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We study the relationship between public debr and the real
long-term interest rates in the countries currently members of
the European Monetary Union (EMU) to assess its long-run
macroeconomic performance. We employ a panel VAR
method using annual data from 1970 to 2008. We find that
before the introduction of the euro different levels of public
debt affected the responses of the interest rates to debt shocks,
with larger effects in high-debr countries relatively to low-
debt ones. The inclusion of the EMU years, shows the stabi-
lizing role played by the monetary union in insulating the

interest rates from domestic fiscal developments.
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1. - Introduction

Low and stable interest rates on European government bonds characterized
the first ten years of the European Monetary Union, in spite of pro-cyclical fiscal
policies, repeated breaches of the Stability and Growth Pact, both by small and
large nations, and the slowing down of fiscal adjustment in high debt countries
(Buiter and Grafe, 2004; Kelly, 2010).!

We ancknowledge that this way may reflect, at least in part, the “Great Mod-
eration” and the concomitant low inflation and moderate output growth (Gian-
none ez al., 2008; Papademos, 2008).

We believe, however, that participation in the EMU also played a specific and
significant role in insulating government debt rates from domestic fiscal condi-
tions for at least three reasons. First, financial markets integration and the disap-
pearance of devaluation risks, consequent to the start of EMU, favoured the
containment of interest rates and spreads through diminishing risk and liquidity
premia (Altunbas ez al., 2009). Second, EMU participation was perceived as a
common insurance clause extended to all its members (European Commission,
2008). Third, the combined vigilance of the European Commission and of the
European Central Bank (ECB) guaranteed a manifest, if not always effective, con-
trol over the public finances of Euro area countries, contributing to stabilising
the expectations of government bond holders (Allsopp and Artis, 2003).

Starting in the second half of 2009, the situation has changed dramatically.
Growth and government budget balances deteriorated significantly in many Eu-
ropean countries (Von Hagen ez al., 2011) mainly due to two causes. The first
one is a direct consequence of the propagation of the US financial crisis to Europe
and has an automatic component (the massive GDP drop in 2009-2010 which
increased deficits through automatic stabilizers) and a discretionary one (com-
mercial banks’ bail out, especially in Ireland, Spain and UK). The second aspect
is related to the arising of specific difficulties in some European countries (in par-
ticular Greece, Portugal, and Italy). Doubts emerged on the solvency of these
countries and on the sustainability of their public debts, given contingent budget
conditions and the expected path of nominal growth. Spreads on the German

1

Among high debt countries, in particular, only Belgium, which — along with Italy — had entered
EMU with a debt/GDP ratio nearly twice as large as that required by the Maastricht criteria,
could exhibit a significant fiscal adjustment in terms of its debt/GDP ratio.
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benchmark have been rapidly and sharply increasing, the possibility of a Euro-
zone breakup has been evoked (Eichengreen, 2010).2

The breakup of EMU would have severe economic consequences both on im-
pact, in terms of changeover costs, capital flights and trade disruption, and in the
medium to long run. Among the latter, we include the disappearance of the rel-
ative insulation of government bond rates from domestic fiscal shocks, briefly
discussed above. The main goal of this paper is to quantify this effect.

The analysis adopts a long-run perspective and focuses on the linkages among
public debt, real GDP and interest rates. In particular, we implement a Panel
VAR (PVAR) model on eleven EMU countries, using annual data between 1970
and 2008.° The principal advantage of the PVAR methodology consists in the
combination of the traditional VAR approach (dealing with the endogeneity
problem) with panel data analysis (which allows for unobserved individual het-
erogeneity). Another advantage consists in the possibility of increasing the num-
ber of relevant observations. This comes at the cost of imposing cross-country
homogeneity restrictions. However, by focusing on countries which, before join-
ing EMU, had been part of the European Economic Community and of the Eu-
ropean Monetary System, we believe we are limiting the effects of heterogeneity.

The main findings of the paper may be summarised as follows. A positive and
statistically significant relationship between fiscal shocks and government bond
rates emerges in the pre-EMU period with a substantial asymmetry for countries
with different levels of debt. In the case of countries with relatively higher
debt/GDP ratios (see Section 4 for details) a 1% increase in the stock of govern-
ment liabilities in real terms causes a (statistically significant) 34 basis point in-
crease in real long-term interest rates on impact. For low-debt countries the effect
is much lower and not statistically different from zero at standard confidence lev-
els. When the post-EMU period is included into the analysis, the impact of debt
shocks on the real interest rate turns out to be significantly smaller and the dif-
ferences between the high-debt and the low-debt countries become more blurred.
We take this as an indication of the relative insulation of government bond rates
from domestic fiscal shocks guaranteed by the EMU, an advantage for European

2 In response to this, three European Council meetings, between December 2011 and March

2012, have been devoted to the creation of a new frontier of fiscal integration, specifically the
launch of the European Stability Mechanism and the “Fiscal Compact” agreement.

We intentionally neglect the posz-2008 data as including them would obscure what the paper
intends to measure.
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Sovereign debt issuers, to be hopefully recovered once the current crisis is over-
come and new mechanisms to guarantee more effective fiscal coordinator and
discipline are put in place.

The rest of the paper is organized as follows. Section 2 contains a short review
of the theoretical and empirical literature on the effects of public debt and fiscal
shocks on interest rates. Section 3 presents the empirical model and the identifi-
cation strategy and the data. Section 4 discusses the data. Section 5 shows the
main results of the empirical analysis for the benchmark case and a variety of ro-
bustness checks. Section 6 discusses policy implications.

2. - Literature Review

The theoretical literature on public debt and interest rates does not offer clear
cut predictions on the nature of their relationship. In the short-run, the debt-in-
duced increase in aggregate demand might raise inflation and, through active mon-
etary policy, short term interest rates. To the extent that the increase in public
debt triggers inflation expectations, real long-run interest rate may also be affected
immediately. In the long-run the negative effect of a fiscal shock on the real econ-
omy works through the standard crowding-out effect (Ball and Mankiw, 1995;
Elmendorf and Mankiw, 1999). Furthermore, a risk-premium effect ensures the
existence of at least another channel by which public debt can have a positive effect
on interest rates. As Faini (2006) shows, this effect can be softened — or possibly
reversed — by an increase in private savings, dictated by Ricardian behaviour, or
by compensatory international capital flows (Feldstein and Horioka, 1980) or by
assuming perfect substitutability between private and public spending (Bouakez
and Rebei, 2007; Linneman, 2004). There are other reasons why a debt-financed
increase in government spending does not necessarily lead to higher interest rates.
Examples include: a fiscal stimulus when monetary policy is at the zero lower
bound, a fiscal stimulus followed by preannounced spending cuts, or a fiscal stim-
ulus in a small economy that is part of a monetary union. Many of these cases are
relevant to the EMU and might contribute to explain the observed weakening of
the linkage between shocks to public debt and interest rates in the Euro-area.

A quite large empirical literature has been developed to assess the nature of
the debt effects on interest rates. These contributions differ according to the
econometric methodology employed: in particular, following Miller and Russek
(1996), we distinguish between a non-VAR and a VAR literature.

10
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The non-VAR literature includes a relatively higher number of contributions.
Laubach (2009) uses a dynamic OLS framework and data for the US economy be-
tween 1976 and 2006. His results show that a 1% increase in the projected
deficit/ GDP ratio raises the 5-year-ahead 10-year forward rate by 20 to 29 basis
points, whereas the same increase in debt/GDP ratio raises the forward rate by 3 to
4 basis points. Ardagna ez al. (2007) concentrate on a panel of 16 OECD countries
over the 1960-2002 period using a dynamic GLS model. According to their esti-
mates, a 1% increase in the primary deficit/GDP ratio is associated with a 10 basis
points increase in nominal interest rate on 10-years government bonds; the cumu-
lative response after ten years is equal to 150 basis points. As for the impact of debr,
there is evidence of a non-linear effect, with positive responses of the interest rates
only when the debt/GDP ratio is above certain thresholds. Bernoth ez al. (2004)
adopt a panel data analysis (1991-2002) on 13 EMU nations to investigate the ef-
fects of fiscal imbalances (and EMU membership) on the spread over the German
bond yields. They find that a 1% increase in the deficit/GDP differential with Ger-
many increases the spread by 3 basis points, although in a non-linear way. A 25%
differential in the debt/GDP ratios corresponds to a 30 basis points increase, whereas
a 50% differential corresponds to an increase of 48 basis points. An additional and
important result is that the EMU membership led to a reduction in spreads, possibly
because of its role in lowering the perceived risk associated to the fiscal positions of
the member countries. The importance of default risk in explaining yield differen-
tials in the government bond markets within the EMU area is also confirmed by
Codogno ez al. (2003), who find that changes in international risk factors — meas-
ured by US corporate bonds spread relative to US Treasury yields — affect the per-
ceived default risk of government bonds in the EMU area. For selected countries
(Italy, Austria and Spain) the impact of international risk on yield differentials is
affected by their debt/GDP ratios relative to the German one.

VAR evidence on fiscal policy effects on government bonds yields is more
scarce and controversial. Furthermore, the few studies available are mainly focused
on the US economy. Engen and Hubbard (2004) find that an increase in pro-
jected US federal debt increases 5-year Treasury bonds rates by 1.5 to 2.5 basis
points. On the other hand, Evans and Marshall (2007) use monthly data on US
economy from 1959 to 2000 and find virtually no effects of fiscal shock on in-
terest rates. Marattin ez al. (2011) show that sustained debt accumulation leads
to higher long-term interest rates in Germany and Italy, but not in the USA (pos-
sibly because of liquidity effects, as highlighted by Caporale and Williams, 2002).
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3. - The Model and the Data

The structural form of our first order PVAR model is given by

(1) A2, =A([)Zi/—l te,

where Z_is an (mx1) vector of endogenous variables; A is an (x7) matrix cap-
turing contemporaneous relations among the variables; A(Z) is a matrix polynomial
in the lag operator Z; and ¢, is the structural disturbance vector. Pre-multiplying

(1) by A, we obtain the first order reduced form that we estimate:

@) ”

where B(L)=A, A(L) and u =Ajje_ is the reduced form residual vector.

In the baseline specification, the vector Z is as follows: Z, =[debtit,gdph,rltirh],
where debz, is the logarithm of the stock of real general government gross financial
liabilities, gdph is the logarithm of real GDP, rltz'rl.t is the 10-years real interest rate
on government bonds. This is computed by subtracting trend inflation from the
nominal long-term interest rate.* The choice of the variables reflects the focus of
the paper, which is non the debt — interest rates relationship, controlling for the
influence of real GDP. The model also includes country-specific effects to take
into account unobserved individual heterogeneity, modelled as constant terms.’

Appropriate unit root and cointegration tests (available upon request) show
that the series are all integrated of order one, but not cointegrated. Thus we es-
timate the PVAR in first differences. Our identification scheme is based on a
lower triangular Cholesky decomposition with the above indicated ordering. This
identification strategy implies that long-term real interest rates only affect the ag-

Following ORR A. ez AL. (1995) we proxy trend inflation by the low-frequency component of
the inflation calculated from the GDP deflator computed by a Hodrick-Prescott filter.

Since these country-specific constants are correlated with the regressors due to the lags of the
variables, the mean-differencing procedure commonly used to eliminate fixed effects would
create biased coefficients. To overcome this problem, we estimate each equation of the PVAR
with a system-GMM estimator (ARELLANO M. and BOVER O., 1995). This procedure preserves
the orthogonality between transformed variables and lagged regressors, permitting the use of
lagged regressors as instruments and the estimation of the PVAR by system GMM (LOVE L.
and ZI1CCHINO L., 20006).

12
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gregate activity and the stock of public debt with a one-year lag. A possible jus-
tification for this restriction might be related to the unavoidable lags in the im-
plementation of investment decisions and in the standard formulation of
government inter-temporal budget constraints in macro models. Debt maturity
considerations may also be relevant. The chosen ordering also prevents GDP
shocks to contemporaneous affect the stock of government liabilities, which is
consistent with the formulation of fiscal policy rules targeting previous period
output gaps (when sensitive to business cycle fluctuations). On the other hand,
we allow for contemporaneous effects of the aggregate activity on the long-term
interest rate and also of public debt on both GDP and the interest rate, which is
the focus of our investigation. We are aware that investment lags are often ac-
cepted to cover one to two quarters and that consumption is sensitive to interest
rates (and to concomitant asset price changes) too. However, we believe the cho-
sen ordering to be logical and consistent with the main focus of the analysis.

Our sample consists of 11 EMU countries: Austria, Belgium, Finland, France,
Ireland, Italy, Germany, Greece, the Netherlands, Portugal and Spain. The data
are observed at an annual frequency over the period 1970-2008. Our data are
mainly drawn from the OECD Economic Outlook no. 85 although we filled
missing in the general government gross financial liabilities using two issues of
the Statistical Annex of European Economy (published by the European Com-
mission in Spring 2003 and Spring 2009). We checked the consistence of the
government debt data with those of the IMF historical debt dataset, finding that
the values do not differ significantly. In particular, the two debt series are highly
correlated. The panel is balanced, apart from very few missing values (Greece
1970-1972 & 1989-1991, interest rate; Ireland 1970, interest rate; Portugal
1970-1972, debt). Data from West Germany and Germany are combined by
splicing growth rates in 1991 as in Benetrix and Lane (2010). We excluded Lux-
embourg due to limited availability of fiscal variables. We also exclude Slovenia,
Cyprus, Malta and Slovakia from the sample as they only became EMU members
between 2007 and 2009.

4. - Results of the Empirical Analysis

The main results of the analysis are presented focusing on impulse response
functions. Subsection 4.1 contains the estimates for the entire period 1970-2008,
comparing the EMU 11 sample with two distinct groups, defined “high debt”

13
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and “low debt” according to the ranking of their Debt/GDP with respect to the
median and the mean for the whole sample (see Table 1). The “high-debt” group
includes Belgium, Greece, Ireland, Italy, and the Netherlands and the “low-debt”
group Austria, Denmark, Finland, France, Germany, Portugal and Spain.® Sub-
section 4.2 offers additional findings obtained by restricting the sample to the
pre-EMU period. Subsection 4.3 contains a series of robustness checks.

4.1 The 1970-2008 Period

Graph 1 displays the impulse responses of the variables of the model to a 1%
increase in the real stock of public debt.” The first column refers to the model es-
timated using the EMU 11 sample; the second column refers to the high-debt
subsample; the third contains the responses for the low-debt countries.

Debt shocks negatively affect GDP on impact in all the EMU countries, irre-
spectively of the existing levels of debt/GDP. However, the point estimates turn
positive two years from the shock in the cases of the EMU 11 sample and of the
low-debt countries, but remain negative for high-debt countries. This seems to
be in line with recent evidence on the negative effects of high debt levels on GDP
growth (Reinhart and Rogoff, 2010), although the low statistical significance of
most estimated responses does not permit to strongly support this claim.

Turning to the focus of our analysis, the responses show that the real long-
term interest rates react positively to debt shocks in all the countries under inves-
tigation. The magnitude of the contemporaneous responses is higher for the
high-debt countries, but not statistically different from zero at standard confi-
dence levels. The response is still positive and weakly statistically significant three
years from the shocks onwards for both the EMU 11 and the low-debt samples
(Table 2, first and third column respectively). These findings would therefore
point towards the non-existence of a well defined relationship between fiscal
shocks and real interest rates. However, due to the considerations about the role

¢ We acknowledge that this is a rather crude way of testing for the presence of asymmetric effects

related to different levels of public debt. However, the objectivity of the ranking criterion and
the fact that it is consistent with common perception (e.g. ALESINA A. e AL., 2011) should
address potential criticisms on this specific point.

As the main focus of the analysis is the measurement of the financial impact of debt shocks,
through risk premia and liquidity considerations, not controlling for the source of the shock
(e.g., a tax cut or a government expenditure increase ceteris paribu:) does not appear as a major
shortcoming,.

14
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played by the EMU in insulating government bond yields from domestic fiscal
developments, we expect the Euro-structural break to play a determinant role in
shaping the results. The introduction of a common monetary policy strongly
committed to fighting inflation, coupled with the enforcement of fiscal policy
constraints (both the Maastricht criteria and the Stability and Growth Pact -
SGP) might have played a crucial role in breaking the link between fiscal shocks
and interest rates in the capital market, due in particular to credibility gains in
the monetary policy conduct.

GRAPH 1

RESPONSES TO A 1% GOVERNMENT DEBT SHOCK
(THREE DIFFERENT SAMPLES; 1970-2008)
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4.2 The Pre-EMU period

This sub-section contains the results of the PVAR model estimated over the
pre-EMU period. We use 1997 as the starting date of the EMU since this is when
the SGP was adopted. However, we check for the sensibility of the results using
alternative break points both before 1997 (we tried all the years following the
Maastricht Treaty: 1993, 1994, 1995, 1996) and after 1997 (we used 1998, as
the Euro started circulating as an accounting currency at the beginning of 1999).
The rationale behind the use of years previous to 1997 lies in the fact that fiscal
efforts started before the actual adoption of the Euro, possibly conveying “cred-
ibility gains” due to forward-looking behaviours. Results are not altered using
these alternative dates identifying the pre-EMU period.

The first column of Graph 2 contains the graphs of the impulse responses of the
three variables of the system to a debt shock in the EMU 11 sample. The second and
the third columns refer, respectively, to the high-debt and to the low-debt groups.

GRAPH 2

RESPONSES TO A 1% GOVERNMENT DEBT SHOCK
(THREE DIFFERENT SAMPLES; 1970-1996)

HIGH DEBT LOW DEBT
Respanse of debt Response of deblt Response of debl
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Note: Confidence bands are the 5 and 95 percentiles from Monte Carlo simulations based on 1,000 replications.

16



L. MARATTIN - P. PAESANI - S. SALOTTI Assessing the Pre-Crisis Advantages of the EMU for Sovereign...

The estimation of our model of interest over the pre-EMU period offers new
evidence regarding the relationship between debt and the real long-term interest
rate. First, prior to the introduction of the Euro, a 1% increase in government
debt led to a positive and significant rise in real interest rates in the EMU 11
countries (18 basis points on impact significant at the 5% level, see Table 2 fourth
column). Second, this effect is stronger for economies with relatively higher levels
of debt, where the nominal interest rate rises by 34 basis points on impact after
a debt shock (and by additional 17 points one year after the shock -Table 2, fifth
column). The contemporaneous effect is statistically significant at 1% level. The
impact is much smaller (13 basis point on impact) and not statistically significant
at standard levels in the low-debt sample (Table 2, sixth column). Thus, we pro-
vide evidence for asymmetric effects of debt depending on the pre-existing stocks
(as in Ardagna ez al., 2007; Reinhart and Rogoff, 2010).

In line with Bernoth ez al. (2004), we find that the creation of the EMU
changed the relationship between government debt and interest rates. Before its
introduction, real long-term interest rates were sensitive to non-systematic in-
crease in public debt. The establishment of the EMU significantly weakened this
relationship.

The interpretation that we offer of our results is the following. The observed
response of interest rates to public debt shocks is consistent with a risk premium
story. Our findings on the non-linearity effects, in the pre EMU period, support
this interpretation, provided that risk is an increasing function of the existing
stock of public liabilities. The inclusion of the EMU years in the estimation weak-
ens the link between debt real interest rates, leading to the disappearance of the
non-linearity result. We relate this finding to the disappearance of exchange rate
risk, the strong anti-inflation mandate of the ECB, and the fiscal discipline im-
posed by the SGP mentioned in the Introduction above.

4.3 Robustness Tests

We check the validity of the results reported in the previous subsections with
several robustness checks. First, we explore the robustness of the results to the
modification of the pre-EMU sample years. As mentioned above, the results are
not altered when we set alternative years as the beginning of the EMU ranging
from 1993 to 1998.

Second, we use the nominal long-term interest rate instead of the real one.
The estimates are in line with those of the benchmark model, and even though
the magnitudes of the effects are different, the qualitative results are not altered

17
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by this modification. Due to the fact that all the theoretical channels mentioned
in Section 2 link public debt to the real interest rate, we decided to use the nom-
inal rate only for robustness purposes.

Third, in order to fathom whether the results are being driven by one partic-
ular country in our sample, we re-estimate our PVAR after removing each of the
11 countries one at a time. Graph 3 below reports the collection of impulse re-
sponses generated by these alternative (smaller samples) specifications, both for

the 1970-2008 period (left column) and for the pre-EMU period (right column).
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GRAPH 3

ROBUSTNESS CHECK (SAMPLE VARIATION), RESPONSES TO A 1%
GOVERNMENT DEBT SHOCK
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sulting from the eleven different PVAR models obtained by excluding one country of the sample at a time.

18




L. MARATTIN - P. PAESANI - S. SALOTTI Assessing the Pre-Crisis Advantages of the EMU for Sovereign...

All impulse responses lie in the confidence interval of the benchmark results,
therefore ruling out the possibility that our results are driven by one particular
country of the sample.

5. - Conclusions and Policy Implications

This paper contributes to the current debate on the European macroeconomic
policy framework with an analysis of the relationship between public debt and
the real long-term interest rate. The analysis focuses on the countries of the EMU
area for the period 1970-2008 and employs a PVAR methodology.

The main result of the analysis is to show that in the pre-EMU period debt
shocks positively affected real interest rates with a substantial asymmetry between
high and low debt countries. A 1% increase in the stock of government liabilities
led to a 34 basis point increase on real interest rates in high-debt economies, but
the impact was significantly lower (and statistically not different from zero) in
more disciplined countries. The inclusion of the EMU years in the analysis weak-
ens the link between debt and interest rates in all the member countries, partic-
ularly benefiting high debt countries.

We see the weakening of the impact of debt shocks on interest rates as one of
the main advantages of EMU, allowing countries to more easily adjust to idio-
syncratic shocks and high debt countries, in particular, to reduce their public
debt/GDP ratios in a gradual way. Moral hazard has been an evident disadvantage,
making it possible for high debt countries to postpone sine die the structural ad-
justment and lessening fiscal discipline overall.

The current European sovereign debt crisis has led to the re-emergence of
strong linkages between domestic fiscal conditions, fiscal shocks and interest rate.
The recovery of the observed insulating effect should be counted among the main
advantages of a rapid resolution of the European sovereign debt crisis.

In order for this to be credible, however, a new institutional mechanism is
needed, based on closer coordination, and capable of balancing rapid crisis reso-
lution procedures with the appropriate incentives to induce fiscal responsibility
in all EMU countries. In this sense, our analysis supports the recent measures
adopted, at the European level, by national governments and by the European
Commission.
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TABLE 1

AVERAGE DEBT/GDP LEVELS OF EMU COUNTRIES PRE AND POST-EMU

1970-2008 1970-1996 1997-2008

Austria 48.84 41.88 64.5

Belgium 97.28 95.43 101.44
Finland 26.99 20.00 42.72
France 40.26 30.74 61.68
Germany 42.10 32.83 62.96
Greece 63.16 46.83 99.91
Ireland 65.75 78.25 37.62
Ttaly 85.90 75.92 108.35
Netherlands 58.07 59.53 54.78
Portugal 48.55 44.00 57.65
Spain 37.36 31.36 50.87
MEDIAN 48.84 44,00 61.68
MEAN 55.84 50.62 67.50

Source: OECD Economic Outlook 85, authors’ calculations. We ranked the countries looking at the 1970-2008

period values, but we also report the values calculated over different time periods to show that the ranking would

not be significantly affected by changing the focus period.

TABLE 2

REAL LONG-TERM INTEREST RATES (RLTIR) RESPONSES TO A 1%
GOVERNMENT DEBT (DEBT) SHOCK

Years after

1970-2008 period

Pre-EMU period

the shock EMU 11 High-debt  Low-debt EMU 11 High-debt Low-debt
0 0.094 0.140 0.084 0.181** 0.340*** 0.137
1 0.091 0.076 0.106 0.138* 0.168 0.140
2 0.094 0.039 0.140 0.146** 0.063 0.192*
3 0.075* 0.019 0.133* 0.116** 0.026 0.185*
4 0.051* 0.009 0.102* 0.074* 0.014 0.140*
5 0.030* 0.004 0.068* 0.043* 0.008 0.091*
6 0.017* 0.002 0.042* 0.024 0.004 0.054

Kokk KKK,
P

significant at 1, 5 and 10%, #-statistics calculated on the basis of standard errors generated by Monte

Carlo simulation with 1,000 replications.
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The aim of this work is to investigate the relationship between
budget constraints and local healthcare expenditure, in light
of the process of decentralization ongoing in the country. The
analysis is conducted with particular reference to the experience
of the Lazio region. This document aims at highlighting those
elements of the relationship between federalism and healthcare,
which tend to weaken regional financial autonomy.

The theme of the relationship between regions and finance,
not much investigated so far, is analyzed giving particular
attention to the limits of the current financing model of re-
gional healthcare systems.
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1. - Introduzione

Il presente documento ha lo scopo di indagare sul rapporto tra i vincoli di bi-
lancio e la sanita, cosi come modificata dal processo federalista in corso nel Paese,
a partire dall’analisi dello Stato di salute dei conti regionali con particolare riferi-
mento all’esperienza della Regione Lazio.

Tale analisi si crede necessaria e propedeutica alla costruzione di una program-
mazione sanitaria diversa dalla attuale, capace di offrire risposte concrete in ter-
mini di garanzia nell’erogazione deti livelli essenziali di assistenza a tutti i cittadini
del Lazio o che in mobilita richiedono prestazioni nel Lazio, dentro una cornice
di efficienza e legalita, non solo contabile.

La necessita di riassumere in poche pagine una grande mole di concetti prima
ancora che di numeri, ha determinato una scelta sofferta, quella di raccontare per
grandi linee e crudamente I'esperienza del caso Lazio, attraverso i suoi numeri at-
tuali, numeri preoccupanti sotto molti punti di vista, ma senza dubbio migliori
rispetto a quelli di soli pochi anni fa, quelli che trovo la nuova giunta (Presidente
Marrazzo) al suo insediamento nel 2005.

Lattivita di risanamento dei conti svolta tra il 2005 ed il 2010, soprattutto in sanita
dove era regnante un sistema di illegalita e corruzione diffusa e permeante, le cui con-
seguenze rappresentano tutt' oggi un insopportabile fardello per i conti regionali, non
ha compiuto pienamente il suo percorso, pur avendone fatto una grande parte.

L’analisi ¢ svolta metodologicamente al livello regionale, di sistema e non si
avvale, se non in maniera limitata, di elementi contabili a livello di singole Asl o
singoli enti, volendo concentrare 'attenzione sulla necessita di valutare priorita-
riamente i vincoli di bilancio di una riforma della sanita tanto necessaria quanto
utile solo se sara capace di uscire dai particolarismi, dai retaggi ideologici, propo-
nendo una formula realmente innovativa nella riorganizzazione della rete ospe-
daliera a favore della sanita territoriale, nella valorizzazione della produzione anche
nel pubblico, nella riorganizzazione del lavoro in sanita dai medici di base a quello
svolto nei reparti, nella riappropriazione delle funzioni di legislazione, program-
mazione, indirizzo e controllo proprie della Regione.

Il documento si compone di quattro sezioni:

La prima parte del documento attiene al rapporto tra sanita e federalismo fi-
scale, processo democratico di trasformazione del Paese che riporta in capo ai de-
cisori le responsabilita oltre che le scelte di governo. Le modalita, i tempi e
Iintensita di questa trasformazione sono ovviamente fattori fondamentali per una
sua equa ed efficace applicazione nel Paese. Il documento intende far emergere
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quegli elementi del rapporto tra sanita e federalismo che potrebbero rendere le
regioni non pil forti ma ancor pitt vulnerabili di oggi.

La seconda parte attiene agli sforzi compiuti per la definanziarizzazione della
sanitd. E un tema, quello del rapporto tra regioni e finanza, poco esplorato, che
va ben al di la della sanita, pur ovviamente influenzandone in maniera determi-
nante le attivita, e che attiene alla pili generale governance delle Regioni. Il costo
finanziario per interessi ma soprattutto le distorsioni e i vincoli alle scelte della
Regione Lazio dovute alla strutturale mancanza di liquidita sono notevolissimi.
Non pud sembrare un soltanto un caso che la stagione dei Piani di Rientro dai
deficit sanitari parta in Italia, a meta degli anni 2000, solo quando ormai si erano
gia contratti debiti fuori bilancio per miliardi in molte regioni italiane e che la
Regione Lazio, da incredibile fonte di guadagno, diventava un debitore a serissimo
rischio di insolvenza. Qualcuno aveva incominciato a intravedere un profilo di
rischio troppo alto anche per il sistema Italia.

L’operazione sulla sanita italiana effettuata infatti con i piani di rientro non
ha avuto in realta il successo annunciato da molti e cio¢ quello della riforma dei
sistemi sanitari regionali bensi quello atteso da qualcuno, e cio¢ il ripianamento
degli ingenti debiti che le Regioni avevano accumulato nei confronti del sistema
bancario e finanziario mondiale. Si trattava di molti miliardi di euro di debito in
tutta Italia, soprattutto concentrati nel centro e nel sud. L’ammontare complessivo
del debito sanitario delle regioni italiane con particolare attenzione a Lazio, Cam-
pania, Calabria e Sicilia, per oltre una decina di miliardi di euro e quindi tale da
richiamare 'attenzione dei responsabili del governo dell’economia italiana, di-
venta addirittura, a meta del 2000, secondario rispetto alle distorsioni che tale si-
stema di disavanzi sanitari strutturali ormai produceva in maniera incontrollata.

Tra queste, 'arricchimento ingente da parte della finanza mondiale che scom-
mettendo sull’insolvibilita del sistema pubblico alimentava una spirale ascendente
di tutti i tassi di interesse, da quelli che regolavano il semplice meccanismo di an-
ticipo fattura, a quelli che definivano strutture di factoring pitt complesse, fino a
quelle di vendita di fatture pro-soluto o pro-solvendo nelle loro piu diverse e fan-
tasiose modalitd. Un sistema finanziario che era arrivato a comprare le fatture
oltre il loro valore nominale per incassare lauti profitti sugli interessi e spese mo-
ratorie, con sommo gaudio di uno stuolo di professionisti ed avvocati capacissimi
di montare e rimontare operazioni finanziarie il cui grado di complessita tecnica
era pari soltanto all’estrema semplicita con cui il sistema sanitario italiano, spen-
dendo volutamente oltre le sue possibilita si indebitava pur non potendoselo per-
mettere, creava uno spazio di exzra profitti per la finanza.
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E 'impoverimento delle imprese che in un sistema di costi in continuo au-
mento, trovavano nel sistema drogato della sanita italiana un costo in pit: quello
della intermediazione finanziaria o di quella della politica scellerata sulla sanita,
a seconda del punto di vista della stessa medaglia che si vuol assumere.

In questo quadro e con un sistema sanitario italiano caratterizzato largamente
da illegalita e inefficienza, nel 2005 lo Stato assume, insieme alle Regioni, sotto
la pressione delle prime cartolarizzazioni e alla richiesta di continui ripianamenti
statali dei disavanzi regionali, alcuni provvedimenti che avviano il processo di in-
versione di tendenza, riponendo in capo alle Regioni la responsabilita delle proprie
scelte, soprattutto in termini di tagli o maggiore imposizione fiscale. E il primo
vero atto verso un Paese federalista, di un tipo di federalismo prettamente effi-
cientista che da li a qualche anno avrebbe assunto un ruolo preminente nella po-
litica italiana.

La terza parte ¢ rivolta a fornire una valutazione sintetica dei numeri del bi-
lancio e della sanita della Regione con il piu alto disavanzo e debito sanitario di
Ttalia. E un esercizio fondamentale, non solo per programmare I'auspicata inte-
razione tra spesa sanitaria e spesa sociale, mai veramente decollata nel Paese, ma
anche per affrontare, numeri alla mano, eventuali modifiche dei Piani di Rientro
ancora in vigore, dai nuovi investimenti in tecnologia e in edilizia, ai tempi e
modi di riduzione delle aliquote fiscali, all’eventuale eliminazione dei zicket sui
farmaci e sulle prestazioni specialistiche, alla stabilizzazione dei precari, all’even-
tuale aumento delle spese socio sanitarie.

Segue in fine una breve sintesi delle principali conclusioni di ogni singola parte.

2. - Federalismo e sanita

2.1 Il rapporto tra federalismo fiscale e sanita alla luce dei recenti decreti. Per le
regioni é una opportunita o un ulteriore vincolo?

Ripensando al ciclo della presidenza Clinton e al suo fallimento nell'impresa
della riforma sanitaria, il suo consigliere economico Joseph Stiglitz, premio Nobel
per I'economia, stigmatizzd che la ragione della mancata riforma risiedesse, in
conclusione, nel fatto che dare a tutti una sanita di alto livello, con costanti ag-
giornamenti tecnologici, cosa a cui avrebbero avuto tutti diritto, sarebbe Stato
semplicemente molto costoso. Non disse troppo, disse molto.

Il tema infatti sembra che sia quello delle scelte politiche di fondo che un Paese
non solo intende ma deve sostenere.
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Il processo di federalismo avviato nel Paese ¢ potenzialmente un potente stru-
mento di trasformazione democratica del Paese. Il processo implica infatti un rior-
dino ed un coordinamento dei diversi livelli istituzionali di governo di cui si sente
la necessita, nonché di efficientamento della spesa pubblica e di una sua migliore
rendicontazione, contabile e soprattutto sociale, la cosiddetta accountabilizy.

Il punto quindi non ¢ se invertire la rotta o se 'aspirazione federalista ¢ priori-
taria o meno tra i cittadini. Che i cittadini, al di 1a dei tecnicismi dei costi e fabbi-
sogni standard, avvertano la necessita di una razionalizzazione della spesa pubblica
e di una maggiore responsabilita di coloro che li amministrano, ¢ innegabile.

La questione sembra invece che risieda nella modalita, nei tempi, nelle conse-
guenze attese ed inattese che I'attuazione del progetto federalista porta con s¢, in
conclusione nella sua concreta affermazione e sostenibilita.

Anche la riforma sanitaria americana era stata per molti anni attesa ma poi ri-
sultd semplicemente molto costosa.

Se esiste un rischio che il processo federalista si possa arrestare, allora ¢ possibile
che risieda proprio nella sua versione piu efficientista, slegata dalla realta di un
Paese in cui la sanita, lo Stato sociale, I'istruzione, la previdenza hanno un costo
rilevante a garanzia dei diritti di tutti, che non ¢ comprimibile oltre un certo li-
vello, almeno nel breve periodo e a contesto politico-istituzionale invariato.

Gli annunci spor di ulteriori tagli e di affrettate manovre che rincorrono da
una parte valutazioni di societa di 7ating ormai poco credibili e dall’altra movi-
menti speculativi internazionali capaci di affondare stati millenari come la Grecia,
sembrano confermare tutte le preoccupazioni innanzi dette.

Verso una vera autonomia ﬁnanzz'azmz

Circa le conseguenze del processo di attuazione del federalismo fiscale, gli stu-
diosi si interrogano, per lo pitt dubbiosi, se tale processo avra conseguenze positive
nel creare le condizioni per una vera autonomia finanziaria delle regioni.

L’idea di approcciare una riforma socio economica nel Paese, con particolare
attenzione agli sprechi, I'inefficienza, 'immobilismo e la scarsa riconducibilita
delle spese della PA a specifici obiettivi, ha trovato una sintesi tecnico-politica nel
progetto di una Italia federalista. Rinviando per brevita ad un eventuale successivo
approfondimento, pare necessario ritornare su uno dei tratti pitt distintivi del
processo federalista in corso: 'approccio dal lato dell’offerta. Il tentativo ambizioso
messo in campo con la legge n. 42 del 2009 ¢ di determinare condizioni di offerta
dei servizi sanitari, sociali, di mobilita, di istruzione, etc. piu efficienti. La parola
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d’ordine, in un contesto di risorse date (a somma zero, si direbbe) e di maggiore
responsabilizzazione della classe dirigente rispetto agli obiettivi, ¢: efficienza.

In questo quadro, manca un approccio dal lato della domanda che verifichi
lefficacia reale della spesa pubblica rispetto a quella attesa.

Per le regioni inefficienti avremo uno periodo transitorio di perequazione
(all’80%) che si concludera in 5 anni necessari per effettuare spending review e,
in caso negativo, aumentare la pressione fiscale.

Le regioni efficienti invece potranno nel frattempo alzare I'asticella dell’effica-
cia, incominciando a guardare piti attentamente ai bisogni, alla qualita del servi-
zio, al soddisfacimento dell’utente. Per loro ¢ gia iniziata la fase di ricerca della
massima “efficacia della spesa”.

Diverse sono le considerazioni che portano ad essere unitamente dubbiosi e
attengono prioritariamente alle scelte effettuate a monte del processo federalista.

Iniziamo da una riflessione di carattere piti generale per poi passare ad una ri-
flessione pitt mirata sul rapporto tra federalismo, finanza e sanita.

La crisi economica, la scelta dell invarianza dei saldi e un tempo di adeguamento stretro

In generale lascia perplessi la scelta di aver reso di fatto scollegato il processo
federalista da altrettanti fondamentali cambiamenti legislativi avvenuti recente-
mente nel Paese. Nell’arco di pochi mesi si sono susseguite, e non sempre coor-
dinate tra loro, norme di fondamentale importanza per la vita dei cittadini e delle
amministrazioni, dalla legge delega sul federalismo alla riforma della legge di con-
tabilitd, alla formulazione del nuovo Patto per la Salute oltre ad una serie di decreti
legge e bozze di riforma, tra cui quella fiscale e quella di rango costituzionale del
Senato delle regioni e degli enti locali, che avrebbero dovuto trovare maggior col-
legamento le une con le altre.

Lascia pero perplessi ancor di pitt lo sfasamento tra I'attuazione del federalismo
a suon di decreti legge e lo sforzo di risanamento dei conti della Pubblica Ammi-
nistrazione da un alto e la crisi finanziaria mondiale, la crisi economica, industriale
e occupazionale del Paese e dell’Europa, dall’altro.

E lecito chiedersi in questa distanza tra le attese federaliste e la realtd di un
Paese in difficolta, se non si stiano precorrendo i tempi e dove risieda I'equilibrio
tra i benefici della riforma federale del Paese e i costi sociali che questa riforma
inevitabilmente provochera.

Che succedera quando, definiti il livelli assistenziali szandard non sanitari ma
quelli sociali scopriremo che ci sono larghe parti del territorio nazionale, e non
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solo al sud, dove la dispersione scolastica ¢ ben al di sopra della media dei piu
virtuosi mentre i fondi per Iassistenza sociale e 'istruzione vengono pressoché
azzerati? Si ¢ sicuri che sul trasporto pubblico, il sociale, i rifiuti, la difesa del
suolo, si sapra rispondere alla domanda di servizi, nel bel mezzo di una dura crisi
sociale e occupazionale, con le sole risorse rimaste dopo il taglio degli ultimi anni,
e le risorse derivanti dalla lotta agli sprechi di cui al processo federalista? Si ¢ sicuri
che l'invarianza dei saldi terra?

Per come conosciamo i numeri delle finanze comunali, regionali e nazionali
sara difficile riuscirci, anzi probabilmente si correra il rischio di aggravare il ciclo
recessivo ormai in corso da molti mesi.

Si pensi alla Regione Lazio rispetto alla legge n. 133 del 2010 che prevede il
taglio di 4 miliardi nel solo 2011, e pesa, sulla Regione, per circa il 10%. Sono
centinaia di milioni nel 2011 e nel 2012. Semplicemente non ci sono. E non si
tratta di tagliare le societa e gli enti inutili che valgono, tutti insieme compresi
quelli utili, 173 mln in tutto. E nemmeno di azzerare le spese del consiglio regio-
nale e della giunta che insieme valgono circa 98 mln (pur sempre troppe). Sem-
plicemente sono tagli sui servizi e non solo sugli sprechi. Se a questo quadro
aggiungiamo gli effetti delle successive manovre che dal 2010 si sono succedute,
fino all’'ultima del dicembre 2011 “Salva Italia”, rimangono poche probabilita di
poter invertire 'avvitamento su un #rend di decrescita che caratterizza le economie
delle regioni, degli enti locali ma piu in generale del Paese.

Il rischio ¢ che il nuovo Washington Consensus della “efficienza”, non calato
nel contesto di una crisi con pochi precedenti, potrebbe sfociare in una recessione
economica ancora peggiore dell’attuale stagnazione. A quel punto il tema del rap-
porto tra autonomia finanziaria e federalismo potrebbe perdere di centralita.

La Regione Lazio sembra vicino a tale situazione stante i tagli severissimi gia
effettuati in bilancio e in sanita, e una tassazione su imprese e cittadini ai massimi
livelli.

Gia oggi le imprese e le cooperative del Lazio si stanno dirigendo verso altre
regioni e le conseguenze fiscali e sociali non saranno a saldo zero.

In sintesi, di fronte ai grandi tagli alla spesa pubblica regionale, al forzato rien-
tro dal deficit sanitario in tempi strettissimi con costi enormi per imprese e citta-
dini ed una impressionante distorsione allocativa di risorse per quantita e qualita,
di fronte ad una sanita inefficiente per ancora diversi anni, con il federalismo alle
porte, emergono seri dubbi sulla capacita di comuni e province di diventare au-
tonomi finanziariamente, entro il 2014, data prevista per legge.
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Federalismo fiscale e finanza

In questo contesto si inseriscono una serie di riflessioni sulla modalita di at-
tuazione del processo federalista. In particolare ci si vuole soffermare sui rapporti
tra federalismo fiscale e finanza.

La tesi ¢ che I'attuazione del federalismo si innesta su una impalcatura finan-
ziaria che rimane sostanzialmente invariata, sottovalutando in questo modo una
serie di elementi che potrebbero rendere vulnerabile il processo stesso. 1l rischio
vero ¢ che la finanza possa vincolare, frenare o velocizzare I'autonomia finanziaria
regionale e quindi 'attuazione del federalismo stesso fino al punto di intercettare
e influenzare gli indirizzi piu significativi dello sviluppo dell’economia del Paese
o anche solo di una parte di esso, il Mezzogiorno.

Ma andiamo per gradi.

Tra gli elementi rilevanti capaci di influenzare I'affermazione di una rafforzata
autonomia finanziaria regionale ci sono certamente gli aspetti direttamente fi-
nanziari o con conseguenze finanziarie rilevanti. Perché sia chiaro stiamo parlando
principalmente di cassa.

Ci si riferisce in particolare alla scelta non felice di mantenere invariate:

1. le regole di copertura e di ripartizione del fondo sanitario;
2. le regole di copertura dei disavanzi sanitari;

S

le regole del patto di stabilita.

Sul tempo di trasformazione e di cambiamento facciamo una parentesi.

Le trasformazioni le fanno le persone. Nel caso del pubblico le fanno gli im-
piegati, i quadri, i dirigenti della Pubblica Amministrazione. Quelli bravi, certo
e sono in tanti. Purtroppo, in Regione Lazio tra il 2000 ed il 2005 ne sono stati
perequati 524 cio¢ promossi dirigenti sul campo, senza bando pubblico e senza
laurea in molti casi. Nonostante tanta virt 'ufficio delle entrate, e si faccia at-
tenzione, non esisteva una direzione come nella Regione Veneto ma solo un uf-
ficio, era in enormi difficoltd come pure la ragioneria ed il bilancio. Questo ¢ un
punto su cui ancora ¢’¢ molto da lavorare.

E non si creda che gli uffici delle entrate dei comuni stiano molto meglio. In
molti di essi, si pensi, solo a titolo di esempio, a Nettuno, Pomezia, Aprilia, Ardea,
il servizio di accertamento e riscossione ¢ Stato o ¢ ancora esternalizzato cioé & in
mano a ditte esterne con effetto immediato della perdita di controllo e di pro-
grammazione economica e finanziaria del Comune.

Altro che federalismo.
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E stato e ancora sar un lungo e faticoso lavoro quello di ricreare un senso etico,
alto della Pubblica Amministrazione che sappia confrontarsi con I'Europa, dialo-
gare al suo interno, accompagnare la crescita dei comuni anche attraverso la loro
fusione, sostenere I'attivita privata, nonché affrontare la scommessa federalista.

Riprendiamo per ordine i temi elencati.

Le regole di finanziamento e di riparto del fondo sanitario

Un breve cenno su come funziona il sistema di finanziamento del fondo sani-
tario e dei suoi effetti sul sistema dell’autonomia finanziaria regionale.

Il fondo sanitario nazionale ¢ finanziato con I'Irap, I'addizionale all'Irpef e con
compartecipazione all’Iva che viene conteggiata “a tappo”: dopo aver stimato le
entrate da Irap e da addizionale all’Irpef si garantisce il fabbisogno sanitario an-
nuale previsto dalla delibera Cipe con gettito Iva.

Fino al 2008 vigeva un sistema di trasferimento di fondi, mensilmente, dallo
Stato alle regioni, con enormi problemi.

I conteggi della fiscalita erano tali che i fondi erano disponibili con un diffe-
rimento in media di almeno due anni. Lo Stato garantiva i trasferimenti di cassa
mensili pari al deliberato Cipe al netto di un 3% trattenuto per la verifica degli
adempimenti. | conteggi e i relativi riallineamenti nel caso di valori diversi dalle
stime di gettito inserite nel deliberato Cipe venivano fatti con due o tre anni di
distanza. Nel caso la fiscalita fosse risultata superiore alla stima di riparto in sede
Cipe, lo Stato tratteneva la parte in eccedenza che andava a confluire in un fondo
di garanzia, mentre nel caso la stima Cipe fosse stata per difetto, lo Stato interve-
niva con anticipazioni salvo poi recuperarle a fine d’anno sui trasferimenti regio-
nali a vario titolo, per poi finalmente reintegrare la Regione con lo stesso fondo
di garanzia, ma appunto con due anni di distanza.

Purtroppo anche il gettito di cui alle manovre fiscali regionali aggiuntive en-
trava a far parte di questo meccanismo.

Era certamente un sistema complicato e che strideva con il processo federalista
intrapreso dal Paese. Dal 1 gennaio 2009 infatti il sistema cambia e le regioni in-
cominciano ad incassare direttamente sui conti d’ordinanza sia I'Irap che I'addi-
zionale all'Irpef, oltre che una quota fissa di compartecipazione Iva decisa in sede
di riparto Cipe.

Il sistema cambia, da trasferimenti a incassi diretti, ma rimane purtroppo inva-
riato il principio per il quale, nel caso la fiscalita sia superiore alla stima Cipe, lo
Stato procede a trattenere le somme, mentre nel caso sia inferiore interviene con
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una anticipazione da recuperare a fine anno sulle disponibilita regionali da rein-
tegrare con il fondo di garanzia, ma a conteggi fatti, sempre diversi anni di di-
stanza.

In sintesi il nuovo sistema garantisce, nelle fasi espansive, in maniera molto
positiva rispetto al passato, che si incassi sia il Fondo sanitario nazionale che la
manovra fiscale regionale. Al contrario nelle fasi recessive, quale quella del 2009
e ancora del 2010 e del 2011, la manovra regionale viene utilizzata impropria-
mente per sostenere le spese del Fsr in attesa del recupero con il Fondo di garanzia
e non per coprire, secondo legge, i disavanzi sanitari dell’'anno precedente.

Tutto questo per le regioni significa, a seconda del ciclo economico, incassare
subito diversi miliardi di euro con cui pagare i fornitori dell’anno precedente cor-
rettamente nell’anno di riscossione oppure aspettare per due/tre anni il reintegro
a causa di una sovrastima in sede Cipe dei gettiti tributari a copertura del Fondo
sanitario nazionale.

Purtroppo il ciclo fu negativo e le previsioni del Cipe 2009 furono tali che il
Ssr fu finanziato dalle manovre regionali per diversi miliardi, di cui quasi 1 mi-
liardo della Regione Lazio, destinati per legge invece a coprire i disavanzi sanitari
dell’anno precedente.

La Regione Lazio, in collaborazione con le altre regioni, si fece promotrice di
un cambiamento legislativo che evitasse I'uso improprio delle manovre regionali,
che porto con successo alla modifica, con I'art. 77 quater, del decreto legge n. 112
del 2008, convertito con modificazioni nella legge n. 133 del 2008.

In realta la norma approvata presenta qualche difformita da quella proposta
dalle Regioni. La proposta regionale prevedeva infatti, oltre al divieto di utilizzo
da parte dello Stato dei fondi di cui alle manovre regionali, anche il fatto che le
anticipazioni che lo Stato eventualmente erogava durante I'anno nel caso la fisca-
lita fosse stata insufficiente a coprire il Fondo sanitario venissero erogate diretta-
mente al netto delle manovre e recuperate dallo Stato direttamente sul fondo di
garanzia.

Questo avrebbe significato per le Regioni che gia da luglio 2010, quando le
imprese pagavano I'Irap 2010 ed il saldo Irap 2009 per diverse centinaia di milioni
di euro, potevano disporre di una parte consistente della loro manovra per pagare
fornitori che aspettavano, in media, da 12 mesi di essere regolarmente pagati.

Tale impostazione andrebbe reiterata con forza, evitando che durante I'anno
il finanziamento del fondo sanitario regionale avvenga ancora attraverso 'uso di-
storto della manovra regionale, rafforzando per questa via 'autonomia finanziaria
delle regioni, che oggi, ma solo in parte e grazie ad un serrato confronto su un
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tema apparentemente solo tecnico, non dovra scontare piu tutti gli oneri finanziari
fin qui sostenuti.

C’¢ inoltre, nell’'ambito del finanziamento del fondo sanitario una altra impor-
tante questione: quella legata alle modalita del suo riparto. Tale questione attiene
meno direttamente con la cassa e gli aspetti finanziari regionali pur avendo un
grandissimo peso nella determinazione degli equilibri pitt generali di bilancio re-
gionale. Il riparto proposto nell'ultimo schema di decreto delegato, in linea con
quanto precedentemente effettuato, ripropone un errore di fondo nella redistri-
buzione delle risorse sul territorio. E una questione ampia e complicata che attiene
agli equilibri politico-istituzionali nel Paese e che esulano da questa trattazione.
Quello che rileva qui invece ¢ la possibilita di modificare il semplice parametro
usato per la definizione dei fabbisogni standard della popolazione pesata per I'eta,
preferendo parametri che sappiano meglio pesare le differenze regionali in tema
di mortalita, soprattutto infantile, di condizioni socio economiche, di popolazione
non residente o clandestina. Tale modifica potrebbe favorire un oggettiva redistri-
buzione tra le regioni a favore di quelle del centro-sud, del sud e delle isole ren-
dendo legittimamente pil sostenibile il percorso di rientro dagli strutturali
disavanzi regionali e creando una situazione di autonomia finanziaria pit vera ri-
spetto a quella indotta dalla sola necessita di copertura dei disavanzi stessi.

Le regole di copertura dei disavanzi sanitari

La situazione esplosiva di alcune Regioni a causa del disavanzo prodotto dalla
gestione della Sanita induce a fare delle riflessioni circa le modalita che 'impal-
catura normativa vigente ha delineato per la sua copertura.

1. I disavanzi sanitari sono il differenziale tra costi e ricavi della sanita. Ora il di-
savanzo puo derivare da due fattori: 2) gestione inefficiente; 4) sottostima del
fabbisogno o dalla combinazione dei due fattori;

2. 1l fabbisogno sanitario ¢ finanziato come abbiamo sopra detto dal Fondo Sa-
nitario Nazionale ripartito tra le Regioni dal Cipe;

3. Il disavanzo ¢ finanziato con fondi propri regionali, che se non esistono, ven-
gono reperiti con una manovra fiscale che colpisce I'Irap privata e I'addizionale
regionale all'Irpef;

4. 1l disavanzo che viene registrato alla fine di un esercizio viene finanziato dalla
manovra fiscale dell’'anno successivo, che entrera nelle casse della Regione: per
la parte relativa all'Irap privata alla fine del medesimo anno; per la parte relativa
all’'addizionale regionale all'Irpef alla fine dell’anno successivo, quindi due eser-
cizi dopo il manifestarsi del disavanzo;
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5. Il ritardo strutturale per il pagamento delle fatture che hanno provocato il di-
savanzo ¢ dunque almeno 1-2 anni;

6. Questo ritardo ha un costo di interessi per la pubblica amministrazione, ma
anche per i fornitori che si fanno anticipare i fondi dalle banche. Queste ul-
time, infatti, prendono anticipatamente gli interessi per la cessione dei crediti
da parte dei fornitori e successivamente da parte delle regioni a seguito dei ri-
tardi rispetto alle scadenze prestabilite.

Questo quadro ¢ aggravato dal disallineamento di cassa di cui al finanziamento
del fondo sanitario, generato dalla normativa vigente, in parte fortunatamente
modificata, come sopra evidenziato.

Bisogna prendere atto che la scelta di finanziare il disavanzo sanitario con la
manovra fiscale dell’anno seguente non funziona, in particolare la scelta dell’ad-
dizionale regionale all'Irpef appare sbagliata.

In un’ottica piu di cassa che di competenza, sembra che la scelta di costruire
una autonomia finanziaria delle regioni e degli enti locali basata sempre pitt sul-
I'uso dell’addizionale all'Irpef vada maggiormente ponderata perché il rischio ¢
quello di scaricare sui livelli di governo territoriali oneri finanziari rilevanti, sicu-
ramente non sostenibili.

C’¢ infine, in questo ambito, una questione temporale che merita di essere
quantomeno menzionata. Si ¢ parlato della presenza di piani di rientro regionali,
e sono molte le regioni coinvolte nel nostro Paese, a fronte di disavanzi sanitari
pill 0 meno rilevanti. Il punto non chiaro ¢ come prevedere un rientro nei para-
metri di posti letto per abitanti previsti per legge differenziato per regioni in cui
quelle sottoposte al piano hanno un periodo limitato al 31 dicembre 2011 e quelle
non inserite all’interno di un piano hanno invece un periodo che scade il 31 di-
cembre 2012. Anche in questo caso ¢ necessario capire meglio il sentiero di rientro
da perseguire e quale ¢ il tempo necessario per percorrerlo al fine di evitare che i
costi siano complessivamente superiori ai benefici. Riflettendo sul caso della Re-
gione Lazio, sembra non sia stato opportuno tagliare 3.000 posti letto nella lun-
gadegenza e nella riabilitazione in un solo anno senza aver contemporaneamente
garantita I'apertura di almeno altrettanti posti letto di Rsz (Residenzialita sociale
assistita) e senza prevedere che tale situazione avrebbe bloccato, come poi ha fatto,
i pronto soccorsi e la sanita nel suo complesso. La corsa ai tagli e alla chiusura
degli ospedali pubblici e privati senza un piano di riconversione e riordino della
rete dei servizi sanitari altrettanto concreta rende problematica 'erogazione stessa
dei livelli essenziali di assistenza.
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Le regole del patto di stabilita

Ci si concentra qui brevemente su un aspetto che spesso sfugge ai non addetti
ai lavori e che ¢ invece fondamentale per una reale costruzione di una autonomia
finanziaria regionale propedeutica, in un quadro di applicazione del federalismo,
ad una corretta gestione della sanita.

Gli addetti ai lavori sanno che il calcolo di cui ai vincoli del patto di stabilita
regionale, cosi come modificati con legge di stabilita 2011 e successive modifica-
zioni, fa riferimento alla media delle spese nel triennio 2007-2009 che ¢ pero a
sua volta figlia, attraverso semplici riparametrazioni, delle spese di un unico anno
base (e non la media di tre o cinque anni che avrebbe evitato Ierraticita dei cal-
coli): 'anno 2005.

Prima di raccontare in sintesi cosa rappresenta il 2005 per la Regione Lazio,
ci soffermiamo un istante sulla differente natura del vincolo di cassa e del vincolo
di competenza del patto di stabilita. Sono tecnicamente, finanziariamente e po-
liticamente due vincoli fortemente diversi.

Si segua 'esempio. L’anno 2005 ¢ purtroppo per la Regione Lazio il peggiore
sia per cassa che per competenza. In quell’anno infatti i pagamenti ai fini del patto
non sono stati superiori ai 2,5 mld sia perché non fu tirato alcun finanziamento
per mutui, sia perché lo Stato non trasferl molti fondi alla Regione (anzi, quasi 1
mld in meno rispetto al 2004) per non tacere sulle difficolta ormai evidenti della
Regione nel far fronte ai pagamenti dei fornitori della sanita, gia in forte disa-
vanzo, che non poté che drenare risorse dagli altri settori considerati nel patto a
favore dei pagamenti verso sanita che era ed ¢, invece, fuori patto. Con cio, es-
sendo il 2005 I'anno base per gli anni avvenire, il vincolo di cassa laziale ¢ stato
fermo a 2,5 mld fino ad oggi. Due considerazioni: la prima riguarda il fatto che
solo per le spese per il personale, rate di mutuo, “acqua, luce e gas” alla Regione
Lazio serve circa 1,8 mld 'anno che sommato ai circa 700 mln di trasferimenti
statali esaurirebbero completamente il vincolo di patto di cassa; il che significhe-
rebbe che per tutta la politica regionale in termini di formazione, sociale, spesa
socio-sanitaria, trasporto libero, non si potrebbe procedere a pagamento alcuno.

La seconda riguarda il fatto che sempre nel 2005, anno elettorale, tutto lo stan-
ziamento possibile pari a circa 5,5 mld (escluso sanitd) era stato invece impegnato.
Insomma, la Regione poteva impegnare oltre 5 mld I'anno per beni e servizi in
favore di imprese e cittadini sapendo di poterne pagare solo 2,5.

La Regione, nel 2008, fu investita dalla politica del difficile compito di verificare
possibili soluzioni normative con i dirigenti della Ragioneria Generale dello Stato,
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soluzioni che potessero contribuire al superamento della impasse nella quale si tro-
vava il Lazio. Tale attivita si tradusse ovviamente in una politica di riduzione della
spesa e contemporaneamente nella costruzione di un emendamento poi approvato
con la conversione del decreto legge n. 78 del 2009 in legge n. 102 del 2009, che
ha consentito a tutte le Regioni di pagare fuori patto i residui passivi correnti a fa-
vore degli enti locali. Tale modifica normativa ha avuto per la Regione Lazio un
valore di € 1,2 mld di euro che in altro modo non sarebbero mai potuti essere pa-
gati. In contemporanea con 'approvazione dell’emendamento segui, a diversi livelli
istituzionali, una riflessione attenta sull’instabilita futura del sistema del patto di
stabilita vigente al 2009, circa il grande divario esistente tra impegni e competenza
per molte regioni italiane. Fu proposto in diverse sedi, anche dalla Regione Lazio,
di passare dal calcolo basato su un unico anno base a quello almeno triennale, di
ipotizzare uno spazio di azione per le regioni che potessero decidere se scambiare
saldi di competenza corrente a favore di un maggior saldo di cassa (proposta poi
accolta nella legge n. 42 del 2010) e comunque di avviare una riflessione pitt com-
pleta sulle modalita di applicazione dei vincoli del patto di stabilita.

Le riforme al calcolo del patto di stabilita contenute nella legge n. 220 del di-
cembre 2010 (legge di stabilitd 2011) lasciano purtroppo intatto il vu/nus iniziale,
quello di riferirsi sostanzialmente ancora ad una fotografia contabile relativa al
2005, con tutte le distorsioni suddette, rappresentando di fatto meri aggiusta-
menti di percorso che sterilizzano addirittura gli effetti delle leggi strappate in ex-
tremis dalle regioni nel corso del 2009 e del 2010.

Si ritiene che sia prioritario rivedere ancora la metodologia di calcolo alla base
del patto di stabilita. Tale modifica permetterebbe di rendere pil stabile I'auto-
nomia finanziaria regionale rispetto alla alternativa di ricorrere a continui aggiu-
stamenti nel corso delle manovre finanziarie e di bilancio dello Stato.

3. - La definanziarizzazione dei sistemi sanitari regjonali: I'esperienza del Lazio

3.1 Il sistema dei pagamenti centralizzati come antidoto all utilizzo delle risorse correnti
per il pagamento dei debiti pregressi. Quale é il rischio di un ritorno al passato?

E stato fatto in questi anni un lungo e faticoso lavoro di definanziarizzazione
del sistema economico regionale che merita una riflessione in piti. Attraverso la
finanza si gestiscono i flussi di cassa legati alle componenti economiche di entrata
e di uscita. C’¢ stata e ancora c’¢ una fortissima attivita finanziaria nei sistemi
economici regionali per sopperire ai drammatici effetti dei disavanzi sanitari, senza
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pero che si siano trovate ancora contemporaneamente le soluzioni adeguate ai
problemi economici sottostanti.

Il problema di fondo ¢ che le Regioni, oltre che il Paese in generale, spendono
troppo rispetto a quello loro concesso, stante anche I'attuale sistema fiscale che
insiste pressoché solo sulla parte attiva della societa.

In sanita esiste il piano di rientro, uno strumento per riportare in equilibrio i
territori non virtuosi. Per il Paese in generale esiste la legge delega n. 42 del 2009
che richiedera nel periodo di 5 anni di riprendere il corso di una efficienza per-
duta. In questi anni i territori inefficienti verranno agevolati da un percorso pe-
requativo.

Ma mano a mano che si ridurra la spesa locale, regionale e statale e si manter-
ranno forti gli squilibri economici e sociali nel Paese, cosa permettera di rendere
credibile il percorso di efficienza, trasparenza e accountability iniziato? Perché gli
effetti reali del processo di risanamento dei conti trovera forti resistenze nei ter-
ritori. E nonostante la richiesta di riduzione della spesa sia forte, ¢ convinzione
che a livello territoriale si tentera di mantenere i livelli raggiunti anche aumen-
tando il ricorso alla finanza attraverso i prestiti bancari o pitt semplicemente al-
lanticipazione di tesoreria.

C’¢ stato, ed il rischio ¢ che ci sia ancora in futuro, lo spazio per una fase in
cui tramite una finanza capace si crei nuovamente spesa senza adeguata copertura
di bilancio: rate bassissime all'inizio del periodo per dopo impennarsi notevol-
mente, upfront di swap che davano ricavi per poi spalmare i costi degli stessi negli
anni successivi, rate che duravano 40 anni, ospedali venduti e ricomprati dalle
regioni con soldi di signore anziane residenti in stati lontani che trovavano per la
prima volta nel loro portfolio un pezzo di carta chiamato “disavanzo regionale
Lazio”, di un portfolio che pensavano “bilanciato”.

Oggi ¢ necessario riqualificare la spesa sanitaria. Spendiamo troppo. Con il fe-
deralismo dovremo ritornare a parlare di economia ed interrogarci se e a quali
condizioni il sistema finanziario optera per sostenere il nuovo processo di federa-
lismo in corso nel mentre i territori faranno una grande fatica per percorrerlo.

Si riporta, a futura memoria, un passo del Piano di Rientro dell’ormai 2007:

«Lequilibrio finanziario della sanita regionale del Lazio ¢ fortemente condizionato
dal debito accumulato nel passato. Le cause di formazione di questa imponente
massa debitoria sono molteplici: disordine contabile ed amministrativo delle aziende;
insufficienza nella struttura di coordinamento regionale; forte dilatazione tra la ge-
stione della competenza e della cassa; assenza di controlli ad ogni livello. Tutto cio
ha prodotto squilibri crescenti, inefficienze e crescita dei costi di produzione, sui
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quali si ¢ innestato un vero e proprio sistema corruttivo, oggetto di indagine, da
molti mesi, da parte della magistratura. A partire dall’insediamento dei nuovi di-
rettori, avvenuto nel secondo semestre 2005, ¢ stata avviata un’importante “opera-
zione trasparenza’, che ha portato alla scoperta, in una prima fase, di differenze tra
costi e ricavi molto superiori a quelle trasmesse al momento del passaggio delle
consegne e, nell’ottobre 2006, di una situazione debitoria, registrata nello Stato
patrimoniale delle aziende sanitarie del 2005, molto piu elevata della somma dei
disavanzi consolidati e dei crediti vantati nei confronti dello Stato (circa 10,2 mi-
liardi). Sotto il profilo finanziario e contabile gli sforzi della nuova amministrazione
sono stati caratterizzati, tra la fine del 2005 ed il 2006, dalla approvazione dei
bilanci delle aziende sanitarie locali relativi agli esercizi 2003, 2004 e 2005 (con
Ieccezione della Asl Roma C che, soggetta ad ispezioni governative ed ad inchieste
della magistratura, registra ancora una situazione contabile indeterminata a partire
dal 2000). Sono stati predisposti inoltre, a meta anno, i budger relativi al 2006 e,
nel mese di dicembre 2000, i budget relativi al 2007, organicamente inseriti nel bi-
lancio regionale, attraverso uno specifico allegato, articolato per aziende sanitarie e
principali voci di costo e di ricavo. Un lavoro notevole che, ai fini del monitoraggio
dei costi, ¢ stato integrato dall’attivazione di strumenti informatici per centralizzare
ed uniformare i flussi finanziari (alcuni strumenti sono stati gia realizzati, come il
cruscotto, ed altri, che consentiranno la creazione di un flusso informativo in
tempo reale direttamente dalle aziende, sono in corso di elaborazione e dovranno
entrare in funzione entro il primo semestre del 2007). Dal 2002 in poi, per fron-
teggiare le crescenti esigenze finanziarie, anziché avviare una riorganizzazione del
sistema riducendo sprechi ed inefficienze, sono state attuate operazioni di finanza
creativa ('operazione Sanim) e di dilazione di pagamenti dei fornitori di beni e
servizi sanitari, che hanno drogato il sistema, rinviando il momento del risanamento
e favorendo la formazione dell’enorme indebitamento. Tale situazione, che ¢ stata
chiaramente denunciata dal presidente Marrazzo nel recente consiglio regionale
straordinario sulla sanita, ha prodotto uno scollamento abnorme tra la competenza
e la cassa, ipotecando per quote insostenibili il fondo sanitario degli anni futuri. 1l
giudizio negativo su questo approccio ¢ diffuso: la ragioneria generale dello Stato,
le agenzie di rating (S&P ha declassato recentemente il Lazio a tripla B e acceso un
outlook negativo che, se fosse sciolto negativamente, porterebbe la Regione nella
zona speculativa) e, da ultimo, I'advisor recentemente nominato per analizzare il
debito sanitario consolidato. Senza incisive azioni correttive si rischierebbe di com-
promettere I'equilibrio finanziario che, a partire dal 2007, ¢ assolutamente necessario,
pena l'incremento automatico a copertura delle addizionali».
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E ci fu incremento. E anche la sanzione fiscale.

Tale situazione economica e finanziaria, fortemente fuori controllo, ha portato
nel corso degli anni alla paradossale situazione per cui le fatture della sanita com-
prate da cessionari aggressivi venivano scontate non pitt al 97-98%, bensi tra il
102 e il 103% tanto era ormai consolidata I'idea di una incapacita strutturale del
Lazio a restituire il denaro prestato. Le finanziarie preferivano aspettare 'esito dei
contenziosi che avrebbero portato interessi tra il 10 e I'11% nelle loro casse.

L’attivita di definanziarizzazione si & svolta su due rilevanti filoni di lavoro,
che andrebbero completati, per evitare di continuare a disperdere i sopra men-
zionati 200 milioni annui in interessi e relative spese di mora:

a) Monitoraggio, controllo e gestione del debito regionale sanitario residuo a par-
tire dall’ingente contenzioso ancora aperto;

b) Definizione di un percorso di conciliazione con i fornitori attraverso I’Accordo
dei Pagamenti Centralizzati da estendere a tutti i fornitori del Lazio comprese
le strutture classificate, gli Ircss, i policlinici universitari e la categoria dei far-
macisti.

E sicuramente con le Deliberazioni di Giunta Regionale n. 689 e n. 813 del
2008 che si compie I'inversione di tendenza, passando dalle stagioni delle singole
transazioni e cartolarizzazioni ad una stagione di regolazione dei pagamenti, che
pone le premesse per il riequilibrio tra cassa e competenza. E stato infatti realiz-
zato, a partire dalle deliberazioni suddette, un sistema centralizzato che, a partire
dal 2009, prevede regolarita nei pagamenti a regime sia dei fornitori di beni e ser-
vizi, che delle strutture sanitarie accreditate, con il completamento della fase di
liquidazione delle fatture rispettivamente entro 120 e 60 giorni dalla data di emis-
sione ed il pagamento entro 180 giorni dalla data di emissione delle stesse.

Si tratta di una strutturale innovazione nella Pubblica Amministrazione — che
richiede ancora uno sforzo per il suo puntuale rispetto — in relazione anche alle
metodologie adottate in passato dalla Regione Lazio, in quanto sarebbe possibile,
se perseguita e rafforzata, effettuare il monitoraggio di tutto il ciclo passivo delle
Aziende Sanitarie, dal recepimento dell’ordine fino alla fase di pagabilita della
fattura a valle dei controlli di inappropriatezza delle prestazioni. In attuazione di
accordi volontari sottoscritti tra le Aziende Sanitarie e i fornitori o le strutture sa-
nitarie, le fatture non vengono piu inviate direttamente alle Aziende Sanitarie,
ma sono inserite in un portale informatico e, via web, giungono agli opportuni
Ufttici della Regione Lazio che giornalmente le inviano telematicamente alle
Aziende Sanitarie per la successiva liquidazione. Da questo momento inizia il
conteggio dei giorni previsti per il completamento del processo di liquidazione,
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che potra essere monitorato dal fornitore e/o suo cessionario, dall’Azienda Sani-

taria e dalla Regione Lazio.

Il nuovo Sistema di fatturazione elettronica avviato con gli “Accordi di Paga-
mento” ha conseguito risultati rilevanti in termini di controllo e trasparenza della
fasi di liquidazione e pagamento, riduzione del contenzioso e piu in generale di
governo della spesa, accertando i costi dal momento della loro generazione: dal-
I'emissione dell’ordine fino al pagamento delle relative fatture.

In sintesi si possono riassumere quattro vantaggi immediatamente evidenti per
il Ssr da mettere al centro di una rinnovata azione di governo:

1. Regolarizzare il sistema dei pagamenti dei soggetti che intrattengono rapporti
con il Ssr (Strutture Erogatrici e Fornitori): garantire una continuita nel flusso
di cassa che consenta sia al Sistema Sanitario Regionale che alle imprese sue
fornitrici di effettuare una programmazione finanziaria, nonché consentire alle
Aziende Sanitarie il riequilibrio tra cassa e competenza, obiettivo qualificante
del Piano di Rientro. La mancanza di un flusso continuo e regolare nel paga-
mento e la mancanza di allineamento tra cassa e competenza ha portato infatti
negli anni passati a pagare il debito pregresso con le risorse correnti, generando
a sua volta nuovo debito per insufficienza di denaro necessario al pagamento
delle spese correnti; ad oggi la rata mensile del Fondo Sanitario Regionale
viene totalmente dedicata agli impieghi di competenza, con effetti positivi at-
tesi anche sui conti di anticipazione di tesoreria delle Aziende Sanitarie. In
particolare ancora nell’anno 2009 si ¢ visto come, in assenza delle rimesse de-
stinate alla copertura del debito pregresso, ¢ stato necessario utilizzare i fondi
2009 per il pagamento dei crediti 2008, costringendo di conseguenza le
Aziende a utilizzare al massimo la propria anticipazione per cassa di tesoreria
con un incidenza di molti milioni di euro sui conti delle Aziende Sanitarie per
la quota di interessi verso il Tesoriere.

2. Riduzione delle somme per interessi di ritardato pagamento: assicurando rego-
larita e continuita nel pagamento del dovuto, i fornitori sono disponibili a ri-
nunciare agli interessi fino al 180° giorno dall'immissione della loro fattura nel
sistema regionale, accordando inoltre, oltre tale data, il solo tasso legale. Cio
riveste estrema importanza in termini di risparmi per ’Amministrazione, in un
momento storico in cui fornitori non sono piu disposti a rinunciare agli interessi
per ritardato pagamento a motivo, da una parte, della contingente situazione
di crisi nella quale versa 'economia mondiale e la necessita, pertanto, di disporre
di liquidita per garantire la sopravvivenza di qualsiasi attivita produttiva; dal-
Ialtra, della odierna giurisprudenza in materia di ritardi di pagamento degli
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operatori che trattano con le Pubbliche Amministrazioni, tra cui le recenti Sen-
tenze del Tar che hanno riconosciuto ai fornitori delle Aziende Sanitarie il di-
ritto all’escussione degli interessi che decorrono alla scadenza del termine legale
(31° giorno dall’emissione della fattura) cosi come stabilito dal D. Igs. n. 231
del 2002 (in attuazione della direttiva 2000/35/CE).

3. Eliminazione del fenomeno speculativo connesso ai crediti sanitari: la situa-
zione che si era creata negli anni pregressi aveva fatto del Lazio un mercato
fortemente attrattivo in cui speculare con I'acquisto dei crediti sanitari, par-
tendo da molti broker locali e studi legali che acquistavano per poi rivendere
sul mercato nazionale ed internazionale a societa finanziarie aggressive che
erano arrivate ad acquistare nel Lazio a prezzi del 103% del valore del credito
— certificato o non certificato — grazie alla certezza del guadagno nettamente
superiore rispetto all'investimento iniziale. E tale situazione che ha portato nel
luglio 2008 un pignoramento alle casse della Regione Lazio per 550 milioni
(dovuti a crediti relativi agli anni 2000-2007) da parte di legali e societa di
Jactoring non intenzionati a transigere in alcun modo sugli interessi riconosciuti
dalle sentenze a loro favorevoli, ma disposti solo a riconoscere una percentuale
minima di sconto. Tale mole di interessi si ritrovano ancora oggi nei bilanci
delle Aziende Sanitarie che durante I'anno sono costrette a pagare non solo la
sorte capitale ma appunto i dovuti interessi e le esorbitanti spese legali.

4. Rilevazione di una forte discesa del Dso (Days of Sales Outstanding) — partendo
da un dato di 448 giorni a giugno 2007 che arriva a 180 giorni a dicembre
2009: la riduzione dei tempi di pagamento determina vantaggi per 'Ammini-
strazione, non solo in termini di diminuzione degli interessi dovuti ai fornitori,
ma anche di miglioramento dei prezzi di acquisto, attraverso 'opportunita di
effettuare negoziazioni a condizioni di vendita pitl favorevoli, su cui non ven-
gono ribaltati i costi che le imprese devono sostenere per I'accesso al credito.
L’obiettivo ultimo ¢, quindi, quello di regolarizzare il processo dei pagamenti

dei fornitori della Regione Lazio, garantire un bilanciamento tra cassa e competenza,

una continuita ed una stabilita di flussi, cercando, al tempo stesso, di rendere il ba-
cino regionale meno appetibile alla speculazione dei factor presenti sul mercato.
Tale sistema di fatturazione elettronica e il suo portato innovativo in termini

di efficienza ed efficacia dell’azione amministrativa per funzionare necessitano del

pieno rispetto da parte dello Stato degli impegni presi con il Piano di Rientro.

Tale meccanismo di pagamento puo entrare in crisi qualora lo Stato, come ¢ suc-

cesso nel corso degli ultimi anni, non dia seguito ai trasferimenti che spettano

alla Regione Lazio con particolare attenzione al perverso meccanismo (poi solo
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parzialmente corretto), sopra affrontato, per cui, nelle fasi recessive, la manovra
regionale finanzia il fondo sanitario corrente e non garantisce invece, secondo
quanto previsto per legge, la copertura dei disavanzi sanitari regionali dell’anno
precedente.

4. - I numeri del bilancio e della sanita della Regione con il pit1 elevato debito e
disavanzo sanitario d’Italia: il caso Lazio

4.1 Debito sanitario: i 10 mld di buco. Quali rischi ancora di indebitamento fuori
bilancio?

A pagg. 172-175 del Piano di Rientro della Regione Lazio (scaricabile dal sito
http:/fwww.asplazio.it), di cui all’Accordo ai sensi dell’articolo 1, comma 180,
della legge n. 311 del 2004 sottoscritto il 28 febbraio 2007 tra Regione e Mini-
stero Economia e Finanza e della Salute, i dati sui disavanzi accumulati fino al
31 dicembre 2005 indicano, come anche riportato pil volte nelle deliberazioni
della Corte dei Conti, con particolare attenzione alla deliberazione della Sezione
Centrale della Corte dei Conti del dicembre 2009, un complessivo debito non
coperto di 11,2 mld.

Tale cifra di 11,2 mld si componeva di:

- 7,5 mld di debito “transatto” (di cui 6,2 mld di linea capitale e 1,3 mld di in-
teressi), cioe oggetto di transazioni con i fornitori. Tale debito una volta tran-
satto e poi cartolarizzato con scadenza 2016, aveva prodotto gigantesche rate
di pagamento per capitale ed interessi, di oltre un miliardo di euro;

- 3,7 mld di debito “non transatto”.

Ma come fare a ripagare tali enormi debiti, se emergono nella loro comple-

tezza, per la prima volta e tutti insieme, solo nel 2006 quando la Regione, al-

I'insediamento della nuova Giunta al posto della precedente (Presidenza

Storace), si accinge ad approvare i bilanci delle Asl del triennio 2003-2005,

non ancora approvati?

Sempre il Piano di Rientro fornira il quadro delle coperture per complessivi
10,5 mld (e non 11,2 mld), divise in tre fasi: la prima fatta di trasferimenti attesi
dallo Stato, aumento del prelievo fiscale e intervento diretto ad hoc dello Stato a
ripiano del debito, per complessivi 4,7 miliardi; la seconda con la sottoscrizione
di un enorme mutuo di 5 miliardi; la terza, tutta contabile di previsione di ri-
sparmi per 800 milioni, legati alla chiusura anticipata della cartolarizzazione ef-
fettuata allora sul debito.
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Molte sono le considerazioni che seguono i numeri, alcune utili per il futuro

della Regione Lazio, altre estendibili ad altre realtd del Paese che dalla ricostru-

zione di una storia contabile cosi complessa possono rileggerne passaggi di storia

recente, condivisi.

a)

b)

Prima fase della copertura: totale 4,7 miliardi

1408 mln quali risorse dovute dallo Stato e non ancora erogate a valere sul
Fondo Sanitario Nazionale 2001-2005. Tale enorme credito della Regione
verso lo Stato determinava gia allora uno squilibrio finanziario rilevante e
costoso che si intrecciava a volte in maniera non districabile a quello legato
al disavanzo economico delle Asl; 230 mln quali risorse dovute dallo Stato
alla Regione e non ancora erogate per i ripiani dei disavanzi 2002-2004; 25
mln da alienazione patrimonio regionale;

737 mln quali risorse derivanti dalla prima manovra legata al Piano di Rien-
tro d’'Italia sull'Irap regionale (un punto in piu sulle aliquote in vigore, in
media da 4,25 a 5,25) e sull’addizionale all’Irpef (0,5 in pit, da 0,9 a 1,4),
manovra aggiuntiva rispetto alle aliquote allora vigenti e che portera le stesse
ai massimi livelli per diversi anni in futuro drenando dalle imprese e dalle
famiglia circa 1 miliardo di euro 'anno.

2.300 mln da trasferimento una tantum dello Stato (decreto n. 23 del 2007).
Tale trasferimento ¢ stato un argomento poco discusso tra i tecnici ancorché
molto importante. Nella logica infatti di insostenibilita del Piano di Rientro
per la Regione Lazio, a partire dalla impossibilita di rientro da un disavanzo
strutturale di oltre 2 mld I'anno in soli tre anni, fino alla copertura totale di
un cosl ingente debito di oltre 10 mld, con accensione di un mutuo di 5
mld interamente a carico del bilancio regionale gia fortemente squilibrato,
vanno tenute in conto anche le conseguenze politiche del trasferimento #na
tantum dello Stato di oltre 2 miliardi. In quel contesto infatti di afferma-
zione del federalismo, un trasferimento di tale entita confermava la necessita
di una “linea dura” con le regioni “canaglia” che invece mal si addiceva alle
precarie condizioni contabili regionali, di capacita nella gestione della sanita,
di legalita nella gestione della cosa pubblica, ereditate dalla Giunta entrante.
Tale trasferimento, non correttamente contestualizzato a livello istituzionale,
fece nascere forti recriminazioni da parte delle altre regioni di Italia, costi-
tuendo un sicuro elemento di accelerazione del modello piu spinto del fe-
deralismo, quello tutto efficientista nonché del perdurare di un certo modo
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“poco trasparente fatto con il lapis” di ripartizione del Fsn (perché la logica
spartitoria allora doveva valere per tutti) nonché di arresto di un ragiona-
mento pitt alto, istituzionale, di cui al rapporto tra Stato e Regioni e enti
locali, che proprio da allora saranno spesso in lotta tra loro e sopratutto pe-
rennemente subalterni allo Stato, in contraddizione con la recente riforma
del titolo V della Costituzione.

In realtd, sempre il Piano affermava che, le risorse pari a 4.700 mln dove-
vano essere utilizzate prima per ripristinare il fondo sanitario 2006 (per 1.056
mln di euro) e del 2007 (per 1.432 mln di euro) che erano stati utilizzate per
pagare le rate del debito transatto (spese sanitarie 2005 e ante). Era infatti prassi
nella Regione Lazio dei primi anni 2000 distogliere sistematicamente dai fondi
sanitari dell’anno risorse ingenti, pari ad oltre 1 mld I'anno, per pagare le rate
di cui alla cartolarizzazione dei debiti 2005 e ante creando un circolo vizioso
con produzione di interessi e oneri per decine e decine di milioni di euro I'anno.

Seconda e terza fase della copertura: totale 5,8 miliardi
A questo punto, ripristinati i fondi sanitari 2005, 2006 e 2007 per comples-

sivi 3,2 miliardi (700 mln + 1056 mln + 1432 mln) — e qui il piano considera

erroneamente i 700 milioni della rata 2005 gia coperti — rimangono ancora:

- 4,3 mld di debito transatto da coprire (7,5 mld - 3,2 mld = 4,3 mld);

- 1,5 mld di debito non transatto da coprire (3,7 mld - 2,2 mld = 1,5 mld)
stante il fatto che dei 4.700, pagate le rate 2006 e 2007 per 2,5 mld (1.056 +
1.432 = 2.488 — qui il piano fa un’approssimazione) ne rimanevano 2,2 mld;
per un totale di 5,8 mld da coprire.

Il Piano allora prevede un mutuo trentennale con lo Stato (firmato nel febbraio
2008) di 5 mld, al tasso fisso poi registrato in sede di contratto con Cassa Depositi
e Prestiti (CcDdPp) di 4,98% e una rata di 310 mln di euro 'anno per 30 anni.

Gli altri 800 mln di euro non sarebbero invece da coprire perché il calcolo
del Ministero del Tesoro era tale per cui estinguendo anticipatamente la somma
di 4,3 mld di euro si sarebbero risparmiati 800 mln di interessi.

La gestione della copertura del debito: dalle parole ai fatti

Il discount factor ¢ stato infine di 350 mln e non di 800 come era prevedibile,
creando un fabbisogno di coperture di 450 mln.

Inoltre le rate del transatto pagate nel 2006 e nel 2007 non erano, come
previsto dal Piano di Rientro, di 1056 mln e di 1432 mln di euro — i conti re-
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gionali, non solo sanitari, erano, alla fine del 2005, condizionati, secondo la
deliberazione annuale 2006 della Corte dei Conti Sezione Regionale, da “gravi
inadempienze ed omissioni” — ma di 1.066 mln e di 1.529 mln per cui le co-
perture dovevano essere riviste per altri 107 milioni.

Ancora, nei trasferimenti dallo Stato per 1.408 mln c’erano anche 100 mln
circa di fiscalitd regionale che non doveva servire a coprire la spesa sanitaria
2005 e ante, con ulteriore perdita di copertura di pari importo.

Infine dei 2.300 mln di trasferimenti dallo Stato per la copertura dei debiti
ante 2005 ne furono decretati, alla fine, 2.079 mln e anche il mutuo erogato
dallo Stato fu rivisto da 5 mld a 4.773 mln con una ulteriore perdita di coper-
tura complessiva di 448 mln di euro (221 + 227 mln).

Complessivamente, gli effetti concreti di tali azioni ed eventi portavano ad
una perdita di copertura di oltre 1,1 miliardo parzialmente riassorbita dalla ri-
conciliazione del debito non transatto, la cui verifica in sede contabile li rimo-
dulava in 3,1 mld con un differenziale positivo di 600 mln. Sottraendo dai 1,1
mld di copertura perduti i 600 mln da non coprire pitl, la Regione si sarebbe,
come poi si ¢ trovata, alla fine del processo di estinzione di questa enorme massa
debitoria, con una “scopertura” di circa 500 mln.

Tutto questo non tenendo conto dell’errore di copertura iniziale legata alla rata
del debito transatto 2005 (circa 700 mln), compreso nei debiti da coprire ma
non nelle coperture.

Tutto questo si poteva raccontare fino a meta del 2010. Tanto era arrivata
Pattivita di verifica dei conti. Dopodiché?

Gli ultimi dati contabili di cui alla relazione sullo Stato patrimoniale con-
solidato delle Asl inviata al Ministero dell’ Economia e delle Finanze a settembre
2010, si riferiscono ad una debitoria ancora di 7.511 milioni di euro a fronte
di crediti vantati verso la Regione di 5.900 milioni di euro con un differenziale
di 1.611 mln di debiti non ancora coperti.

D’altro canto dal bilancio regionale si registra, contestualmente, che la to-
talitd dei crediti verso il settore sanitario ammonta a circa 5.900 milioni di
euro, il che tenderebbe a confermare le evidenze contabili rinvenute sullo Stato
patrimoniale consolidato delle Asl.

Da quanto esposto, emerge alla fine del 2010 un nuovo debito sanitario
non coperto pari a 1.611 milioni di euro, dovuto per 559 milioni di euro a
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mancanze di coperture del Piano di Rientro rispetto alla debitoria al 31 dicem-

bre 2005 (come pronosticato e comunicato gia diversi mesi prima e di cui sopra

sono riportati i dettagli), per 325 milioni di euro ad immobilizzazioni effettuate

dalle aziende sanitarie nel quadriennio 2006-2009 e per un differenziale di 727

milioni di euro da verificare per quantita ed origine, ancorché coerente con la

mancata copertura della rata del debito transatto 2005.

Dopo il Tavolo di Verifica della Sanita del 13 e 26 ottobre 2010 il debito
pari a 727 milioni di euro viene rideterminato in 541 milioni di euro e ulte-
riormente rimodulato in 482 milioni di euro a seguito dell’azione di verifica
dei bilanci delle aziende sanitarie disposta dalla Regione e finalizzata alla chiu-
sura di partite contabili ancora aperte nella contabilita delle aziende sanitarie.

Su queste tre poste si ¢ proceduto con le seguenti coperture:

1. 1559 mln di euro di debiti da coprire e ancora presenti al passivo dello Stato
patrimoniale delle Asl nel 2011 sono da coprire con le risorse che erano pre-
viste dal piano e che poi sono venute meno. Da ultimo il Tavolo di Verifica
infatti ha dato disposizione di erogare alla Regione Lazio un ulteriore mutuo,
attraverso CcDdPp, di 527 mln di euro.

2. 1325 mln di euro di interventi di edilizia sanitaria svolti dalle Asl tra il 2006
ed il 2009, che erano coperti da risorse regionali in libera disponibilita in
assenza del parere positivo dei Ministeri all’utilizzo degli appositi fondi ex
art. 20 per I'edilizia sanitaria, sono stati regolarmente coperti con i suddetti
fondi, finalmente sbloccati nel 2011.

3. 1482 mln di euro presenti nei conti della Asl e non riferibili al periodo 2006-
2009 in quanto i disavanzi sanitari erano di volta in volta coperti sotto lo
stretto controllo dell’advisor contabile e dei Ministeri dell’Economia e della
Salute, rimangono una partita su cui ancora fare chiarezza e tendenzialmente
da riferirsi a partite aperte e mai chiuse dal 2005 ad oggi, come sopra detto,
circa i contenziosi con i principali erogatori, classificati e strutture private
accreditate compresi.

Ma la Regione si ¢ davvero messa alle spalle e in maniera definitiva I'enorme
negativo lascito delle precedenti giunte?

Certo si ¢ messa alle spalle il fardello piti pesante ma alcuni vizi sono ancora
da rimuovere.

Innanzitutto rimane prioritario far chiarezza circa 'origine dei 482 mln di
euro e capire se includono e in che misura le fatture di cui ai contenziosi nonché
la mancata copertura nel Piano della rata 2005 di cui al debito transatto.
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Inoltre sembrano non essere giunti a conclusione tre grandi problemi legati al
debito sanitario fin qui non propriamente conteggiati:

1. il contenzioso con il Policlinico Gemelli per circa 250 mln;

2. il contenzioso sull’applicazione dei tetti alle strutture private, ancorché neces-
sari in termini di programmazione della spesa sanitaria, ma effettuati spesso
in ritardo, senza accordo con le categorie rappresentative, in alcuni casi ille-
gittimamente (di poco tempo fa la deliberazione del Tar in favore degli ospe-
dali classificati), per complessivi 500 mln circa;

3. il contenzioso legato alla strutturale differenza tra produzione autorizzata e
costi storici di produzione delle principali strutture accreditate e classificate,
coperta a volte con le funzioni o eventualmente da ripianare a seconda del-
Iimportanza delle attivita svolte sul territorio.

L’assenza di una proposta di soluzione a queste problematiche ancora oggi,
nonostante riferimenti fumosi ad eventuali interventi diretti a copertura da parte
dello Stato nei confronti delle attivita di ricerca e formazione dei Policlinici Uni-
versitari e degli exzra costi rispetto alla valorizzazione della produzione dei classi-
ficati (si veda il Patto per la salute 2010) ¢ motivo di preoccupazione per il futuro,
oltre che per il costo finanziario del presente.

Da non sottovalutare infatti che 'assenza di soluzione a queste questioni rende
i costi finanziari per gli uni (le case di cura ez al., oggi) e per gli altri (la Regione,
domani) ingenti.

Da non sottovalutare inoltre che per anni ancora sara necessario pagare i costi fi-
nanziari dei ritardi con cui si stanno smaltendo i pagamenti dei debiti pregressi al
2005. Sono montagne di interessi, di spese per avvocati e finanziarie aggressive, ita-
liane e non, a volte sostenute anche dal sistema finanziario cosiddetto “primario”,
determinando continui pignoramenti alle casse delle tesorerie delle Asl, della Regione
e ora che si ¢ entrati nell'anno di moratoria dei pignoramenti diretti a questi due
soggetti, anche alle casse di tutti coloro che sono loro debitori, dai comuni alle poste.

E la paralisi, nonostante su questo versante fossero stati fatti davvero dei passi da
gigante — da cui ripartire — ad iniziare dalla gara di tesoreria centralizzata sulle Asl
che oggi si finanziano ad euribor +50 e alla gara della tesoreria della Regione che oggi
si finanzia ad euribor, cio¢ entrambi, Regione e Asl, come o meglio delle banche, per
continuare con le transazioni ponte, I'estinzione anticipata del debito transatto, la
chiusura del fondo Gepra, la non estensione dell’operazione Sanim ad altri ospedali,
finendo con 'accordo dei pagamenti centralizzato, solo per citarne alcune.

Sempre sul debito e la sua copertura si fa presente che 'utilizzo di tutte le ri-
sorse ex art. 20 della legge n. 67del 1988 per 325 mln nonché l'utilizzo di tutti i
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Fondi Fas (oltre 700 mln), ma soprattutto la sanzione fiscale per il 2010 (+ 0,30
di addizionale all'Trpef e + 0,15 di Irap per un complessivo drenaggio di ulteriori
300 milioni), aggiuntiva rispetto agli innalzamenti gia fattisi registrare sulle im-
prese e sui cittadini del Lazio con le precedenti manovre, crea profondi squilibri
dal punto di vista generazionale, essendo andate alla copertura dei debiti pregressi
non solo 2 mld di risorse regionali libere drenate nei 4 anni dal 2006 al 2009
(500 mln I'anno per 4 anni) per la copertura costante dei disavanzi sanitari an-
nuali, ma anche tutte le altre risorse possibili per infrastrutture e sviluppo del ter-
ritorio fino al 2013.

Anche questo dovrebbe far riflettere sulle conseguenze dell’operato delle giunte
precedenti, sull'insopportabile portata del riequilibrio imposto dal Piano di Rien-
tro del 2007, sulla solitudine istituzionale in cui si ¢ trovata a ragionare ed a in-
tervenire negli anni la Regione Lazio.

In fondo, per il debito ma non solo, si ritiene che il Piano di Rientro, insoste-
nibile per tempi ed entita, ma indispensabile per raddrizzare un timone di una
nave alla deriva, avrebbe dovuto e dovrebbe essere ancora gestito in maniera pit
dinamica e istituzionalmente condivisa, sottoponendolo alle necessarie revisioni
e correzioni strada facendo.

L’esercizio di ricostruzione dell’'andamento del debito e delle sue coperture,
inoltre, ci ha permesso di ripensare allo sforzo profuso dal 2006 in poi per dare
piena copertura a tale ingente debito, uno sforzo profuso forse troppo nel recu-
perare risorse piuttosto che a contrastare fino in fondo e con la stessa energia le
sue piu interne ragioni.

Infine alla domanda iniziale se qualcuno se ne era accorto, emerge con chia-
rezza che, al di 1a delle singole responsabilita istituzionali gravi, interne ed esterne
alla Regione Lazio, di certo il sistema finanziario, anche internazionale, ne ¢ Stato
protagonista, avendo deciso prima di garantire lo svolgimento delle grandi ope-
razioni di copertura dei disavanzi sanitari in assenza delle minime garanzie di sol-
vibilita, ma che creavano condizioni di forte profitto, per poi procedere alla messa
in sicurezza della stessa Regione che nel frattempo era diventata — ed ¢ ancora —
un enorme debitore, la cui insolvenza avrebbe potuto determinato la crisi del
complessivo sistema finanziario regionale.

Il legame tra Regione e sistema finanziario ¢ ancora un punto molto attuale
su cui riflettere e soprattutto, con cui fare i conti.

50



T. ANTONUCCI 1 vincoli di bilancio della sanita alla huce del processo federalista in corso nel Paese: il caso Lazgio

4.2 Lo strutturale disavanzo sanitario regionale: oltre i 2 miliardi l'anno.
Linversione di tendenza é anch essa strutturale?

Formalmente i disavanzi della sanita sono stati:

1995-99: 3.393 mln di euro di cui 1.998 coperti dallo Stato e 1.395 coperti
dalla Regione con 'operazione Sanim (cartolarizzazione degli ospedali del
Lazio) per 1.254 mln, fortemente criticata dalla Corte dei Conti.

2000: 1.007 di cui 136 a carico Stato e 871 a carico Regione (che fard un
mutuo con CcDdPp).

2001: 900 mln circa a carico Regione (per cui la Regione si fara prestare i
soldi dalla ex Banca di Roma, ridandoglieli per 90 mln I'anno per 10 anni at-
traverso una manovra sull'Irap. Nel 2014 si paghera 'ultima tranche).

2002: 562 mln a carico Regione di cui alla vendita con il fondo immobiliare
Gepra per 220 mln di cui alle note inchieste della Corte dei Conti.

2003: 735 mln di cui 238 a carico Stato e il resto Piano di Rientro.

2004: 2.084 - Piano di Rientro

2005: 1.881 - Piano di Rientro

Totale disavanzi 2000-2005 formali: oltre 7 mld. In realta si ¢ scoperto che
i debiti negli stati patrimoniali fino a tutto il 31 dicembre 2005 erano, al netto
del pagamento della rata transatto 2005, come riportato nel Piano di Rientro,
di 10,5 mld di euro.

Dal 2006 in poi:

2006: 2.001 mln a carico Regione con la fiscalita, il fondino e risorse regio-
nali aggiuntive. In realta il disavanzo e la relativa copertura ¢ di 150 mln in pit
(2.151 mln) di euro in quanto in sede di finanziaria 2006 gia la Regione diede
una preventiva e aggiuntiva copertura di 150 mln.

2007: 1.689 mln a carico Regione con la fiscalita, il fondino e le risorse re-
gionali aggiuntive.

2008: 1.705 a carico Regione con la fiscalita, il fondino e le risorse regionali
aggiuntive.

2009: 1.419 a carico Regione con la fiscalita, il fondino, le risorse Fas e del-
ex art. 20 edilizia sanitaria.

2010: 1.044 (preconsuntivo 2010) a carico Regione con la fiscalita, la san-
zione fiscale (330 mln), come emerge dal verbale del Tavolo di verifica del 6
aprile 2010, e con le risorse regionali aggiuntive (345 mln).

2011: 841 (dato ancora provvisorio) a carico Regione con fiscalita e risorse

regionali in libera disponibilita.
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Alcune riflessioni di sintesi:

Il disavanzo sanitario appare come fortemente strutturale e persistente intorno
ai 2 mld di euro. I dati dei disavanzi sanitari dal 2002 al 2005 sono infatti tecni-
camente poco attendibili, come hanno dimostrato i dati consuntivi degli stati pa-
trimoniali delle aziende sanitarie. Il dimezzamento del disavanzo sanitario sancisce
in parte la bonta del percorso fin qui svolto. Molto perd resta ancora da fare. In
particolare e rinviando a successivi documenti di approfondimento, 'analisi delle
cause e delle possibili soluzioni, si menziona prioritariamente:

- il ripristino della capacita legislativa, di programmazione, indirizzo e controllo
della Regione;

- il completamento della revisione dell’offerta ospedaliera in eccesso nella Re-
gione Lazio selezionando tra le strutture accreditate pubbliche e private quelle
di maggiore efficacia ed efficienza nella logica della migliore risposta possibile
alla domanda di salute dei cittadini;

- il completamento dell’'aumento dell’offerta sanitaria distrettuale, territoriale,
residenziale e domiciliare;

- il controllo dei costi con particolare attenzione alla spesa farmaceutica, alla
spesa specialistica a partire dalla collaborazione stretta con i medici di base,
assegnando loro dei budget preventivi e alla spesa per beni e servizi e conti-
nuando con vigore nell’esperienza della centrale acquisti e della fatturazione
elettronica e pagamenti centralizzati;

- il riordino della organizzazione del lavoro all'interno della sanita a partire dalla
mobilita interna ed esterna per finire all’inserimento della valorizzazione della
produzione delle strutture pubbliche quale parametro di finanziamento delle
stesse e per una valutazione comparativa delle diverse produttivita aziendali;

- il ritorno a budget finanziari delle Asl, pur mantenendo la strumentistica della
contabilitd economico-patrimoniale, concentrando i controlli quindi sul lato
delle spese. Sara difficile pensare che con il progetto federalista possa andare
avanti una autonomia delle aziende sia in entrata che in uscita stante la logica
stringente dei costi standard,

- la chiusura degli accordi di budget e dei debiti pregressi ed annessi contenziosi
con particolare attenzione ai policlinici universitari e alle strutture classificate;

- l'avvio di una nuova stagione di valutazione e verifica su tutte le prestazioni
rese dal Sistema Sanitario Regionale (Ssr), al fine di programmare e rimodulare
la rete dei servizi esistenti e garantire 'erogazione dei Lea in maniera omogenea
su tutto il territorio regionale;

- l'avvio della trasformazione dell’attuale Ssr basato su una logica di “posti letto”
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in un altro piu efficace oltre che efficiente, basato sulla logica “dei percorsi as-

sistenziali e di cura”.

Dal 2006 ad oggi, con la progressiva copertura dei disavanzi annuali e dei de-
biti pregressi, la Regione Lazio non crea piti debito sommerso. Nonostante questa
enorme svolta responsabile, oggi la Regione rimane con un disavanzo sanitario
di poco inferiore al miliardo, che costituisce ancora una enorme cifra difficilmente
riconducibile a zero con sole misure anti-spreco.

Per avviare una politica di inversione di tendenza, oggetto di una pit appro-
fondita analisi che, qui, non puo trovar posto, ci limitiamo a ricordare che sono
gia state effettuate manovre e sanzioni fiscali sui cittadini e sulle imprese con ali-
quote oltre i massimi livelli, introdotti i #icker farmaceutici e sulla specialistica,
bloccato il zurn over, tagliati oltre 3.000 posti letto principalmente di post acuzie
e riabilitazione.

Tali azioni e le molte altre non richiamate per brevita rischiano di non avere
la forza di continuare ad incidere se non perseguite con la necessaria forza. Il la-
voro di collegare gli ordini delle Asl alle fatture dei fornitori, per esempio, ¢ un
esercizio fondamentale per ripristinare la corretta gestione del ciclo passivo senza
il quale nessuno potra effettivamente controllare la spesa. Anche sulla possibilita
di rinunciare alla copertura di cui alla manovra fiscale aggiuntiva, appare chiaro
che per alcuni anni ancora non si potra tornare indietro, almeno che non avven-
gano cambiamenti radicali nella spesa sanitaria.

La strutturalita delle azioni di risanamento purtroppo ¢ resa ancora flebile dalla
volonta politica di conseguirle realmente, anche scontando costi sociali molto forti.
Si pensi al tema dei precari della sanita tanto necessari quanto potenzialmente in
contrasto con la mobilitd interna alle Asl, all’esternalizzazione dei servizi sanitari
presso strutture private sottoposte a taglio che perd danno occupazione a molte
migliaia di persone, all’internalizzazione della valorizzazione della produttivita
presso la sanita ospedaliera pubblica in contrasto con la necessita di preservare,
anche dall’eventuale rischio di fallimento di mercato, la sanita come bene pubblico.

4.3 Il disavanzo corrente e per investimenti della Regione al netto della saniti. Che
spazi ancora per le attiviti socio-sanitarie e per gli investimenti in sanita, nell edilizia
e in tecnologia?

Nel tentativo di definire un contesto economico e finanziario completo dove
inserire le eventuali proposte di riforma del sistema sanitario del Lazio di cui sopra,
di seguito viene fornito, per grandi linee e crudamente, come si diceva nelle pre-
messe, il quadro economico-finanziario dell’attuale Amministrazione regionale.
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Il disavanzo regionale (per soli investimenti e da non confondere con quello
sanitario) ¢ pari a 5,6 miliardi di euro come si evince dal consuntivo 2010.

Il disavanzo regionale dal 2005 al 2009 ¢ andato sempre aumentando passando
dai 2 mld circa del 2005 agli oltre 4 mld del 2009 fino a raggiungere i 5,9 del 2011.
Cio ¢ principalmente dovuto ad ingenti impegni di spesa per investimenti a cui
non ¢ stato fatto o non ¢ possibile fare — come nel caso delle mancate autorizzazioni
ministeriali (2007 e 2009) per via delle inadempienze rispetto alla tavola di marcia
di cui al Piano di Rientro — ancora il corrispondente ricorso al mercato finanziario.

Nella tavola che segue si comparano, per ciascun anno del periodo 2005-2009,
gli impegni di spesa per investimenti con il corrispondente importo di mutui con-
tratti a tal fine; emerge che il disavanzo suddetto ¢ legato sostanzialmente ad un pro-
gressivo aumento degli investimenti nel Lazio (per altro molto contenuti negli anni
precedenti) e dalla contestuale mancanza o impedimento di ricorso al mercato.

Tav. 1
DIFFERENZA TRA INVESTIMENTI E MUTUI CONTRATTI A COPERTURA

Valuta: € milioni 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Impegni spese investimenti 1.280  1.110 1.430  1.814 2.014 1.341
Mutui 100 1.150 0 1.500 0 0
Differenza (Investimenti - mutui) 1.180 -40 1.430 314 2.014 1.341

In questo quadro, ’Amministrazione regionale ha quasi raggiunto, a entrate e
destinazione invariata delle stesse entrate, il livello massimo di indebitamento az-
zerando quasi, almeno per adesso, la possibilita di poter programmare nuovi in-
vestimenti. L’accensione di nuovi mutui infatti per interventi non gia ricompresi
nel quadro dei 5,9 mld di investimenti gia programmati richiederebbe infatti ri-
sorse correnti libere per il pagamento delle rate che oggi non ci sarebbero, stante
la fiscalitd completamente devoluta alla copertura del disavanzo sanitario (circa 1
mld) e i 700 mln di euro (!) di risorse libere gia impiegate a pagare rate di debiti
sanitari pregressi al 2005.

Se la sanitd non modifica il peso che ha sul bilancio regionale in termini di ri-
sorse distratte alla copertura del suo disavanzo, i nuovi investimenti andrebbero
programmati per la quasi totalitd come sostituti di altre iniziative gia programmate
€ non ancora avviate.

In questo quadro, I'utilizzo di tutte le risorse (circa 800 mln) Fas e di quelle
per ledilizia sanitaria (325 mln) per la copertura dei disavanzi sanitari pregressi
desta molte preoccupazioni sia per le prospettive di sviluppo infrastrutturale della
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regione, sia per la necessita stessa di garantire alla sanita le necessarie risorse per
sostenere gli importanti interventi di cui il Lazio ha ancora bisogno.

In questo quadro ¢ bene ricordare che il debito regionale complessivo attuale
(sia per sanita — che rappresenta la grande parte di tutto il debito regionale dovuto
principalmente alle mancate coperture del 2005 e ante — sia per investimenti fatti
nel corso dei decenni) ¢ di 11,8 miliardi di euro (che al netto dei debiti per sanita
¢ in linea con la media nazionale) sviluppando una complessiva e gigantesca rata
annua di ammortamento di circa 980 milioni di euro (poco meno di 1/3 di tutte
le risorse in libera disponibilita della Regione).

Infine lo stock dei residui perenti e non pagati al 31 dicembre 2010 ¢ pari in
valore a circa 4 miliardi di euro.

Se ci soffermiamo sulla imponenza delle cifre rappresentate, non potra sfuggire
che la crescita del disavanzo regionale (ricordiamo che ¢ per investimenti), nono-
stante 'inversione di tendenza apportata sui conti della sanita e nonostante i tagli
rigorosi alla spesa corrente e per investimenti effettuati nel bilancio 2010 e in as-
sestamento 2010, ed il ricorso al mutuo nel 2010 per 750 milioni di euro, ¢ de-
stinata, in assenza di politiche di rigore, a proseguire.

Per quanto attiene alla gestione di cassa, ¢ da notare che i mandati emessi e
ancora da pagare ad oggi si aggirano su oltre 4 miliardi di euro con un contestuale
credito dallo Stato di oltre 3,5 miliardi di euro. In tale contesto viene da qualche
anno ormai utilizzata I'anticipazione di Tesoreria per circa 1,5 mld di euro in
media I'anno, con ingenti costi finanziari.

La mancanza strutturale di trasferimenti della fiscalita nei tempi dovuti e com-
patibili con il riallineamento tra cassa e competenza ¢ stato un grande neo del-
Iintera vicenda del Piano di Rientro.

La sottostima dei costi finanziari in generale ha ingenerato non solo consistenti
perdite di risorse ma anche e soprattutto una involuzione nei rapporti con i for-
nitori, con ripercussioni negative sui prezzi, sulle modalita di pagamento e sulla
scontistica da essi applicabile nonché determinando un contesto di perdita di fi-
ducia reciproca e conseguenti quantita di ricorsi e contenziosi difficilmente af-
frontabili nel loro insieme.

Di tutto questo, pur proliferando profitti finanziari quantificabili in non meno
di 200 mln 'anno, anche il sistema bancario ha incominciato a soffrire, non po-
tendo ma dovendo iniziare a pensare se ¢ come mettere in sofferenza un ente di
tale e tanta importanza istituzionale, oltre che partner commerciale.

In questo quadro di risorse scarse e di enorme difficoltd non solo a program-
mare nuove spese e nuovi investimenti, ma anche solo a pagare le spese correnti
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della Regione, si inseriscono i tagli operati dal Governo negli ultimi anni. L’effetto
delle politiche restrittive legate all'andamento negativo dell’economia nazionale
ed internazionale si ¢ avvertito inevitabilmente anche sul gettito delle manovre
fiscali regionali. A novembre 2010 il Dipartimento delle Politiche Fiscali del Mef
ha comunicato che le nuove stime del gettito delle annualita 2009-2011 erano
riviste al ribasso per circa 200 milioni di euro.

Ora il perdurare di una situazione di grave disavanzo sanitario, legata alla scar-
sita di risorse in libera disponibilita gia “occupate” per la copertura dei disavanzi
presenti e pregressi (sanitari e non) associati a costi finanziari elevati, ai tagli delle
manovre degli ultimi due anni e alla riduzione del gettito fiscale richiedono e ri-
chiederanno una rigorosa tenuta dei conti.

Non ci sono dubbi che si sta procedendo su una china difficile, dove in assenza
del disavanzo sanitario la Regione registrerebbe il pieno equilibrio delle partite
correnti e per investimento. Si ¢ ancora invece in presenza di un disavanzo benché
dimezzato, ancora molto alto. Le soluzioni di rigore prospettate sembrano neces-
sarie benché non decisive.

In questo quadro, alcune scelte di rigore sono state effettuate anche se per-
mangono alcune zone di incertezza sul lato contabile, dal rinvio della copertura
dei contratti sui trasporti agli anni prossimi, all’assorbimento di trasferimenti sta-
tali vincolati, al precario mantenimento dell’equilibrio di parte corrente.

Nonostante sia stato da ultimo continuato e rafforzato il percorso di rigore
contabile a partire dalla chiusura delle societa, al timido avvio del processo di di-
smissioni patrimoniali, all'importante firma di cui alla recente Intesa sugli inve-
stimenti prioritari nel Lazio di cui ai fondi della legge Obiettivo, il peso della mala
sanita rimane ancora insostenibile per il bilancio regionale non lasciando ulteriori
spazi a nuove spese.

5. - Conclusioni

La presente sezione riassume le principali evidenze e conclusioni riportate nel
corso del documento. Si intende qui riportare pero soltanto una sola fra le diverse
considerazioni di ciascuna sezione, rimandando al testo per un quadro piu esau-
stivo delle idee e convinzioni espresse circa i vincoli e le opportunita di bilancio
della sanita regionale. Per quanto concerne invece il rapporto tra federalismo fi-
scale e sanita si riportano una serie pil articolata di riflessioni coerenti con la mul-
tidimensionalita del processo stesso di trasformazione del Paese.
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a) Per quanto concerne i debiti sanitari regionali si ritiene che lo strumento del
Piano di Rientro dai disavanzi sanitari, insostenibile per tempi e entita in molte
delle Regioni in cui ¢ operante, sebbene indispensabile dovrebbe essere gestito
in maniera pitt dinamica e istituzionalmente condivisa, sottoponendolo di
volta in volta alle necessarie revisioni e correzioni, pena il suo fallimento.

b) Per quanto concerne 7 disavanzi sanitari regionali, esperienza di questi anni
insegna che dal 2006 ad oggi, con la progressiva copertura dei disavanzi annuali
e dei debiti pregressi, la Regione Lazio non crea pitt debito sommerso. Nono-
stante questa enorme svolta responsabile, oggi le regioni rimangono con disa-
vanzi sanitari alti. La Regione Lazio in particolare rimane con un disavanzo
sanitario di poco meno 1 mld di euro che costituisce ancora una enorme cifra
difficilmente riconducibile a zero con sole misure anti-spreco.

¢) Per quanto concerne 7 disavanzi regionali di parte corrente e per investimenti,
nonostante sia stato da ultimo continuato il percorso di rigore contabile nelle
diverse regioni, il peso della mala sanita rimane ancora insostenibile per gli
stessi bilanci, non lasciando di fatto ulteriori spazi a nuove spese.

d) Per quanto concerne la definanziarizzazione del sistema sanitario regionale
Iobiettivo ultimo ¢ quello di garantire un definitivo bilanciamento tra cassa e
competenza, la continuita e la stabilita dei flussi finanziari, cercando, al tempo
stesso, di rendere il bacino regionale meno appetibile per la speculazione dei
factor presenti sul mercato. Sarebbe importante estendere tale esperienza alle
altre realta regionali.

¢) Per quanto concerne il rapporto tra sanita e processo federalista in corso nel Paese,
si ritiene in generale che, pur necessario, il processo federalista in corso rischia
di non trovare terreno fertile per la sua stessa non sostenibilita. La riflessione
¢ di carattere tecnico ed ¢ legata alla sottovalutazione di effetti esogeni ed en-
dogeni al processo.

Pit intuitive e legate all’esperienza di amministrazione pubblica sono le ragioni
sottostanti la preoccupazione di traguardare la fatidica data di avvio dell’autono-
mia finanziaria regionale e degli enti locali inabili a procedere, per non aver saputo
o potuto mantenere I’equilibrio economico-finanziario nonché la stabilita occu-
pazionale e sociale in questi anni.

Senza ripetersi, il dubbio ¢ che “non ci si arrivi” al 2014 e che sara necessario
rivedere i tempi di perequazione, I'invarianza del saldo pubblico, il criterio di ri-
parto del fondo sanitario, anche e non solo per evitare che la crisi economico, fi-
nanziaria e sociale, forte nel Paese e in Europa, possa aggravarsi, specie in alcuni
territori.
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Ancora tecniche sono le ragioni che spingono a proporre una riflessione ur-
gente sull’invarianza, nonostante I'avvio di una riforma cosi strutturale quale il
federalismo, delle regole che sottendono alla finanza, ai trasferimenti di cassa dallo
Stato alle regioni, al finanziamento del fondo sanitario, alla copertura del disa-
vanzo sanitario, al calcolo del patto di stabilita, alla visione unicamente di offerta
del processo federalista.

Ci sono delle incoerenze che stridono con la speranza risposta in un processo
di riforma di straordinaria portata in senso democratico del Paese, che vanno af-
frontate.

Come valutare tecnicamente che il riparto delle risorse di cui al fondo sanitario
nazionale avvenga ancora su parametri che non rispecchiano fino in fondo il reale
fabbisogno sanitario del Paese, ma piuttosto la necessita di favorire un qualche
equilibrio complessivo delle parti?

Come non percepire negativamente che i ritardi nei trasferimenti di cassa dallo
Stato alle regioni in tutti i settori sono un segnale di gravissima situazione econo-
mico finanziaria generale a cui tutti sono chiamanti a rispondere, ciascun livello
istituzionale e di governo per competenza e capacita?

Come non preoccuparsi della scelta di fondo di proseguire nella strada dell'Irap
e soprattutto dell’addizionale all'Trpef quali imposte con cui rendere finanziaria-
mente autonome le regioni, sapendo, come nell’esperienza fallimentare fatta in
sanita, che la cassa ¢ molto distante nel tempo dalla competenza per queste im-
poste?

Come non considerare negativo il probabile trasferimento, per via del federa-
lismo fiscale, di massicci oneri finanziari dal centro ai livelli di governo periferici
stante 'invarianza delle regole che sottendono alla finanza ed al patto di stabilita?

Come non continuare, in conclusione, a ragionare sulla forza che il sistema fi-
nanziario e bancario potrebbe esercitare nel guidare per propri fini il processo fe-
deralista in corso nel Paese e valutare gli eventuali effetti negativi sulla tenuta dei
conti della sanita?

Queste sono solo alcune delle domande conclusive a cui si ¢ provato a dare ri-
sposta nel documento, portando ad evidenza il caso della Regione Lazio.
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1. - Domanda pubblica, politica dell'innovazione e progresso tecnologico

Negli ultimi cinque anni, con una accelerazione notevole, si ¢ imposto all’at-
tenzione in Europa il tema dell’utilizzo della domanda pubblica per I'acquisto di
beni e servizi come leva per favorire 'innovazione. Il presente articolo intende esa-
minare i fondamenti economici delle politiche dell’innovazione basate sulla do-
manda pubblica, discutere alcune recenti innovazioni normative e studiare il
problema del coordinamento dei nuovi strumenti con I'ordinamento giuridico ita-
liano. Il saggio utilizza quindi programmaticamente sia strumenti di analisi eco-
nomica che tecnico-giuridica e combina fonti di letteratura piuttosto eterogenei.

Nei paesi industriali avanzati la domanda pubblica figura tra i classici strumenti
della politica tecnologica, cosi come definita da Freeman (1987) e sviluppata da
Metcalfe (1995), o della politica dell'innovazione, secondo la piti recente e com-
prensiva definizione di Lundvall e Borrds (2005). Le motivazioni teoriche per
I'uso della domanda pubblica a fini di politica dell'innovazione sono di due tipi:
secondo la visione neoclassica, la domanda pubblica puo sostituire la domanda
privata per i beni che hanno caratteristiche di non-rivalita ed escludibilita parziale
e che quindi generano esternalita non mediate dal mercato; nell’approccio evo-
lutivo, I'attore pubblico puo intervenire nella dinamica tecnologica riducendo
Iincertezza non assicurabile, orientando la selezione tra opzioni tecnologiche e
anticipando la fase di exploitation della tecnologia (Bach e Matt, 2005).

Nel primo caso il ruolo della domanda pubblica ¢ di contribuire alla fornitura
di beni e servizi che altrimenti non sarebbero offerti dal mercato, sfruttando eco-
nomie di scala informative e di produzione per ottenere soluzioni efficienti. L’in-
tervento deve tuttavia essere neutrale rispetto alle soluzioni tecnologiche, in
quanto si assume che le imprese abbiano tutte le informazioni necessarie a com-
piere la migliore scelta delle tecnologie. Nell’approccio evolutivo, al contrario, si
ritiene che la tecnologia sia legata con un rapporto di co-evoluzione al sistema
economico della domanda e dell’offerta. In particolare vi sono fasi nello sviluppo
della tecnologia nelle quali la conoscenza ¢ ridotta e le informazioni disponibili
non consentono agli operatori di mercato di formulare decisioni razionali di in-
vestimento. E soprattutto in queste fasi che la domanda pubblica pud giocare un
ruolo, influenzando, come si dice, non solo la velocita (rate) ma anche la direzione
(direction) del progresso tecnico.

Il ruolo della domanda pubblica all'interno delle politiche per 'innovazione &
in ogni caso largamente accettato nella teoria economica. Il legame tra politica
della domanda pubblica e politica della ricerca ¢ invece molto piu recente e con-
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troverso, come emerge dagli studi comparativi (Larédo e Mustar, 2001) ed ¢ tut-

tora in cerca di una sistematizzazione coerente, come vedremo.

La domanda pubblica di beni e servizi puo essere usata al servizio di politiche
tecnologiche focalizzate, c.d. mission-oriented (es. difesa o energia), in misura mi-
nore nelle politiche diffusion-oriented, volte a generare effetti trasversali, interset-
toriali e diffusi (es. automazione industriale) (Ergas, 1987). Inoltre puo essere
usata, con mix diversi, all’interno di politiche verticali o settoriali, oppure di po-
litiche orizzontali o per fattori.

Gassler, Polt e Rammer (2008) hanno proposto una classificazione degli ap-
procci di politica tecnologica che fornisce utili indicazioni rispetto al ruolo del
procurement pubblico. Secondo gli autori si sono succeduti nel tempo, ed in parte
sovrapposti, quattro approcci:

a) approccio mission-oriented tradizionale, focalizzato sulle tecnologie militari (Se-
conda Guerra mondiale e guerra fredda negli anni ’50);

b) approccio della politica industriale (a partire dagli anni ’60), con allargamento
delle missioni a tecnologie civili strategiche (Ict, automazione, materiali, ener-
gia, scienze della vita);

¢) approccio centrato su misure trasversali e generiche, ispirate al modello dei si-
stemi nazionali di innovazione (anni ’80);

d) nuovo approccio mission-oriented orientato a tecnologie civili in grado di ri-
solvere le sfide sociali (cambiamento climatico, invecchiamento della popola-
zione, salute, ambiente, sicurezza).

Il ruolo della domanda pubblica ¢ centrale nel primo approccio, permane ma
con minore accentuazione nel secondo e nel terzo, e riemerge prepotentemente
nell’ultimo, fino a diventare uno dei temi chiave del decennio appena iniziato.

Nel quadro di una politica tecnologica mission-oriented a priorita di difesa,
come nel periodo della guerra e nel successivo periodo di riarmo, la domanda
pubblica assume un ruolo di orientamento del progresso tecnologico, come si
vedra nel paragrafo seguente.

L’estensione dell’approccio mission-oriented alle cosiddette key technologies si &
invece rivelato assai pitt problematico e irto di difficoltd. Numerosi sono stati i
fallimenti dei governi nel tentativo di anticipare il mercato e imprimere una di-
rezione voluta al cambiamento tecnologico: dal Minitel voluto fermamente dal
governo francese e poi soppiantato da Internet, ai computer di quinta generazione
giapponesi, dalla televisione ad alta definizione (Hdtv) supportata dalla ricerca
comunitaria all'idea recente di un motore di ricerca europeo alternativo a Google.
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In questo senso, Llerena e Schenk (2005) hanno studiato il ruolo della do-
manda pubblica nella competizione tra tecnologie alternative nei treni superveloci
in Germania. Nonostante ingenti investimenti in R&S per sviluppare sia la tec-
nologia su ruota (Ice) che la tecnologia a levitazione magnetica, quest’ultima non
¢ mai stata adottata dalle potenti Ferrovie Tedesche (Db) perché incompatibile
con la rete fisica installata, basata su binari, e con la ampia base di conoscenze
tecniche, che costituivano un costo affondato. In questo caso la domanda pubblica
ha di fatto favorito soluzioni incrementali invece che radicalmente innovative. In
altri casi il fallimento della domanda pubblica nel promuovere il progresso tec-
nologico ¢ derivato dalla mancanza di istituzioni di coordinamento verticale tra
ricerca e mercato. Llerena, Matt e Trenti (2005) hanno mostrato che in Francia
la presenza del Cnet come forte attore pubblico di ricerca finalizzata, influente
anche nelle decisioni governative di procurement, ha favorito I'adozione precoce
della commutazione digitale nelle telecomunicazioni, mentre in Italia 'assenza
di attori forti nella ricerca e la competizione tra standard industriali ha paralizzato
le decisioni del governo e ritardato 'adozione.

Tutti questi esempi, e molti altri ancora, vanno sotto il nome di “fallimenti
del governo”: le autorita politiche non hanno le informazioni adeguate per pren-
dere decisioni tempestive, anche quando si servono di esperti, tendono a rinviare
le scelte a fini di consenso, e soprattutto tendono a non abbandonare i progetti
anche quando essi si dimostrano perdenti o superati dalla dinamica tecnologica.
Il caso del fallimento della tecnologia delle metropolitane senza pilota, studiata
da Bruno Latour in Aramis, ¢ un esempio classico (Latour, 1996). In altri casi,
scelte politiche precoci, in fasi di elevata incertezza tecnologica, possono generare
situazioni di lock-in su tecnologie inferiori (Cowan, 1991). Anche quando i go-
verni tentano di associare grandi programmi di ricerca con iniziative di procure-
ment, non vi ¢ garanzia di successo e le proprieta di guida del progresso
tecnologico osservabili nel settore militare non vengono replicate. Vi ¢ quindi un
ampio consenso sul fatto che indirizzare la ricerca verso obiettivi decisi dal potere
politico non costituisce un utilizzo efficiente delle risorse pubbliche.

Anche in reazione rispetto ad uno uso improprio delle politiche tecnologiche
mission-oriented, a partire dagli anni ’80 si ¢ affermato un nuovo orientamento,
definito sistemico, che assume come base di partenza la critica al modello lineare
ricerca di base - ricerca applicata - sviluppo tecnologico - innovazione. Secondo
la letteratura sui sistemi nazionali, i legami e le interazioni tra attori eterogenei
sono il motore della innovazione e non possono essere governati con approcci
top down e grandi programmi orientati. Il ruolo della domanda pubblica in que-

64



A. BONACCORSI - T. PANARIELLO Domanda pubblica e politiche per 'innovazione...

sto approccio non ¢ centrale, non perché incontra le difficolta associate al gover-
nment failure, ma perché si ritiene che i processi innovativi siano decentrati, com-
plessi e policentrici, e non indirizzabili con azioni centrali.

Il tema della domanda pubblica riemerge invece pili recentemente, all’interno
delle politiche dell'innovazione demand-driven, o orientate alla risoluzione delle
grandi sfide sociali. Esaminiamo dunque pitt in dettaglio il ruolo del procurement
nel primo orientamento (politica tecnologica mission-oriented tradizionale) e nel-
I'ultimo (orientamento alle sfide sociali).

2. - Domanda pubblica e politica mission-oriented: il caso (non replicabile) del
procurement militare

All'interno della domanda pubblica, un ruolo centrale ¢ storicamente giocato
dalla spesa militare. L’impatto che la spesa per acquisto di beni e servizi legati alla
difesa ha esercitato sul progresso tecnologico e sulle applicazioni civili ¢ al centro
di un ampio dibattito storiografico ed economico (si veda ad esempio Ruttan,
20006). In questa sede siamo pili interessati ad esaminare le modalita istituzionali