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MA LAUTONOMIA DIFFERENZIATA
REGIONALE C'E GIA DA PIU DI 20 ANNI

di GIACINTO NANCI problema non & solo la cattiva ge-
nitaria delle regio- stione della sanita fatta dai prece-
a spesa sanitaria celie reglo denti amministratori calabresima
ni ammonta a piu del 70% . .
vi & qualche altro motivo mettendo

di tutta la spesa pubblica . . . .
. . . . in conto che i numerosi commis-
regionale per cui le regioni che . . . s
sari che si sono succeduti nel “ri-

ricevono piu fondi pro capite per -
P P plep sanamento” della sanita calabrese

questa spesa sono gia differen- ; .
ziate “avvantaggiate” rispetto alle dObF)IaIII'O ntt?r}ere .che non sono
stati tutti degli inetti.

altre. Da piu di 20 anni le regioni ndi il tivo del
del nord ricevono molti piu fondi Quin 1 Vero mo l_w? € presun:
to deficit della sanita calabrese &

per la sanita rispetto a quelle del ) .

sud perché il criterio scelto dalla 1llsu0 sotto ﬁpanmamento ? fronte.
Conferenza Stato-Regioni in appli- di un eccessivo numero di n}alatl
cazione dell’art.1 comma 34 legge cronici. La cosa grave © che dique-
23/12/1996 n. 662 e stataquelladel St fatto tutti sono al corrente (go-
calcolo della popolazione pesata. verno, amministratori, politici),
Questo criterio che da pochi fon-  jnfatti bastaleggere le dichiarazio-
di pro capite per la giovane eta e  pj di insoddisfazione dei governa-
molti piui fondi per la popolazione  torj delle regioni del sud all'uscita
anziana ha favorito le regioni del della Conferenza Stato-Regioni
nord che hanno avuto e hanno una ogni anno alla fine del riparto dei
popolazione pill anziana mamolto  fondi sanitari e di contro quelle di
piu sana. La Calabria e una delle  goddisfazione dei governatori del-
regioniche ha avuto in assoluto un le regioni del nord. Ma ancora pit1
finanziamento pro capite in sanita eloquente & cid che avvenuto nel
traipil bassipur avendo moltipill 2017 quando per bocca dell’allora
malati cronici delle altre regioni presidente della Conferenza Sta-

ed & questo il motivo per cuiisol-  to-Regioni Bonaccini & stata an-
di non sono bastati e per curarei  pyncjata una “parziale” (per come
molti malati in pitt e ha dovutosfo-  gichiarato dallo stesso Bonacci-
rare e fare deficit finanziario. ni) modifica dei criteri di riparto

Ed e per questo che nel 2009 la  dei fondi sanitari non pii solo sul

Calabria e stata sottoposta dal go-  ..1.010 della popolazione pesata
verno al Piano di Rientro Sanita- ma bensi su quella della “depri-

rio per risanare il deficit e dal 2011 vazione” prevista sempre della

ha la sua sanita commissariata. o506 663, Ebbene nel 2017 grazie
Come & noto il commissariamen-  , o esta parziale modifica alla Ca-
to & un istituto straordinario che .14 sono arrivati 29 milioni in
deve avere una durata limitata in pii1 del 2016 e alle regioni del sud
quanto i commissari hanno poteri
speciali per risolvere i problemi,
basti pensare al crollo del ponte
di Genova che ¢ stato ricostruito
nel giro di un anno. Se la Calabria
é commissariata ininterrottamen-
te dal 2011 ad oggi vuol dire che il
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sono arrivati complessivamente  per questi prestiti & del 6.03% e fi-
ben 408 milioni di euro in pit ri-  niremo di pagarlo nel 2040 per un
spetto sempre al 2016, ovviamen-  jmporto di 922 milioni di euro. Ma
te la modifica fatta non é statane  ¢’¢ ancora di piu perché per risa-
ampliata ne riproposta negli anni nare il presunto deficit sanitario
successivi. Se lamodifica invecedi  noi calabresi paghiamo pil tasse
parziale fosse stata intera sempre  degli altri italiani: maggiori acci-
in rispetto della legge 662 la cifra  se sulla benzina, piu trattenute ir-
di 408 e dei 29 milioni di euro si  pef e irap, maggiorazione tassa di
sarebbero dovuti moltiplicare per  circolazione, maggior numero di
4 e ogni anno da 20 anni a questa  tickets sanitari e a maggior costo
parte quando ha avuto inizio il ri-  ete... per cui & il Piano di Rientro
parto dei fondi sanitari alle regio-  stesso a peggiorare gia tutta I'eco-
ni. Altro dato di cui tutti sono al  nomia calabrese.
corrente & la grande numerosita A lanciare un drammatico ammo-
delle malattie croniche presenti  nimento e stato perfino il procura-
nella regione Calabria. tore della Corte dei Conticalabrese
Dato certificato dal Dca n. 103 del ~ Aronica che nel 2021 ha sottoline-
lontano 30/09/2015 a firma dell’al-  ato che «il quadro & sconfortante,
lora Commissario al Piano di Ri-  stante il noto disavanzo in cui ver-
sa la sanita calabrese e che diffi-
R dde _ cilmente potra rientrare se non si
entro Sanitario calabrese ing. Scu- pone fine a questo ‘modus operan-
ra e vidimato per come prevede il i g]13 gestione del debitor. E che
piano di rientro prima del Mini- 1, gityazione & arrivata agli estre-
stero dell’Economia e poida quel- .0 indica il fatto che a giugno
lo della Salute, nel quale Dca alla 5495 ] governatore della Campa-
pag.33dell’allegaton.1silegge:“Si i De Juca ha fatto un ricorso al
sottolineano valori di prevalenza . proprio per il fatto che ritiene
piu elevati (almeno il 10%) rispetto ingiusti i metodi di riparto dei fon-
al resto del paese per diverse pa-  4; gapitarj alle regioni. Ma ancora
tologie”. E siccome il Dca e fornito pit significativo & il fatto che il go-
di dettagliate tabelle e stato facile ., ha promesso che per 'anno

calcolare che nei circa due milioni  gop4,16 saranno rivisti i metodi
di abitanti calabresi c’erano allora .. . .
di riparto dei fondi, ma credo che

(e 08&! ancot Fll p.l}l) .ben 287.000 dovremo aspettare la sentenza del
malati cronici in piu rispetto ad al- . . L.
. R . o 1sos Tar. Infine, di male in peggio, in
tri due milioni circa di altri italiani. R Y
questi giorni I'autorevole istituto

Ad aggravare sia la salute dei cala- .
bres?%he la sua intera economia & Gin:!be h a certificato Che,la SI.Jesa
il Piano di Rientro Sanitario stesso gamtarla }?er le cure fuori reglor}e
perché nel 2011 il governo ha fatto ¢ sempre in aumenio:s la pa,lf’b“a
un prestito alla Calabria di 400 mi- © 1? regione che spende di pih per
lioni che stiamo restituendo con ! V}aggl’della s'perz.a.nza pfzr }e cure
30 milioni all’anno (di cui 10 solo dei suoi malati nei fzentrl di eccel-
di interessi) ad un tasso del 5,89% lenza del nord aI_'rllva.nd_o a spen-
molto vicino al tasso usuraio che der? fino 2 300 milioni di eur(? che
ovviamente vengono sottratti alla
sanita calabrese creando ulteriore
deficit (il tutto sempre da almeno
20 anni a questa parte).

Pes0:4-93%,5-95%

Telp,ress Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non e’ riproducibile, e' ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



498- 001- 001

aaeen

i GIMBE
assen

L]

EVIDENCE FOR HEALTH
Sezione:GIMBE

CALABRIA.LIVE

Rassegna del: 23/01/24
Edizione del:23/01/24
Estratto da pag.:4-5
Foglio:3/3

Se si considera che per la creazio-
ne di un centro di eccellenza ba-
stano meno di cento milioni di
euro, con soltanto la spesa per
i viaggi della speranza, ne po-
tremmo programmare almeno
tre all’anno in Calabria e que-
sto da 20 anni a questa parte.
Avremmo potuto permetterci
oltre ai centri di eccellenza per
le malattie croniche gravie rare
anche un centro di eccellenza
per lo studio della “fisioneuro-
patologia del canto del grillo”.
Ed ecco che a questa situazione

siaggiunge la proposta dilegge
del governo sul regionalismo
differenziato che amplifica que-
sta disparita di trattamento tra
le regioni del nord e del sud an-
che in altri ambiti.
uParadossalmente  potrebbe
essere una buona notizia per-
ché se approvata questa legge
del regionalismo differenziato
potrebbe aggravare la vivibili-
ta della nostra regione a tal punto
per cui potrebbe essere arriva-
to il momento in cui noi cittadini,
sindacati, associazioni etc. ma
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specialmente i nostri amministra-
tori e politici saranno costretti ad
affrontare “tutti” i regionalismi
differenziati vecchi e nuovi. Alme-
no fine del Piano di Rientro e del
Commissariamento e riparto dei
fondi sanitari in base alla nume-
rosita delle malattie nelle varie re-

gioni. @

[Giacinto Nanci é un medico di fami-
glia in pensione, dell’Associazione
Medici di Famiglia Mediass a CZ)
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