsto  per ogni
anna e la quota del medesimo  che si intends firanziare a carico
cdel bilancio dello stato.

Inoltre, anche per quanto riguarda 1a ripartizions del Fondo
sanitario fra  le vegioni, le disposizioni contenute nelles legai
finamziarie si limitano a dettare criteri troppo genevali (se non

Poperey dad TIE Fatti, modts decisioni relative alla
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applicazione  concreta  di guesti  oriteri (per  nulla prive di
conseguenze sulla distribuzions tervritoriale del Fondo sanitario)
sono assunte a  livello amministrativo e sono spesso 11 frubteo di

estertanti contrattazioni tra regioni e Ministero.

2o ba quantificazione del  Fondo sanitario e le modalitsh i
ripartizions alle regioni.

L particolare meccanismo previsto pev 1L finanziamento del

Servizio sanitario nazicnale ~basato sulla centralizrazions delle
entrate (i contributi  sociali 4i malattia) & syl Ffinanziamento
delle spese erogate in peviferia  con trasferimenti a  aarico del
bilancio dello Stato- avreebbe dovuato comsentive, nello spirvito
della leqgge N, BEA3ISTE i riforma  sanitavia, il simultaneo

vagaivngimento Jdi due obiettiwvi:

tay  conoscere e controllave la  spesa sanitaria,  superando
cosi le  difficolth emerse nella precedente gestione dei servizi
preposti  alla tutela dells salute Cindebitamenti A 0 meng

"sommersi " da parta degli  enti mutualistiocd, prassi el

é di lista", eto.);

finanziamento "a pi

(h)y  riequilibrave sul tervitorio nazionale 1’ offerta  di
servizi  sanitari talla wvigilia della riforma sia  la  spesa
complessiva pro ocapite, sia la composizione della medesima fvra
diverse  furzioni ~aapedal iera, di base, farmaceutica, eto, -

mogtvravano infatti marvecati sguilibri tervitoriali),

Aopil di sette  annmi di distanza  dalls approvazions dellsas

Legge A1 viforma sanitaria si pus certo sostensre, con cognizione
i csusa, che  nessuno diogquesti dues obiettivi & stato [revsaquito

GO BUCCe B0 L differenze tevvitoriali nella  spesa sanitaria e

sopratitutto nella dotazione i sbvubture  sanitariso BOVIG ANSOrA
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molto elevate 051 e si @& diffusa ormai "una  pericolosa tendenza
all’aceettazionse  -rassegnata e  consapevole~ di una teonican  di

"indebitamento sommerso”  ohe .., pone in orisi 1a praticabilith

stessa  del processo  programmatorvio su oul si fonda la  riforma

sanitaria™ L&,

Gono molteplicd 4 fattori  ahe hannmo contribuito s determinare
gquesto stato  di cose. A fianco di evidenti responsabilith degli
amministratori  locali (si pensi  anche solo alle difficolts  di
attivare con  rvegolaritd 1 flussi dinformativi  sulle spese erogate
i periferia) vi o sono, ad  avviso di 0 ohi sorive,  anche pesanti
rasponsabilitsh  delle antorith  ocentrali, soprattutto per guanto
oo ada

(a) il metodo con oul si & proceduto a detevrminare di volta in

volta  1importo  del Fondo o carico del bilancio dello stato da

destinare al finanziamento del servizi sanitari;

(i erviteri adottati per la ripartizione 4i detto Fondo alle
regioni,

Come wi & detto nel parvagrafo precedente, anche per 1l 1786,
nonostante  le disposizioni della legge n,59%/8%, & ancora  una
volta, di fatto, la finanziaria a "governare" il finanziamento
del  Servizio sanitsvio: 1'articolo 27 fissa importo del Forndo
gsanitario per il 19846 o per ciascuno dei due  anmi sucoessivi; il

Cipe, nel ripartive le prime tranches ftrimesterali del Fondo alle

t

sta segquendo le indicazioni  contenute nel disegno i

TEgLON o
legoge +Finanziavia,

Melle pagine  ohe seguono  tenteremo i illustrare come  le

eryizio sanitario  vwazionales adottate

merdal ity di "governo" del 4

pears L anmo dn oo non sl discostinog da quelle  adobttate neali

annmi p ati: inveoce di imparare  dall’ espevienzs acoumulats e

BrrorL compiutd Lintenzione  sembvra eve guella i
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procederve, dn modo addivittygra piiy ostinato e deciso  di guanto
fatto fino ad ora, nella medesima dirvezione i dmboccats nella
fase di aveio della viforma,

Gi prends, per iniziare, il problema dells vipartizione fra le
regioni del Fondo  sanitario nazionala, a oui & strettamente
collegato L7obisttivo del rieqguilibvio territoriale
nell’ allocazione dei servizi sanitari.

Il perzorso necessario per ragaiungere questo  obiettivo si &
presentato da subito  divto 4di diffienlts. Infatti, poiche ad esso
81 & associato quello (perseqguito per  finalith macrvoeconomicke)
di  conternsre i trasferimenti erogati a carico del bilancio dello
étaﬁo a titole d4i Fondo sanitario, si trattava 4di vigsecire =
comprimere le spese sanitarie nelle reqgioni piil dotate di servizi
per  favorire le vegioni "pin povera"  phiuttosto ohe avvicinare
gradunimente queste wultime allsa prime,  aumentando  le  risorse
complessive destinate  al finanziamento dei sevvizi per la tutels

della salute,

Inizialmente, obiettivo del "superamento degli  squilibri
territoriali nelle condizioni socio-sanitarie del passe’ (art, 2
legge ».833/78) ha teso ad essere identificato con aquello della
uniformits territoriale della spesa sanitaria pro  capite (le due
cose, 51 fa notare, coinciderebbero solo a parith 4i bisogni, a
parits di efficienza e di efficacis dei  servisi ganitari @ in
assenza Ji mobilitd terrvitoriale dei pazienti),

Bopo  un anno  di transizione (il 1979 ,in oui il Fondo
sanitario & ripartito fra le regioni semplicemente in  base alla
"apesa storica’ (rilevata per il 1977y, wel 1980 e nel 1981
Lobiettive del  riequilibrio territoriale  wiens peraeouibo
attivamente . 11 Fondo  sanitario @ ripartito  din parte (per le

fumzioni velative alla Farmaceutica, alla medicing di bamee
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atae. ) in base alla popolazions residente e per  la parte residua
(guella relativa  al finanziamento delle prestazioni ospedaliere,
aspecialistiche, eto.) in modo tale  da colmare nell’ avoo  di seld
anni le  disomogeneitl  tervitoriali erveditate dalla precedente
geetione del servizi preposti alla tutels della salute.

A partive  dal 1982, tuttavia, ioeriteri di ripartizione del
Fondo sanitario nazionale alle regioni vengono modificati. ¢i si
ACCOTOe infatti, ahe il maccanismo  adottato nel biennio
precedente tende a  oreare disavanzi nelle regioni  con una "spesa
storica’ superiore alla media nazionale Gimpossibilitate in tempi
aosi brevi a  contenere  una spesa  sanitaria  di parte  corrente
tendenzialments rigida wverso il hasso)d e, parallelaments,
situazioni di dinutilizzo delle risorse nelle rvegioni storicamente
sottodotate di  serwvizid sanitari (evidentemente avvantaggiate dai
vl el di rvisgquilibrio adottati) ., Fer oV Lars n e sto
inconveniente  si decide  di tornarse  ad assumere  come base i
riferimento per la ripartizione del Fondo sanitario la  “spesa

orica®, A parte L Finanziamenti relativi ad  alourne funzioni di

spesa, oche vengono ripatiti propovzionalmente  alla popolazione
residente (& il  aaso, ad esempio, della spesa per le prestazioni
dei  medici  generici ohe, come & noto, sono remumerati dal
Servizio sanitario sy base capitariay, 1l Fondo sanitario
naziorale & dnfatti sostanzialmente vipartito fra le TegLoni per
quote decrescenti (YOX nel 1982 e B80% nel 1983 in base alla spessa
affettiva risultante dai rendiconti  arnrmuali e per quote orescenti
Criaspettivaments 1 e g A e L Biennio considerato) i

an il dente,

propovzione alla popo

I medesimi oviteri Jdi vipavbo adottati nel 1983 (BOY% in base

11

§

storiaa” & 204 iv base alla popolazione vesidente)

alla "speaga

vengons  "veplicati® nel 1984 nonostante (come sl & detto  nel



14

Raragrato  precedente)  le disposizioni contenute al  proposito
nella legge Finanziaria, che stabilivano i abbandonare,  per il
finanziamento tervitoriale della spesa sanltaria, il erviterio
della  "spesa storica® e reintrodurre sostanzialmente aquiel Lo
"o capite", corvetto per tenere conto  della moabilitsh
interregionale dei  pazienti (& previsto  anche un  fondo  di
sviluppo,  da vipartive seletbtivamente, per il firnanziamento Adi
attivith e presidi  a dislocarione disomogenesa  sul  tervitorio
nazionale e un fondo  per  attivitd di rilieve  a destinazione
vincolata)

ke modalith di ripartizions del Fondo sanitario previste dalla
legge finanziaria per il 198% non =i discostano, nella sostanza,
da cuelle gid previste nella legge  finanziavia velativa all’ anmo
precedente, Yi sono tubtavia duye impovrtanti novith:

Ca)  la qguota  del Fondeo vipartita in base alla popolaziones
residente deve essere "ponderata secondo classi 4i eth” (art, 17,
terzo comma, lett, e), legge n.887/84), al fine di  tenere conto
del pid  ampio ricorso ai  servisi sanitari da parte di assistiti
appartenenti a determinate fasce di eth Cinfanzia e anzianiy,

’(b) nella Pipaptiximne della quota velativa all’assistenza
ospedaliera ooccorre tenere oconto oltre ohe della mobilits
interregionale deqgli ubenti, anche “del graduale adeguamento
delle strutture ai principi diooud o allart. 1év Cart, 17, terzo
COMMmMA lett, ¥, legge finanziaria 1985y  oche viguavdano, si
rilcorda, il numero  dei posti letto e abitante, il tasso  di
utilizzazione dei wmedesimi, eto.).

Hel 198%, a cdifferenza i gquanto acoaduto el ]l annmo
precedenta, Loaviteri  indicati dalla legge finanziaria VETIZGOTO

adottati  dal  Cipe: & la  tersa woalta, in soli ocingue  anni

Aall 1

dtuzions  del Servizio sanidtario nazionale, che  vengono



modificate Ie modalith 4di ripartizione del Fondo sanitavio fra le
Regioni .

Si @ detto  ahe pevr il 1986 (in attesa della leqgge polisnmale
di Finanziamento del %evvizio sanitarvior il Cipe sta procedendo,
in via provvisoria, alla digetvibuzione Tervitoriale delle e me
gquote  del Fondo sanitavio in base alle disposizioni contenute nel
disegno di legge finanziavia  che confermano, con aloune modifiche
@ dintegrazioni, i oviteri gid adottati pev 1’ anno precedente,

Come  sottolinea lo stesso Ministero della Ganitd, in  una
relazione  al Consiglio sanitario nazionale avente par oggetto la
ripartizione del Fondo sanitario per il 1286, il metodo proposto
per  L7anng in corso  non costituisce  "una  novita assolutba, in
gquanto . dntrodotto  sin dal  precedente riparto’.  Le "nowvith®
tuttavia  non mancano: il eviterio dnizialmente proposto  dal
Ministero della  Sanith apporta infatti  aloune importanti
modifiche A guello  adottato pev  17anno  precedente, con  la
motivazione i “renderlo pin realistico e perocovribile L.
facendo tesoro degli inconvenienti verificatisi® nel DELWMO ANNo
i adozions dedi nuovi oriteri,

ali Yinconvenienti" sono  di fatto quelli che  si erano s
manifestati nel 1980 e nel 1981: cosi come acoadde allova, anche
nel  198% cloosil acoorge che 4l brusco  passaggio daoun
Finanziamanto tervitoriale della apesa sanitaris fondamentalmente
baszato sl principio della "spesa  storicoan” ad  uno i,
riequilibrio, bazato  sul  oriterio della popolazions residente
(ponderato per fasce di etd o ocon compensazione della mobilitay
#io2  tradotto din oun eccesso di finanziamenti (rispetto & guanto
necessario, date le strutture esistenti’  in aloune zone del [+ 365 e

GoolT unEs sored ondentse carenza  Ji visovrse Finanziarie i oaltve

ETE



Lé

Analogamente a quanto  fu fatto nel 1982, anche per 12anno in
corsd Al Ministero dells Sanith propone, come soluzione a questo
Tinconveniente®, 4i assumere come base di viferimento a partire
dalla  quale avviare i1 "rientro  graduale C al  parametro
unificato nazionale” 1a "spesa storica’,  ocioe la "apesa 198Y cosi
come  risulta dalle  cevtificazioni consegnate  al Ministero del
Tesoro  dagli  Assessori  sanitari®. Ma  in  sede di Consiglio
sanitario nazionale aloune regioni (evidentemente quelle ohe P
g1 erano impegnate nell’ anno precedents a2 contenere  le proprie
Spese) gl oppongono alla proposte 4di adottare questo "nuovo®
éritewia di  ripartizione del Fondo sanitario. Le modalitdi di
allocazione territoriale dei trasferimenti statali  vengono di
conseqguenza nuovamente  contrattate o corrette: in via  del tutto
provevisoria, la mediazione raggiunta & tale per  oul la  kase di
riferimento adottata e distribuire 1 pyime tranches
trimegtrali del Fondo sanitario nazionale non o costituits né
dalla spesa effettiva relativa all’anno  precedents, ne  dai
trasferimenti erogati dalleo stato pev il medesimo  anno (bensi da
un  ipotetico valove ottenuto "simulando” i trasferimenti oche
sarebbero  stati asseqgrnati  alle regqioni nel corso  del 198% ge
kinvéce dei oriteri di riequilibrio adottati si fosse proceduto
secondo 41 "nuovo® oriterio  inizialmente proposto dal Ministero
della Sanitd per i1 1986) .

EY superfluo dire che sono molti i commenti che merviterebbero
di essere fatti al termine di agquanta detto fino ad ora.

In primo luogo, molte oritiche potrebbero sssere  avanzate
all’ adozione, per detinire e modalitiy i finanziamento
territoriale del Servizio sanitario nazionale, sia  del oriterio
della "spesa  storica", sia  di gquello del riequilibrio “pro
i

caplte Cseppure corretto per  tenere conto delle differenti fasce
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di eth della popolazione, della mobiliths tevrritoriale  deid
pazienti, eto.). Ad ssempio, vi  sarebbe da chiedersi, @ guesto
proposito, se ynon sarebbe meglio, invece ohe oscillare fra 17 uno
o Lraltro di questi  due  oriteri, abbandonarli  entrambi  per
finanziare le regioni Csoprattutto per auanto viguarda
L' assistenza ospedaliera 1 brnse A ariteri  maggiormente
correlati ai costi e alle dotazioni esistenti (0 definite come
obiettivo "realistico”) per le strutture sanitarie (si ricorda
che proposte in questa  direzione sono state recentemente avanzate
sia da  alouni medici  ospedalievi, sia da  un gruppo di senatori
della Sinistra Indipendente).

Inoltre, va osservato come 17 adozione di incerti e mutevoli
criteri  di ripavtizione del Fondo  sanitario non possa  ole
contribuive ad  alimentare la conflittusnlits cantro-periferia ohe
ha  contbraddistinto fim Luogo dell’ avspicata programmazione)
gues i anni trascorsi  dall’dstituzione del Servirio sanitario
nazionale. Qis, oon evidenti ripevcussioni negative  dal punto i
vista non solo dell’ obiettivo del vieguilibrio nelle "condizioni
gsocio-sanitarie del paese", ma anche da quello, macroesconomico,
del contenimento dell’ onere ohe ILa gestione del servizio
sanitario pone A carvico  del bilancio statale. Infatti, una
foattivat distribuzione  del Fondo sanitario, basata fra 1’altro
s oviteri mutevoli nel  tempo, non pud che dnmescare  una
vincovsa,  da parte  delle regioni, a mantenere le posizioni
relative di  volta in wvolta acoguisite, alimentando  cosi le
pressioni per ricevere dalleo  stato un ammontare  di vizorvze
finanziarie complessivamente piid elevatno,

Come se dLgnovassero questi effetti e come se Lognovassero ohe

Yon avreebbe senso  porve un obiettivo di riduzione del disavanzo

statale in  wun contesto i centralizzazions  del prelieve e
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dell’ erogazione delle TLHOTSE aquesto significherebbe
semplicemente spostare il  disavanzo su enti  esterni (ai cpaal i
verrebbero ridotti i trasferimentid)"[71~ le autorits  di A4OVerno,
nel definire 1" ammontare del Fondo sanitario da dsorivere
ammualmente nel bilancio dello Stato, si sono quasi unicamente
preoccupate in auesti  anni trasoorsi dall’istituzione del
Servizio sanitario, di contenere (in termini di  competenza, ma
anche, talvolta, in termini  di cassa) i trasferimenti  a carico
del  bilancio dello Stato per 1l finanziamento della  sanits
pubblica.

L% legge finanziaria per il 1984 non costituisce certo  un
eccarione é guesto proposito.

Hi osservi la tabella 1, ove abbiamo riportato gli importi
del  Forndo sanitario 4i parte corrente indicati, a partire  dal
1984, dalle leggi  Finanziavie, evidenziando Qli  dinovementi
revasntuali concessi dioanno in anno per detti importi. 11 metodn
Tabella 1. Fondo sanitario nazionale di parte corrente.

1984 1985 1984 1987 1988

L. F. 1984 34 .000 36,380 38,200

7. 0% 5. 0%

N

Incvremento
L. F. 198% 29,200 41 . 210 43X BE

1%.3% $.1% LA

N

Incvemento
L.. F. 1v8é 41 . 400 43,630 45,375
Incvemento % LR A 4. 9% 4 0%

con oouh si & ogiunti o a quantificare din o 41,400 miliavdi di live i

eI

trasferimenti A AT LD del  bilancio dello  stato el
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finanziamento della sanits pubblica  nel 1986 @&, inverno, moito
semplice & consiste nell’applicare  al Fondo sanitario stanziato
(per la  parte  corvents) nell’ anno  precedente, il tasso  di
inflazione indicato ocome obiettivo perv 17 anno  in corso (s

vicovda ohe  gquest’ultimo & stato elevato, al termine del 1948Y,

dal 5% al &%, in seguito a2l mancato gaiungimento, nel corvso del
1985, dell’obiettivo indicato per el l’ anno)

A oio i aggiunga che il medesimo art., 27, ohe aquantifioca in
L30.60% miliavrdi di lire i trasferimenti statali Pt il
finanziamento della sanits pubblica nel triennio 198688, prevede
ohe detti stanziamenti, "aalvo diversa determinazione dé
adottarsi contestualmente al  provvedimento legislativeo®™ i
assestamento  del bilancin dello stato, siano riwvisti verso il
basso:  per 11 19846 1a ridurione prevista  dalla  finanziaria
ammonta a 743 miliardi di live,

Deriva, s gquanto appena detto, LIT1IA) prima  importante
osservazione che, congiuntamente a quanto divemo nelle pagine che
BBGUOTO, servivd a delineare il quadro dell’ intervento in materins
sanitaria attuato con la  finanziaria 1984 - indipendentemente da
qualsiasi considerazione sull’ andamento della domanda  di FEVVLEIL
sanitari e  sul conseguente  fabbisogno  finanziario delle Usl
tstimato attorno  ai 44-45%5,000 miliardi di Lire), 1 obiettivo, a
Livello centrale, & guello del contenimento, al massimo entro il
tasso di dinflazione programmateo, degli incrementi  attvibuiti nel
19846 (rispetto  all’anme precedente) per i trasferimenti a carioo

del bilancio dello stato destinati al finanziamento del Servizio

santtario nazionales,



2

J. I tickets sanitari: uno  strumento per contenere la spesa
sanitaria o il Fondo sanitario?

La riduzione wvoluta dalla legge finanziaria per il 1986 per
importo relative al  Fondo sanitario rnazionale di  parte
covrente, diocud o si @ detto al tevmine del parvagrafo precedente,
dovrebbe essere  consentita, secondo quanto veso essplicito dalla
medesima legqge finanziaria Cart . 277, clavi, "miglioramenti
conseguenti alla applicazione del successzivo articoleo 289 e
dispone, & cosa nota, cOspLoML aumenti delle qguote i,
partecipagione alla spesa Sanitaria da parte degli agsiétiti.

Come si osserva dalla tabellé & =ohe tenta di riassumere la
novrmativa al riguardo, a partire dall’introduzions, nel 197§,
clerl ticket sui farmaci- la  legqge Finanziaria per il 1984
interviene estesamente (come mai altre leggi Finanziarie evano
intervenute prima ' oval) a modificare le disposizioni vigewbti in
materia. Infatti, ocon L'art., 28 della legge finanziaria per il
1986

-wiane elevato del &7% civca (da 150 a 2%0 lire pevr ogni 1,000
Lire) il ticket sui farmaci;

~viene portata da L,.300 lirve a2 2,000 lirve (con un asumento del
944 cdrvear la gquota fissa per ricetts a carico dell’ assistito;

~viene aumentata dal  20% al 29% 1a quota di partecipazions a
carico dell’utente  per le prestazioni di diagnostica strumentals
@ di laboratorio.

Inoltre, 1a legae finanziaria per il 1984 dstituisce un nuovo
ticket (di ammontare parvi al 25% delle tarifie atabilite) per le
prestazioni specialistiche  di ocui alla  legge n. 98/82 e  un
contribouto Fisso  di 15,000 live per ogni ciolo di prestaziond

iodvotermali .,
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B Dingieme di queste misure oche dovrebbe consentire, 2some
i & detto, un "miglioramento® ed una corrispondente viduzione del
Fondo  sanitario nazionale quantificata, per 1l 1986, in  743%
miliasrdi di live,

Detto "miglioramento", si  ¥a notare, & dnferiore n  quello
inizialmente indicato nel testo dells finansziaris presentato dal
Governo al  Parlamento, ohe  ammontava infatti a2 918 miliavrdi 4i
Lire ed era "zconseguente” non solo all’applicazions 4delle norme
previste in materia Jdi tickets, ma anche allas applicazione di
un’ altra disposizione contenuta nell’originarie digegno  di legge
finanziaria a soppressa tuttavia din geconda lettura (Camera dei
Raputati) . Con gquesta disposizione (contenuta nell’art, 30 del
tasto originario presentato dal  Governo) si ponevano, a partire
dal genmaio 1986 "a carico del bilancio dei rispettivi comuni i
residenza gli oneri corvispondenti  alle quote  di partecipazione
alla  spesa sanitaria  non corvisposte  dai sogqgetti  esenti.. .,
Retto altvimenti, con questa norma si intendeva, a paritdh di
tinanziamento complessivo per le Usl (e a parits  anche i,
fabbisogno complessivo del settors pubblicoy “"searicare” di fatto
parte dell’ onere di questo finanziamento dal bilancio dello stato
a gquello dei Comuni,

Fig  ohe alla  soppressione di questa norma  tuttavia, La
rEvIisione varaso 1] basso  (da 15 a P43 miliardi) ded
"miglioramenti® consaguenti all’ aumento dei  tickets sambiran
dipendere  (lea informazioni  ocontenute nellas finanziaria non
congentono, invero, alouna valatazione  precisa al  proposito) da
altre differenze che  emavgonoe confrontandn 11 testo  della
finsnziaria presentato dal  governo g settembre con ogquello
approvato alla fine 41 febbrain dalle Camere:

Lonanzit btutto,  dai tempi di entrata in vigovre delle
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disposizioni in materia di tichkets, che  slittano  dal  prino
gennaio (data prevista nel testo governativo)  al 8 febbraio
(data 4i entrata in  vigore della finanziarial);
~in secondo  luogo, dalla reintroduzione, in  seconda letturas
della finanziavia Cart . 30, primo comma &  art, 28, secondo commal
dei limiti massimi  gid previsti dalla normativa vigente  (ma
abrogati  nel disegno 4i legge governative) per le  guote di
partecipazione a  ocavico dell’assistito relative alle prestazioni
farmaceutiche e a quelle di diagnostica strumentale e  di
laboratorio J(detti limiti, come i nota dalla  tabella 2, SO0
elevati da 20.000 a 30.000 lire e, mnel caso di  prestazioni
plurime  di diagnostics strumentale o di laboratorio, da S0.000 a
A0, 000 Live);
infine, dalla profonda vevisione (di cui si divad estesanents
nel paragrafo  successivo) a0 ocui & statas sottoposta, in  sede Ai
dibattiteo parlamentare (principalmente in prima lettura, al

Senatol Ia normativa prevista nel testo governativo

-
-
]
-
A

disciplinare 1’ esenzione dal pagamento dei tickets.

Non  commenteramo, i di oseqguito, le disposizioni appena
descritte in materia di partecipazione dell’ assistito alla GRESA
sanitaria  con Lintenzione di stabilire se Vimporto indicato
nella legae finmanziaria oome "migliovramento" congedguente
all’applicazione  di guesta novmativa debba ritenersi una  stima
attendibile oppure ey . Ci pare, infatti, pit dinteressante
chiederaid, A auesto proposito, e 11 generico terming
"miglioramento" tutilizzato nella finanziaria e & oui ei % 1 Ame)
attenuti fino  ad orad) debba essere inteso come riduzione delisn
spesa pubblica dnella fattispecie della speesa sanitaria) o
piuttosto, COMmE atiment o cleal 1 es entrate b HET VOO al

finanziamento di gquella HpESH,
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Ocoorre  dnmmanzi ftutto ricordare, per potere rispondere a
questo quesito, una opinione  ormai ampiamente condivisa 8 oloé
che la  domanda di servizi sanitari, data la particolare natura
e L bere ir griestione (1a salutel, tende ard SsEare
sostanzialmente inelastica al prezzo.

Deviva, da questa particolare caratteristica dells Funzione di
domanda  dei serwvizi  sanitari, ohe ' effetto svincipale di 0 una
manoviea  di aumento  del preszo  di questi ultimi sard guelio di
aumentare  gli oneri  finanziari posti a2 carico  del cittading e
dungue  le  entrate cdelle Usl e delle farmacie -—consentendo
eventualments, tramite aquesta via, LA viduzione ded
trasferimenti srogati (a Titolo 4i Fondo sanitario) dal bilancio
dello  stato- piuttosto 2he guello di contenere  la domanda i
servizi sanitari da  parte deqgli assistiti e dungue 1L fabbisogno
tinanziario complessiveo del Servizio sanitario,

Se ne  pud concluders che  L'obiettivo (di  oui si & detto al
termine del paragrafo precedente) di contenere (o, addivitturas,
di vidurre) i trasferimenti an  carico del bilancio dello stato ey
il finanziamento della sanith pubblica & perseguito, dalla legge
Finanziaria per il 1986 tramite 1’utilizs di uno  strumento (i
tickets) che ha come effetto principale  gquello 4i aumentare 1a
quota  di finanziamento del  Servizio sanitarie posta s oarico

dell’ assistito, piuttosto che quello di allineare 1la dimensione

dellsa  spesa  sanitari 2 gquella indicata, nella stesss legage
finanziaria, per 1l Fondo sanitario razionale. Guest’ ultimo, i
conseduenza, sard sempre meno indicativeo dell’effettivo andamento
dells  spesa sanitarvia erogata  in peviferdia o, detto  din  modo
diverso, cdel fabbdsogno finanziario "lordo®  del Servizio
sanitario nasionale .,

Frcora  altre  norme, conbenute  nells  finanziarvis, possono




BESSE brevemente ricordate a  sosteqgno 41 aguanto ARPEen
osservalo,

91 prenda,  ad esempio, I art, 2

primo comma lett., a) e k)
aon oul sl concede  alle rvegioni e alle provines autovome  1a
facolth di.

"

~erodgare le prestazioni sanitarie soggette a ticket anche "in

forma indiretta con partecipazione alle Gspese, ",

- introdurre "maggiorazioni delle vigenti gquiote el
parteciparione dei oittadini al costo delle prestazioni...",

Anche  gueste  disposizioni, al  pari di gquelle ricordate
precedentemente, suggeviscono ohe la strada percorsa  dalla legge
finanziaria per 11 1984, al fine di contenere il fabbizsogno
pubblico, & quella 4i tentare 4di rincorrere oon  le "entrate” le
Yusaite", piuttosto  ohe gquella di tentare di controllare e
riovganizzavre 1 offerta delle prastazioni erogate o cavico del
Servizio sanitario nazionale.

Feraché, per fare solo  un BEanELo, invece  di aumentare la
partecipazione dell’ assistito  a2lla spesa farmaceutica,  oosi come
fa la finanziaria per il 19846, non  si dnterviene ristrutturando
il Frontuario terapeutico ohe contiens 1 elenco  dei farmaasi
offerti dal Servizio sanitario nazionale? Ferché, per continuare
con guesto esempio, mon si limita (invees di gespandere, cosi come
i fatto, i recente, il Ministro della Sanitd) detto elenco ai
pochi  farmaci  rviternuti essenziali per la tutela della salute e
non i decide, i conseguenza, che 11 Servizio sanitario offre
all’assistito solo gueil farmaci, ma  in regime di totale gratuita?

Mon sarebbe, questo, e modo pil o equo per persequire 1 obiettivo

Ceondivisibile) del contenimento  del fabbisogno  pubblico &  uno

rumento pin efficace  per  contenere & control Lare La spesa

santaria di gquanto non 1o sia 1 aumento dei Ficket
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Invece, La  legge finanziaria per 11 1986 interviense solo
marainalmente 2 ridefinire Lz "mappa e adivitti” e
czontyribuiscono a  determinare il Fabbisogrno Finanziario del
Sevvizo sanitario nazionale. Vannmo in questa  divezions, infatti,
s0lo due norme conternute nel lungo titolo "Dhisposizioni in materia
sanitaria®,

Da un lato, il quinto  comma dell’ art. 28 con auld, provogando
aloeune disposizioni gid corntenute nelle legaoi  finanziarie per il
1984 & per 41 1985, si stabilisce ohe: (2 aloune prestazioni di
diagrnostica strumentale ad alto costo (tomografia assiale
computerizzata, ecografia, diagnostica radioimmunologica) devono
RESEE @ﬁeguite‘ (e 4l costo  superiore alle 150,000 Lire) s0lo
presso  le struttuve  pubbliche, salve il caso i impossibilits

Lalistici di Labovatorio e

accertata™; ) gli asccertamenti HE
diagnostico strumentali  oecorventi al cittadino PEY sus ssigenze
TIEI Ty i tipo diagnostico  ocuvativo Cadd ssclusione delle

certificazioni obbligatorie per motivi 4i  studio & 4i Lavorod T Ty

POSIONG @ssere prasoritte a  oarico  del Dervizio  sanitocio
nazionale,

Dall’altro, le disposizioni contenute nel primo comma (lett.

o) del 1’

TVER, che  prevedorno  la possibilitis per vegionl e
pyaovinee  autonome di sospendere temporarneamnante 1’ erogazione i
aloune  prestaziond. quelle  specialistiche e di diagnostioa
atyumentale A  domicilio, certe  prestazioni fisioterapiche,
Vassistenza ostetrica a domicilio, ete.,

Mon  vi & alouns gquantificazions, wellas finanziaria, dei
possibili  effetti, in termini  d4i contenimento dells  spess
santbaria, che  potrebbervo devivars dall’applicazione cend La

novmativa appens richiamats,



4, I oviteri di esenzions dal padgamnento delle quote di
partecipazione alls spesa sanitaria a ocarico dell’ assistito,

Lrutilizzo  dello strumento del ticket (4 ol come i @
visto, la  legge finanziaria per i1 1986 fa AMPLO  VL2OVS0) pone,
oltre ai problemi di cul si & dettno pracedentemente, anche
delicati problemi di "equita,

Tofatti, LITIE volta introdotto il principio della
partecipazione dell’ assistito alla spesa gsanitaria  occorreri
individuare alaouni ariteri aullia  base e aualid poter
diseriminare fra aittadini a cui  si richiede di contribuire sottn
aquesta forma al finanziamento del Sevvizio sanitario nazionale e
cittadind ai gquali  si concede, invece, 1 accesso  gratuito alle
prestaxioni evrogate da guesto sevvizio pubblico,

Il testo governativo della  finanziaria forniva ad un problema
certamente complesso quale & gquello di cui si & appens detto una
soluzione  tanto "radicale” quanto  Msemplicistioa’. tutte le
disposizioni vigenti al proposito venivano abrogate & 1 molteplici
pavametri in base sl gquali poter  disoviminare fra cittadini
soggetti e cittadini esonevati  dal pagamento dei tickets venivano
di fatto vicondotti -nel testo della finanziaris predisposto dal
Governo- al s0lo  orviterio del reddito relativo  al nucleo
familiare di appartenenza dell’ assistito,

Fer comprendere la portata di questa novrma (e par appraezzare
anache  aloune  dmportanti modifiche che il dibattito parlamentare
i dintrodotto in guesta parte della finanziarial & necessario
vicordare ohe la legislazions in  materia di esenzione dai tickets
sl era  andata evolvendo nel tempo (parallelamente al  pid ampio
MeEo che  veniva fatto di guesto styumento di Finanziamento della

i

sanibariang in modo  tale cda del lDoeave un

pavame e, sgagidunt ivi i g ocopuello del reddito, 11




av

Auali disciplinare  Lesonero dell’ assistito dalla partecipazione

alla spesa sanitaria,
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diagnostica strumentale o di laboratorio per 1L sogaetti affetti
B determinate forme morbose indicate  in appositi decreti del
Ministro della Sanith,

Finalitsh della prestazione . non era dovoto, ad  esempio,

aloeun ticket per le prestazioni finalizzate alla tutels sanitaria
dei donatori  di sangue  ed organi  effettuate in  cormessions con
ali althi Al donazione;  per  gquelle Cindicate in  appositi
protocolli) erogate nei confronti delle  donme in gravidanza e a
tutels della maternits responsabile; eto,

Mei fatti, le disposizioni contenute nel disegno di legge
finanziaria presentato  dal Governo al Farlamento avrebbero avuto
Veffettn (ze approvate) i abrogare  tutta la  normativa AppPena

vichiamata (ad eccezione della disoriminazions relativa al tipo

i armacol, come  se le  diverse ocondizioni di salute ded
cittadini o le diverse motivazioni ~ke trdueons 4 medesimi oa far

LOTHL del  Servizio sanitario nazionale  non

ricorso alle prest
costitulssero  parametri importanti  ai  finid di disoeviminare
nell’ accesso  gratuito  ai servizi sarogati  per la  tutela dells
galute,

L.a proposts governativa - o he aomportava dumepie
paradossalmente, Vesclusione dal beneficio dell’ esenzione  dai
tickets proprio per le categorie di cittadin il bisognosi di
far  ricorso alle prestazioni  del Servizio sanitario- & stats,
come @ noto,  respinta in sede di dibattito parlamentsre: nel
testo definitive della fimanziaria le disposizioni ricordate
precaedentemente in materia di  esenxione sal Fagamento deil tickets

sono state, dnfaltti, prezsochs integralments vizconfermate,

e rvelativaments  agli agpettl  appens  rioorvdati la

Finanziarias per 11 1984 non pstanzialmente  modificato,

nonagstante  le  intensioni aovernative, la  normativa eoiatents,
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modificthe  di rilievo sono state  dinvece introdotte pev  gquanto
viguarda  utilizzo di altvi oriteri, riconducibili in ultima
istanza al reddito e gid previsti, in aggiuntas a gquelli di ool osi
g detto (natura  della malattia, oategoria di appartensnza
cell’ assistito, R I dalla wormativa vigente a2l momento i
presentazionse dellsa Finanziaria,

51 osservi, a  gquesto proposito, La tabella 3%, ove abbiamo
tantato di sintetizzave detts novmativa, nonchés 1 evolusione della
medesima  a partive da  gquanto disposto  dal primo  provvedimento
legislativo alhe ha introdotto 1l reddito  ocome criterio
digoriminante  (assieme ad  altri) per 1 esenzione dal pagamento
del  tickets 81,

Come w1 nobtsn da gquellsas, La legislazions al proposito non sl
Limitava a definive soglis massime di veddito (differenziate in
funzione del  numero dei  componenti il nucleo familiare &, a
ravtive dal 1984, in funzione dell’etd dell’assistito) al 4i sopra
delle quali  non era previsto L' esonevo dalla partecipazione alla
spess  sanitarvia, ma disoriminava anche, i modo nient’ affatto
tragsourabile, & seconda della particolare natura del veddito
percepito  dal myslen  Tamiliare., Foteva ocosi acacadere ohe
cittadind appartenenti a nucledl  familiavi di uguali dimensioni e
2on oun medesimo veddito complessivo fossero  alternativamente
ssonerati o soggetti  al pagamento  dei tickets = seconda  ohe i
radditi  peroepiti dal  rnucleo familiare fossero: di lavoro
agtonomn, di Llavoro dipendente (o pensionel, da capitale, In
auest’ altimo caso, La  wnovrmativa introdotta oown il deareto
L, h28 84 (eonvertito nella legqge Vi, S35 G diseriminava

duntLaoament s in favore ded redditi da devrivanti el

possesso dil titoli del debito  pubbklico: questi oltimi, infatti, =

differenza  Ji altvi  vedditi  da  capitale  essnbi da imposts
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comungue non dnclusi nell’ imponibile Irpet, non concorrevann al
calaolo del veddito complessive sulla base del gquale disoriminare
ai fini dell’esenzione dal pagamento dei tiockets,

Con un esempio conoveto  si pud dirve ohe  la legislarione
vigente al momento della presentazione della Finznziaria  era
tale per oul un assistito, appartenente ad un nucleo familiarve di
quatiro  persone, era esonerato 4alla partecipazions alle spese
sanitarie se disponeva di un  reddito complessivo non superiore

alle sequenti soglis

i

~5. 500,000 lirve annue, nel caso  in eui il reddito perocepito
derivaﬁse da lavoro adgtornomo o da Fabbricatiio, anche, da redditi
esénti dal pagamento dell’ Trpef purché diversi  dagli interessi
percepiti sul  titoli del debito pubblico e puroché supeviori a2 7
milioni di lire;

~10.000.000, nel 2aso in oul concorresse  alla determinazione
del reddito complessivo  almeno un reddito da  Lavero dipendente o
di pensione,;

~12.000.000 se 1 assistito era un pensionato wultra-4%enne.,

Non  era prevista alouna soglia  di veddito, oltre la quale
Iassistito era privato della agevolazione dell’ esenzione dai
tickets, se 1'unica fonte di provenienza del reddito stesso era
1l possesso di Bot, Cot o altri titoli del debito pubblico,

La leqgge finanziaria per il 1984 introducse molte modifiche a
questa  normativa (per  una sintesi  delle principali  si veda  la
tabella 3,

Innanzi tutto, vi o o ouma pil precisa definizione i vreddito
familiare, Mentre la normativa praecedonte faceva yviferimento al
vaddito conplessivo  ded componenti la famiglia, oart, 23, primo
COMME della Finanziaria €z ol wimanda st 253 per

Tapplicazione delle novrme it esso contenute) spesifica ohe "il
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reddito familiare & formato dal reddito del soggetto interassato,
dal coniuge non legalmente ed effettivamente separato, dai figli
od affiliati minori 41 etd e dad soggetti a carico., .. ",

In secondo luogn, i Limiti massimi di reddito oltre ai auali
non & consentita 1 esenzione dai tiockets variano, nella normativa
introdotta 0T La fimanziaria in molo i consiastente
all’ aumentare del numero  dei componenti 1l nucleo  familiare
(1" aumento & di  almeno 2 milioni 4i  lire ey ogqni familiare
addizionale) rispetto a gquanto era previsto dalla lagislazione
precedente (1 limiti di rveddito erano elevati di un importo fisso
i 500.000 lirve per ogni componente aggiuntivai.

Inoltre, si & dintrodotto il principio della indicizzazione
delle snglie di reddito  in hase al tasgo di dnflazions
programmato & si & provveduto ad elevare le soglie medesime del
0% (eon un minimo  di P milioni  di Lire) per 1 soggetti
uitra-é%enni .

Infine, i & abolita la discriminazione prevista dalla
precedente normativa  in favore dei  possessori  dei titoli del
debito pubblico: la  finanziavia 1984 §tabili5cé, di  fatto
Cart . 23, primo  comma), ohe i redditi percepiti su  detti titoli
COTEOTT O, al A i Al altri redditi (ge esenti ala
Irped, tuttavia, solo gqualora superiori all’ dimporto di 2 milioni)
alla determinazione del reddito complessivo sulla base del quale
@ ooncessa 0 meno 1V esenzione dalla partecipazions alle spese
santtarie.

Fer tornare all’/ssempio concreto, fatto precedentemente, di un
assistito appartenente ad un nucleo familiare 4i guattro persone,
51 pud dive  ohe, in base alle cdisposizioni  dntrodotte con La
finanziaria per i1 1984 detto  assistito  sardh  esentato  dal

pagamento del ticket se il vreddite Ffamiliare complessiveo non IR



3z

ra la soglia Adi 12,900,000 live (o di 15.480.000 nel caso  di
soggetti ultra-é%enni) . Diversamente da quanto accadeva  in base
alla precedente normativa, questa soglia & fissa indipendentemente
dalla natura del veddito percepito.

Sembrerebbe possibile concludere, sulla base delle
considerazioni  svolte, ohe 1a finanaziaria per il 1986 ha
migliorato, in molti aspetti, 1a legislazions vigente in materis
di esenzione dal  pagamento dei tickets, Qocorre tuttavia
ricovdare, a  questo proposito, ahe  anche  per guanto riguarda
1"adozione del parvametvo del reddito come discriminante a questo
fine, la versione definitiva dellas finanziaria visulta per molti
aspetti  diversa rispetto a  quanto disposto nell’ oviginarin
diseqgno di legge governativeo., E’ in sede di dibattito
parlamentare, =ad esemnplio,  ohe si & introdotto il principio della
indicizeazione all’inflazione delle fasce di  rveddito, che si @
data  una pid precisa definizione i reddito familiare, che i
s0n0 elevate le soglie di reddito pid basse Grrotondando verso
I'alto anche gquelle relative ai nucleid familizri  pid numerosi) e
cosiovia,

Inoltre restano i dubbi, gih sollevati, sulla opportunits di
discriminare nell’ erogazione gratuita (o a parziale pagamento)
cle servizi  sanitari  in base ad  un parametro, il reddito,
scarsamente indicativo delle diverse situazioni sogaettive e dei
diversi motivi ohe inducono i cittadini o tfare ricorso a detti
HETVLED .

i @ detto che 17intenzione del JOVETTIO, a cquesto proposito,
era praticamente quella 4i ricondurve tugtdq i parametri adottati
dalla  precedente leqgislazione in materia di esenzione dai tickets
all’unico  oriterio del  reddito  familiare. Invero, COme i

vicorderi, la proposta  governativa era ANCOTR i aatrama, in
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guanto mivava  a fare del rveddito complessivo relativo al nucleo
familiare 1'unizco parametro  discriminante  per fruive 4di tutte le
"deduzioni, detvazioni, agevolazioni, indennits socio-sanitarie o
servizl  sociali, previsti nella presente legge” (art.24, primo
comma, testo governativo) .,

Le maggiori perplessits, di fronte a una norma di guesto tipo
(s cul, come si vicorderd, il dibattiteo & stato particolarmente
accesol) sorvgono per il fatto oche  un medesimo  oriterio  venga
adottato per regolamentare sisa la concessione di integrazioni
monetarie al reddito, sia 1’ accesso  gratuito (o a parziale

pagamento) ai servizi sociali, trasourando  cosi i considerarve

1331

La natura profondamente diversa di  questi  due tipi  di spesa
publsiica,

Infatti, mentre le uscite dal bilancio dello stato [P ASSeqnl
familiari, indernnith 41 disoccupazione, eto. perseguono finalith
i sostegno del rveddito monetario &, durnague, i, tipo
prevalentements redistributivo, le spess sostenute pRr arogara
sEeryLEl aguali La sanith, Vistruzions, et rispondono
principalments ad  un obiettiveo allocativo: gquello d4di soddisfares
la  domanda di bisogni collettivi. In quest’ ultimo caso, non solo
il reddito pus vitenersi un parametvro poce adeqguato per effettuare
disoriminazioni  fra cittadini, ma i1l principio stesso  della
pavtecipazione  alla spesa  da parte dell’ utente potrebbe  essere
messo In discussione. E' infatti noto, dagli  studi di finanza
pubblica, aohe "i beni e servizi necessari par  soddisfare 4
Bisogni «collettvi devono esseve finanziati oon imposte genevali®

g devono essere  offerti  all’utente senza impores  su odi esso

Aloun oneve divetto" 97,
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5., L7art 31 & la cosiddetta nuova "imposta sulla salute",

L'ultimo articolo ohe compare  sotto il Titolo "Disposizioni
in materia socio-ganitaria® & il controverso articolo 31 che
oltre a modificare estesamente 1a normativa vigente in materia Ji
contributi di malattia istituisce, come & noto, una  nuova forma
i prelievo, la cosiddetts "imposta sulla salute”,

Fyima di  commentare questo lungo articolo della Finanziaria
(ehe consta  di ben 18 commi) & opportuno elencare  brevemente le
principali disposizioni in esso contenute.

LY L aliquota  del contributo per le prestazioni del Servizio
sanitario nazionale & fissata "per i lavoratori dipendenti di
tutti i settori pubblici e privati ... rn;ells misura  del 10.9%%

della retribuzione imponibile, di  cui i1l 9.40% a2 ecarieco dei

datori di o lavoro e 171.39% &5 carico dei lavoratori™ (primo
commal
s Artigiani, commaraianti, liberi professionisti, nonché

Lavoratori diperdenti & pensionati sono tenuti al pagamento 4i un
aontributo del  "7.5% del veddito complessivo ai  fini dell’ Irpef
per l'arnmo  precedente a guello cui il contributo si riferisce,
con  esclusione  dei vedditi gis assogqgettati  a contribuzione per
le prestazioni del servizio sanitario narionale e dei redditi da
pensiona”. I rvedditi dominicali e agrari, dei  fabbricati e di
capitale  (soggetti all’ Ivpefd concorrons a formare 1 imponibile
chi cpaesto contributo s0lao e 1a parte eccedente,
complessivamente, 1 4 milioni di live (ottavo comma) .

Sy 11 medesimo sontributo ad aligquota del 7.5%% & dovuto anche
da coltivatori  divetti, coloni e mexzadri ., Fer i redditi delle
aziende  agricole situate  in tervitori  montani raliguota @
ridotta  del %0% (comma 9,

) BN fissato un contributo Mivimo annuo (Frazionabile ey i
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mesi di effettiva attivitsd svolta nell’ anmo? pari a 648,000 lire,
nel caso di artigiani, commeraianti e liberi professionisti e di
326,000 lire per coltivatori diretti, mezzadri e coloni. Se
1azienda agricola & situata  in territorio montano  anche 1o
mi s a del contributo  fizso minimo (Cosi  oome " aliguota  del
7.08%) & ridotta del %0% (comma 10D,

5y Una  medesima aliquota contributiva del 7.5% & dowvuta dai
cittadinl che non erano ternuti all’iscorizione  ad un istituto
mutualistico e ohe sono  chiamati a contribuire al finanziamento
del Servizio sanitario nazionale ai sensi dell’art.s&2 dells legge
di riforma sanitaria Ccomma L1),

&) Tutti i contribogtd doviuti S veddil tol @lencati

precedentenente si applicanno sulla  guota deagli

complessivi  dnferiori  a 40 milioni <i live  annue. Fer  gli

scagliont  di reddito compresi fra 40 e 100 milioni di Lire
L' aliguota £ ridotta al 4% A titolo di "contributo  di
solidariebs" (nel caso  di lavoro dipendente Valiguota & cosi
ripartita: 3.80% a carico del datore di lavoro e 0,204 a carico
del lavoratore)., Sulla parte di reddito eccedente i 100 milioni
non & dovuto alaun contributo (commi 13, 14, 1%),

In  che misuva si pub dire che lg disposizioni appena
ricordate, introdotte con la  legge Finanziaria per 1l 1984
innovano rispetto al precedente ragime contributivo?

Fino o ohe  punto la nuova novmativa in vigore comporters per
L ocontribuenti  un aggravio del prelievo effettusto titolo 44
“contributo sooclale i malattia" o, SO oome & stato
ridenominato  dalla finanziaria 1984, Al "oontribuato per le
prestazioni del Servizio sanitario nazionale??

Fer vispondere & questi gquesiti ol pare efficace tentare A1

tensre  distinte fra  loro La novme  dell'articolo 31 oche  vanno
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nella diverione i modificare le aliqguots contributive
commisurate a5 redditi che erano g4is assoggettati, nel pracedente
regime, al contributo  sociale di malattia & quelle che VATITIO,
invece, nella direzione Adi un ampliamento dellsa base imponibile a
aud detto tributo & commisurato e Fanmo dungue 1V efifetto  di
introdurre 1 obbligo  del pagamento dei contributi  di malattia sy
tipi di reddito ohe ne erano precedentements esonerati,

Fer  quanto concerne  le disposizioni contenute nell’ articolo
21 che varnmo nella prima delle direrioni indicate (e ciod quella
di  modificare, = parith 4i  base imponibile, le aligquote dei
contributi malattiar va ricordato, innanzi tutto, che 1 regimi
contributivi precedentemente  in vigore erano molto differenziati
fra  lovo in  Ffunzione della natura del veddito e, anche, del
settore in ocud 41 reddito veniwva prodotto.

Ad esempio, per i redditi 4i Lavers dipendente  le aliquote
complessive  (a carico  dei datori  di Lavors e dei lavoratori e
CONPrensive, oo come le ruove  aliquote stabilite dalla
finanziaria, della quota aggiuntiva introdotta  con il decreto
n.264/74 per  1lestinzione dei  debiti mutualistici rnei confronti
degli enti ospedalieri) erano rcosi differenziate per settore: per
ali operai e gli impiegati dell’ industria  erano rispettivamente

1l 12,0617 & 41 12.%8%; per i divigenti o azienda, il Joah¥, per i

i

irhistd del

A

giovnalisti, il 12%; per i professioniasti e ali
getiores dello spattacolo, il 13.33%,; e ali operail
dell’ agricoltura, il 3.47%;  per gli  dmpiegati  del medesimo
settore, 1l 9.1%%, e cosi via,

Fer gquanto rviguarvda i vedditi da lavoro dipendente, cdunae

81 pue  dive  oche le nuove aligquote conbributive introdotte dalls

A per Gl 1884 (L0 YSY, di eui 9.60% a cariaco del datore

Finanse

di lavaro) oltre ad eliminare iae discriminasioni aaiatenti nel



trattamento dei redditi da lavoro dipendente, riducono anche, in
molti settori, Liincidenza dei contributi di malattia. Cia vale,
soprattutto, data 1 introduzione  4i massimali oltre  ai aguali
'aliquota si riduce al 4% (per poi anmullarsi, per scaglioni di
reddito  eccedenti 1 100 milioni), per i  rvedditi da  lavoro
dipendente 4i maggiori dimensioni.

Fer i redditi dei lavoratori autonomi, inveocs, Cartigiani,
commercianti, libkeri professionisti, eto.) e per gquelli percepitid
dai  cittadini  che non  erano  tenuti all’iscrvizione  ad  aleun
istituto mutualistico (un capitalista “puro", ad esempio) si pubd
dire éhe le numve’ disposizioni intvodotte con la Ffinanziaria
tendorno, in linea generale, ad agoaravare 1l peso dei contributi
malattia rispetto a quanto disposto dalla precedente normativa,
Si ovicorda, dinfatti, che guest’ ultima prevedewya:

o pYET artigiani,  commercianti, Liberi professionisti e
coltivatori  dirvetti, il versamento 4i  una aquota annun fissa e di
uné gquaota in percentuale del reddito. Fer il 1985, ad esempio, il
contributo  fisso era  pari a: 337.900 lire per gli artigiani,
353,259 per i commercianti, 228,184 per i coltivatori diretti e
280.38% per i libevi professionisti. La aquota  in percentuale del
reddito eva: il 4% del reddito di impresa dichiarato a  fini
ITrpet per 1'anno 1984 per  artigiani e commercianti, il 4% del
raddito professionale (dichiarvato sempre per L annmo precedente)
per avvocati, nobtai, ete., i1l 3%% del reddito agrario (ridotto al
2% nel  easo di aziende agricole  ubicate in  territori morntani)
per i coltivatori diretti;

= oper L cittadind che . non essendo dsoritti oad aloun
istituto  mutualistico erano sogaetti a contribuzione 21 sensi
dell’ art .63 della legae n.H3IZ/78 (e successive modificazionis,

era previato un contributo in percentuale del redditeo ad aliguota
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del B, 8%,

Fer  tubtti questi contribuenti, cdurigue, ma soprattutto  per
qualli  oon redditi  medi (data Lintroduzione dei massimali ole
rernde il contribuato Tregressivo rigpetto Al veddito)
Punificazione al  7.8%% del contributo  per  le prestarioni el
Servizio sanitario mnarzionale tenderd a comportare maggiori oneri
rispetto al passata,

In lirnes generale, osservando  le disposizioni contenute
nell’articolo 31 dal punto di vista delle modifiche apportate
alle aliquote comntributive sembra possibile  concludere che la
nuava novmativa introdotta con la legge finanziaria per il 1986
va  nella diverione 4i uniformare i1 regime contributivo  dei
diversi  Tipi di reddito e tende ad elevare bocontributi Adi
malattia dovuti sui redditi  non da Lavoro dipendente, soprattuttn
2 inferiori a 40 milioni.

& iy ATHIOT A OHSerVare, # questo proposito, ohe
nell’intenzione del governo le aligquote avrebbero dovuto essere
P alevate 41 cpaantn disposte nel testo  finale cdella
finanziaria: il contributo dovato per le prestazioni del Servizio
sanitario era fissato, infatti, rnella misura del 9% & i1
cosiddetto "contributo di solidariet:s® dovuto sugli  scaglioni di
vredoditn inferiori a 1000 milioni e  Huperiori (nel testo
governativo) a 30 milioni era fissato nella misura del 4.7%%  (di
aul, nel caso  di ovedditi da Lavoro dipendente, il  4.%0% a carico
del datore di lavoror,

Le maggiori novitsa  introdotte con Lart, 3L della finanziaris
per il 1984 viguardano, tuttavia, le disposizioni che modificano
La base imponibile a cui @ commisurato 1l nuove contribyto e e
prestazioni  del Servizio sanitario nazionale rispetto a  quella

che  eva adottata, nella precedente legislazione, per i contributi



sociali di malattia,

Kicovdiamo, ancora un volta, cosa recita, a gquesto proposito,
il tanto discusso ottavo comma dell’ art, 31 1l contributo dovato
per le prestazioni del Servizio sanitario nazionale da lavoratori
avtonomi, dipendenti e pensionati & commiswurate  “"al  reddito
complessivo al find dell’ Irpef per 1/ anmo precedente a auallo ouid
il conbributo si  riferisce, con esclusione dei  redditi A
assoggettatdi a contribuzione per leg prestazioni del sevrvizio
ganitario nazionale e dei redditi da pensione. I redditi
dominicali e agrari, dei fabbricati e di capitale concorvono per
la parte eccedente, complessivamente, i 4 milioni 4di lire",

In parole povere oid significa, ad esempio, ohe:

- un contribuentes che percepisce, oltre a redditi 4di lavoro
dipendente o di pensione, anche redditi  4i  lavoro autonoms o
derivanti da prestaziond professionali, anche occasionali, dowvrh
Aova dn avanti versare su detti redditi, un contributo pari al
7054 dei medesimi, ridotto al 4% per gli scaglioni  di veddito
(riferiti all’imponibile complessivo) compraesi fra i 400 & 1 100
milioni (nessun contributo & dovuto sulla parte di  reddito
eccedente detto ammontare);

- tutti coloro cohe nel precedente regime pagavano  in base al
snlo reddito percepito in funzione del lavoro prestato (lavoratori
dipendenti, liberi professionisti, etc.) nonché i pensionati sono
tenuti, in  base alle nuove disposizioni ocontenute nella
finanziaria, a wersare il contributo previsto per le prestazioni
del Servizio sanitario nazionale anche sui  redditi dervivanti dal
possesso di fabbricati, tervveni & capitale (purche detti redditi
concorrans a determinare 1 imponibile Ivpef o sisno superiori a 4

milioni di lirve),

Leffelbtto di que novaativa @ dungue gquello i assogagettare



al  pagamento del contributo per le prestazioni del Servizio
sanitario naxionale redditi ol precedentemente  ne 1 AT
esonerati (i redditi da lavoro  autonomo percepiti  da  un
Lavoratore diperdente o da un titolare di pensione & i redditi
provenienti  da terreni, fabbhriocati g capitale, che  nella
precedente normativa evano soggetti  a contribuzione solo nel caso
i oui fossero gli unici  redditi posseduti  dal cittadino) . In
questo  senso & corretto  parlare, ocome  mi & fatto, della

introduzione di una  ngova imfosta  ohe presenta, 4di fatto, le

seguenti caratteristiche .

- & prelevata per le prestazioni del servizio sanitario
nazionale (il gettito +uttavia affluisce all’ Inps e, indi,
tramite apposito versamento in tesoreria, al bilancio delilo
Stato);

- commisurata sostanzialmente all’imponibile Irped o
dungue, per  guanto riguarda i redditi da capitale tassa di fatto
s0lo i redditi azionari, in auanto  gli altri redditi da capitale
s0no0 soggetti  a riternuta alla  forte a titolo di dimposta o sono
esenti;

~ & deducibile dallo stesso imponibile Irpef (il contributo
versato pud essere portato in detrazione in sede di dichirazione
personale dei redditi nell’ anno HFUCCRGESIVO al versamento)

= e regressiva rispetto al reddito e oiongé decresce, in
percentuale, all’ aumentare dell’imponibile Ivpef o cio  in Wit
12 dei massimali contributivi, =sia della deducibilits concessa
dall’imponibile Irpef stesso.

Come si ricorders, la polemica su questa noova imposta non si
& sviluppata al momento della presentazions dells finanziaria (ohe
gid la  prevedeval bensi in seguito alla decisions  (dello stesso

Boverno)  di dncludere nellas definizions dell imponibile a  ouf
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commisurare 1l contributo per  le prestazioni del  SHervizio
sanitario nazionale i redditi da terreni, fabbricati e capitale.
La motivazione avanzata, dal Governo, a  sostegno  di questa
decisions  era ohe se non i fossero inclusi detti redditi
nall’imponibile a oui commisurare il contributo per il Servizio
sanitario nazionale feosi come  era fatto nel  testo della
finanziaria presentato dal Governo alle Camere) si sarebbero
potute  oreare discoriminazioni difficilmente giustificabili sul
piano  dell’ equith, Ad  esempio, "tra due cittadini  entrambi con
rendite di 100 milioni" avrebbe pagato "molto di pid gquello ohe
non aveva  altri redditi rispetto a2 quello ohe aveva in pLU una
pensionsz al minimo o una attivitsd commereciale o professionale in
guanto pagava solo su guest’ ultimo reddito” [101,

He 1’osservazions  appena  riportata pue  essersa,  per molti
aspetti condivisa, & tuttavia innmegabile ohe L impianto
complessivo dell’ art, 31 suscits non poche perplessith,

ITrnanzi  tutto, perché  va nella divezionz i elevare i

contributi sociali e, come & stato aaszervato, "data la struttura

complessiva  del prelievo fiscale e parafiscale in Italia,
PPultima  cosa  di ouli ¢l sentiva il bisogrno eva un aumento

generale dei contributi  sociali, che now potrd  non avere effetti
nagativi sul costi 4l produzione di ogni  tipo, sulla propensione
all’evasione fizcale e contributiva,  sugli incentivi al lavoro,
ecc,"01L11.

Ir secondo luogo, perché le disposizioni contenute nell’ art. 31
della finanziaria introducono una profonda modifica nel sistema
contributivo d4i malattia previgente:. la  base imponibile a  oul @
comuwisurato 11 contributo per 11 Servizio saritario nazionsle T
& pil, come sl & detto, il reddito parcepito  in  funzione

dell’attivits lavorativa avolta, Bensi un  indice  di 0 capaciths
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contvibutiva molto  simile a quello adottato per il calcolo
dell’ Irpef. Qié  tende a configurare sempre pld 4 aontributi
soeiali  di malattia come una  forma  genevrale i prelievo., Ma
allova, <he senso hanno i massimali?  Mon  sarebbe stato i
opportunoe  discutere 1intera materia  "fuori” dalla sede della
finanziaria  (semmai parallelamente al  decveto che modifics  le
aligquote  Irpef, al fine di potere esaminare ali effetti ohe
deviveranno dall’affiancamento alla “"nuowva Ivpef" di una imposta
regressiva come & gquella "sulla salute")? Ancora, se 1 obiettivo
del Governo era quelln d4di far pagare 1 contributi  in velazione
:alla capacity  contributiva, peveohé si é adottato come imponibile
une concetto di reddito che esclude, praticamente ~ad sccexione
dei redditi derivanti  dal possesso di titoli  azionari- tutti gli
altri vedditi da capitale (intereﬁﬁi obbligazionari, sui depositi
barncar i, s Bot e Qot, ete, ) sicchéd  guesti ultimi, oltre ad
essere  esenti dall’imposta  progressiva sul  reddite sono esent i

anche da quella regressiva "sulla salute"?

Conclusioni

Nelle pagine precedenti si & mostrato ohe il "governo" del
Servizio sanitario nazionale ~largamente delegato, anche per il
1¥84, alle disposizioni contenute nella legge finanziaria (o nel
disegno  di legge)- non presenta  alouna solurione  di continmiith
con le politiche adottate nel passato.

Cosi o come, negli anni trascorsi dall’istiturione del Servizio
sanitario, la precccupazione, da  parte delle autorits centeali, &

stata quella di conternere i frazsferimenti in cita dal bilaneio

dello  stato per 41 finanziamento dei servizl  sanitari, per il

1284 detti tra

rerimenti sono  rigidaments  mantenuti entro 1l

tasso di inflazione programmato Cancorahd sia noto ohe  ois non
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sard sutficiente a coprirve ' effettivo fabbisogno delle Usl) .,

Cosi come nel ripartire il Fondo sanitario fra le reglioni si @
oecillato, nel pagsato, fra 1 adozione del oriterio della YEapesa
storica" e L' adozione i un eriterio  di riequilibrio  “pro
capite” le medesime ambiguits  emergono nelle proceduure adottate
(seppure in via provwisoria) per  la ripartizione del Fondo
sanitario nell’ anno in corso,

Cosi  come ai & fatbto wuso, in passato, dello strumento dei
tickets, 1l medesimo strumento viene impiegato estesamente, con
la finanziaria 1986, ancorché sia noto che esso costituisce LTI
strumento "impropric® per il finanziamento della spesn sanitaria,

Come se oié non bastasse, si elevano i conbributi di malattia
(ma non era obiettivo della legge 833/78 procedere ad una graduale

fiscalizzarzione dei medesimi?) e si introduce una nuova imposts,
dalle caratteristiche 3 adir nYnlata) "peouliari", e il
finanziamento del Servizio sanitario nazionale.

Im estrema  sintesi, <i pare di poter dive che la logica di
fondo  ohe sottende 1/ intervento delle autorits in materia
sanitaria & la seguante,

Data 17 impossibilits (o 1/ incapacitd?) di intervenire ARES
meccanismi che determinano la spesa  sanitaria i tents con le
tentrate” di rincorrvere le "usocite" e oi si limita ad woarcitars
1l controllo  sugli stanziamenti  in uscita  dal bilancio dello
stato e cioé sulla dimensione del Fondo sanitario nazionals, Che
quest’ ultimo  divengs poi (diversamente da  quanto voluto  ocon la
legge  di riforma  sanitarial SEMETE Meno indicativo delle
cdimengioni effettivamente assunte dalla spesn  sanitaria not
sembra destarve particolari  precccupazioni nelle autorith prenos e
al "ooverno”  del  seprwvizio sanitarico nazionale, Far  gueste,

Probiettivo priovitario sembra  ssseve quello  Ji contenere il
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fabbisogno pubblico e principalmente quallo dello stato,
trasferends parte deqgli  oneri  conmessi al finanziamento della
ganiti pubblica S cittadini (principalmente attraverso
Tinasprimento dei tickets) zia sugli enti periferici o  oui si
concede, di fatto, come unica possibilita per evitare di ricorrers
a forme pid o meno "sommerse” di indebitamento gquella  di
lrnasprire uiteriormente la  quota di finanziamento dellsa Spesa
sanitaria  posta a carico del  sittadine o aquella di erogave in

forma  dndiretta (o addirittura sospendere) alcune prestazioni

sanitarie,

Note

11 Senato della Repubblica, Documento approvato A
aconelusions dell’ Indadine conoscitiva sull’ attuazione della
leggan ed . 12,1278 n, B33, tatitutiva del bervizio sanitario
: 12% Commissione Fermanente (Igiens & Saniti),
seduta del 2.8.1984, p.9

C2F  Im particolare, =i dispone  che 1’ acoreditamento delle
quote trimestrali  del Fondo sanitario noan avvenda pid oa favore
delle tesorerie regionali, come previsto dalla normativa
precedente (ofr, 1'art. 8 della legge n, 33/80), bensi a favore di
conti  corventi infruttiferi, da oui le sezxioni  Adi tesoreria
provinciale dello stato provvedono poi a prelevars le quote
spettanti alle Urnith sanitarvie, acoreditandole ad  apposite
contabilitd speciali Ginfruttifere) intestate alle Usl medesime.
AQuesta  norma fa evidentementes parte  4di quel proceasso di
"centralizzazione”  dei  flussi finanziari pubblici presso  1a
Tesorerin centrale dellle stato  ohe si & concluso,  ocome & noto,
con La approvazione dela legge sulla Tesoreria Unics in. 720784y,

31 Tra queste si vieordang la disposizione ocontenuts
nellart, 29, I commsa, n. 1, successivamnente dichiarata
incostituzionale (con  zentenzsa della Corte n,.24% del 5.11, 1984y
cOn cul sl prevedevas Vobbligo per le regioni d4i far fronte aqli
onevi  per  vipianare disavanzi  delle Unith samitarie  con
prelievi  dal Fondo  comune di cui all’ art, 9 della legge Z8L/70;
Loaumernto dei contreibuti  di malattia per lavoratori  autonomi e
Libsevri prof sionisti,  disciplinato  dall’ aet, EX L Mhettagn
co, o dsiltoart, alla ess  farmaceutica (31 vicovds  ohe
cdetto Limite  Fuy superato, o oconsuntive, del 40% civea)

fains

Lal fAd  wsempio, secondo il diseqgno  di legge  Finanziarvia il
parametvo relative  al tasso di spedalizzarione & pavi a 190 e




mille abitarti ¢ la durvata media  di degenza non deve  supsrare i
dieci  giovnd; Ia legoge n. 5%95/78Y%, invecs, assegna ai medesimi
pavamaetvi i sequenti wvalovi: 140 per mille & undici giorni.
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