494-001- 001

aEeen

By 88 G] M BE Rassegna del: 24/01/24

] (1]

HHHHH DO M A N | Edizione del:24/01/24

EVIDENCE FOR HEALTH Dir. Resp.:Emiliano Fittipaldi Estratto da pag.:1-2
Sezione:GIMBE Tiratura: 22.000 Diffusione: 22.000 Lettori: 110.000 Foglio:1/3

GLIEFFETTIDELLAMISURA LEGHISTA.MA ANCHE FDIVUOLEINTESTARSELA PERCONQUISTAREIL VENETO

Medici e pazienti, sara fuga dal Sud
11 governo uccide la sanita per tutti

Approvata al Senato lariforma sulfautonomia differenziata. Piu poteri alle regioni su ospedali, scuole, porti
GiaoggiconlemigrazioniperlecureilNordincassaquattromiliardiinpiu. Conilddl Calderoliilgap esplodera

GIULIA MERLO e FEDERICA PENNELLI apagina2e3  statocentrale per muoversiinau-
Teri il Senato ha ap- tonomia quasi assoluta su 23 ma-
provato con il voto terie. Le preoccupazioni per nuo-
compattodella mag- ve sperequazioni territoriali so-
gioranzailddl Calde- no molte, soprattutto sulla sani-
roli, la cui lettura ta. Gia oggi a due velocita, il 1i-
adessopassa alla Ca- schio é che la fuga dal Sud verso

mera. Si tratta della riforma regioniricche dapartedi pazienti

dell'autonomiadifferenziata, che e medici possa assumere propor-
cambia di fattol'architettura del- zioni ancora maggiori.

lo stato: su istruzione, infrastrut-
ture, giustiziaeambienteleregio-
ni potranno stilare intese con lo

votazione NOMINALE FAVOREVOLT:.110 liddl e
PRESENTI:.178 CONTRARI:... 64 passatoal

VOTANTI:..177 ASTENUTI:... 3 i?"&‘?oi??aﬂ‘:

! 3 astenuti. Una
— ' bandieradella
K Serenissima di

Venezia dai
banchi della
Lega ei tricolori
da quelli del Pd
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Ciclone autonomia sulla sanita
Fuga dal sud di medici e pazienti

Glieffettisonoimprevedibili, magliesperti concordano sullimpatto negativo peril Mezzogiorno
Con le migrazioni per le cure le regioni del nord incassano 4 miliardiin pit. Ora il gap crescera

FEDERICA PENNELLI

BADC
AL

AUUVA

Sono quasi turtte al
sud le regioni in for-
te difficolta nel set-
tore della sanita. E
questo ben prima
dell'approvazione
della riforma sull'autonomia dif-
ferenziatavoluta dal governo Me-
loni. Una tendenza confermata
dalla quotidiana migrazione dei
residenti nel Mezzogiorno che
preferiscono curarsi al nord. In
Lombardia, Veneto ed Emilia-Ro-

magna.

Ma non mancanosorprese: Secorn-
doidari disponibili, il saldo della
mobilita sanitaria — gli sposta-
menti interregionali per farsi cu-
rare —riguarda anche regioni po-
tenzialmente insospettabili, co-
me il Lazio. La cronaca, poi, rac-
conta di strutture ospedaliere
con poco personale, soprattutto
nelle aree interne del Mezzogior-
no, perché scarsamente attrattive
per il personale sanitario. Medici
einfermieri preferiscono conside-
rare altri posti di lavoro.

Effetti negativi della riforma

Inquestoquadrodi incertezza cé
un punto fermo: il disegno di leg-
ge firmato dal ministro Roberto
Calderoli sara un ulteriore smac-
coaiservizisanitari del sud, nono-
stante non sia possibile formula-
redellestimesull'impattodellari-

forma.

Il presidente della fondazione
Gimbe, Nino Cartabellotta, in un
intervento pubblico rilanciato
dal Pd, ha sostenutoche sara diffi-
cile capire come si muovera «la
mannaia dell'autonomia diffe-
renziata, senza definire e finan-
ziare i livelli essenziali di presta-
zione». E allo stesso tempo ha sot-
tolineatochelariforma e destina-

ta «ad amplificare le disugua-
glianze, legittimando normativa-
menteil divariotrail nord eil sud
del paese, violando il principio di
uguaglianza nel diritto alla tute-
la della salute e assestando il col-
po di grazia al sistema sanitario
nazionale».

La Svimez ha lanciato un ulterio-
reavvertimento sulle conseguen-
ze dell'autonomia sulla sanita: «I1
finanziamento del Sistema sani-
tario nazionale non é la somma
del costodei Lea, ma é determina-
to a monte nella programmazio-
ne del bilancio pubblico, come ¢
inevitabile per i vincoli di bilan-
cio, e ripartito tra le regioni sulla
basedelladimensionedella popo-
lazione e della quota di anziani».
Quindi, sottolinea l'associazione,
si tratta di «un metodo che non
tienecontodei fattori socioecono-
mici che impattano sui fabbiso-
gni di cura e assistenza. E finisce
perpenalizzareicittadini dellere-
gioni meridionali, che soffrono
di minoriservizi di cura per quan-
tita e qualita».

Una mappa utile a orientarsi é il
monitoraggio 2021 —dato piti re-
cente a disposizione —dei Lea da
partedel ministero della Salute. 1l
dossier traccia un quadro allar-
mante: sono 14 leregioni in rego-
laesolo3nel Mezzogiorno, chesu-
bisce una condizione di acuta di-
sparita. Il giro di affari della mobi-

lita sanitariaammonta a 4,25 mi-
liardi di euro con una crescita di
oltre 1,2 miliardi di euro rispetto
allanno precedente, indice di
un'offerta poco soddisfacente in
molte regioni. Tutte del sud. Sono
poi circa 800mila, ogni anno, le
persone chesispostanodalla pro-
pria regione per curarsi; senza
contare chi non ha la disponibili-
ta economica per poterlo fare, ri-
nunciando alle cure, escluso da
ogni statistica.

L'Agenas haannotatounaltroda-
to:l'indicedi“fuga’vedeintestail

Molise (38,1 per cento), 1a Basilica-
ta (34,6 per cento) e la Calabria (24
per cento). Non sfugge, tra gli ele-
menti di impatto, che nel report
molti cittadini campani sisposta-
noa Roma perle cure pediatriche.
Quasi un cittadino campano su
tre, che sceglie di spostarsi nel La-
zio, opta per il Bambino Gesti co-
me struttura di riferimento.

Gap regionale

Gliultimidati, messiadisposizio-
ne dalla Fondazione Gimbe, rac-
contanolostatodell'arte. Tralere-
gioni del nord e quelle del sud c'é
unampiodivariorispettoalle ne-
cessita. Nel 2021, leregioni con un
importante saldo positivo (quan-
to costa lo spostamento dalle re-
gioni) sulla mobilita sanitaria so-
no al nord. In testa spicca 'Emi-
lia-Romagna (442 milioni di eu-
ro),seguita da Lombardia (271 mi-
lioni di euro) e Veneto (228 milio-
nidieuro). Dicontro,conunsaldo
negativo superiore ai 100 milioni
di euro ci sono esclusivamente le
regionial centro-sud. L'elencoési-
gnificativo: Abruzzo(-108 milioni
dieuro), Puglia(-131 milionidieu-
ro),Lazio(- 140 milioni di euro), Si-
cilia(-177milioni di euro), Campa-
nia (-221 milioni di euro), Cala-
bria (-252 milioni di euro).

Un altro capitolo € quello delle
specifiche richieste mediche che
non incontrano adeguate rispo-
ste nelle regioni di appartenenza,
nel caso del Mezzogiorno. Cosi
1'86 per cento del valore degli spo-
stamenti per le cure riguarda i ri-
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coveri ordinari, i day hospital ele
prestazioni specialistiche ambu-
latoriali.

Piti ridotti gli altri numeri: il 94
per cento ricorre alla mobilita sa-
nitaria per la somministrazione
direttadifarmaci—quelli partico-
larmente difficili da reperire —e
solo il rimanente 4,6 per cento si
sposta per ricevere prestazioni
particolari, tra cui cure termali,
trasporti con ambulanza ed eli-
soccorso. Per i ricoveri ordinari e
in day hospital le strutture priva-
te hanno incassato circa 1,42 mi-
liardi di euro, mentre quelle pub-
bliche poco pitidi 1,13 miliardi di
euro. Perleprestazionidispeciali-

stica ambulatoriale in mobilita,
invece, il valore movimentato dal
privato ¢ di 301 milioni di euro,
sullostessolivellodi quelloeroga-
to dal pubblico.

Negli anni i problemi sono diven-
tatila norma. Equalcosasignifica
se, tra il 2010 e il 2020, in Italia so-
no stati chiusi 111 ospedali e 113
Prontosoccorso, mentresonosta-
ti tagliati 37mila posti letto e nel-
lestrutture ospedaliere mancano
all'appello ancora circa 29mila
professionisti, di cui — secondo
stime aggiornate —almeno 4.311
medici.

«Il punto nodale é il differenziale
economico, ragione per la quale

insistiamo sui Lep, da sempre.
Non serve una laurea in matema-
tica applicata, basta leggere i dati
del Fondo sanitario che é inferio-
re di un terzo, a parita di popola-
zione, rispetto a una qualsiasi re-
gionedel nord»,dicea Domani To-
ni Ricciardi, vicecapogruppo alla
Camera del Pd. «C'¢ quindi un mo-
tivor, aggiunge il parlamentare
«se, leregioni del nord, da sempre,
si rifiutano di superare il criterio
della spesa storican.

eil2020
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Trail 2010

in Italia sono
stati chiusi 111

e113 pronto
mentre sono

stati tagliati
37mila posti
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