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Colpo di grazia alla sanita pubblica

L'INTERVENTO

e

S1 va in direzione contraria al Pnrr

La riforma potenziera Emilia-Romagna, Lombardia e Veneto, indebolendo il Centro-Sud
Cresce l'offertaprivata e la “migrazione” di medici e pazienti: uno schiaffo al Mezzogiorno

NINO CARTABELLOTTA
aula del Senato ha
approvato il Ddl
Calderoli sull’at-
tuazione dell'auto-
nomiadifferenziatache passe-
ra quindi all'esame della Ca-
mera con P'obiettivo di diven-
tare legge prima delle elezioni
europee. Mancano dunque po-
chi mesi alla legittimazione
normativa della “frattura
strutturale” Nord-Sud, che
compromettera I'uguaglianza
dei cittadini
nell’esercizio
deldiritto costi-
tuzionale alla
tutela della sa-
lute. Esitiinfau-
sti per scorgere
i quali non ser-
ve una sfera di cristallo, basta
guardare allo “stato di salute”
del Servizio sanitario naziona-
le (Ssn), allentita delle dise-
guaglianze regionali e all'im-
patto delle maggiori autono-
mie sullatuteladellasalute.
Oggi il Ssn vive una gravis-
sima crisi di sostenibilita, sia
per il sotto-finanziamento
conseguente al saccheggio
della spesa sanitaria da parte
deigovernidegliultimi 15 an-

ni, sia per I'assenza diriforme
strutturali da un quarto di se-
colo. Tuttavia, la politica con-
tinuaailludersi di poter man-
tenere un Ssn pubblico, equo
e universalistico con una spe-
sasanitaria che traiPaesi eu-
ropeicicolloca primitraiPae-
si poveri e senza attuare co-
raggiose riforme. E di poter
garantire, con unaspesa pub-
blica cosi bassa, un “paniere”
diservizie prestazioni sanita-
rie - Livelli essenziali di assi-
stenza (Lea) - tra i pilt ampi
d’Europa.

I risultati di questa “manu-
tenzione ordinaria” ormai con-
dizionano la vita quotidiana
di tutte le persone, in partico-
lare delle fasce socio economi-
che pit deboli. Interminabili
tempidi attesa per unapresta-
zione sanitariao unavisitaspe-
cialistica, necessita di ricorre-
re alla spesa privatasino all'im-
poverimento delle famiglie e
alla rinuncia alle cure, pronto
soccorso affollatissimi, impos-
sibilita di trovare un medico o
un pediatra di famiglia vicino
casa, diseguaglianze regiona-
li e locali sino alla migrazione
sanitaria. E in questo contesto
di indebolimento della sanita
pubblica aumenta l'offerta pri-
vata per soddisfareibisogni di

salute. Nel 2021 il numero di
strutture sanitarie private ac-
creditate sono quasilametadi
quelle che erogano l'assisten-
za ospedaliera (48,6%) e il
60,4% di quelle per la speciali-
stica ambulatoriale. E sono
prevalentemente private le
strutture per Passistenza resi-
denziale (84%) e semiresiden-
ziale (71,3%) e quelle riabili-
tative (78,2%) .

A fronte di un Ssn ispirato
45 anni fa dai principi fondan-
ti di universalita, uguaglian-
za, equita, oggi ¢ ritroviamo
21 servizi sanitari regionali
profondamente  diseguali,
con i residenti nella maggior
parte delle Regioni meridiona-
lia cuinonsono garantitinem-
meno i Lea. Infatti, il monito-
raggio 2021 da parte del Mini-
stero della Salute documenta
che delle 14 Regioni adem-
pienti solo 3 sono del Sud:
Abruzzo, Puglia e Basilicata,

rispettivamente in 12°%, 13" e
14" posizione. E questa “frattu-
ra strutturale” Nord-Sud con-
tribuisce ad alimentare il tri-
ste fenomeno della mobilita
sanitaria che nel 2021 vale
4,25 miliardi di euro: un fiu-
medidenaro che scorre preva-
lentemente da Sud verso tre
Regioni settentrionali dove si

concentrail 93,3% deisaldi at-
tivi. Proprio le stesse Regioni
(Emilia-Romagna, Lombar-
dia, Veneto) che hanno gia sot-
toscritto i pre-accordi per le
maggiori autonomie. E le Re-
gioni con saldo positivo supe-
riore a 100 milioni sono tutte
al Nord: Emilia-Romagna
(442 milioni), Lombardia
(271 milioni) e Veneto (228
milioni); e quelle consaldo ne-
gativo maggiore di 100 milio-
nidi euro tutte al Centro-Sud:
Abruzzo (-108 milioni), Pu-
glia (-131 milioni), Lazio
(-140 milioni), Sicilia (-177
milioni), Campania (-221 mi-
lioni), Calabria (-252 milio-
ni). Inoltre, tutte le Regioni
del Sud, eccetto la Basilicata,
si trovano insieme al Lazio in
regimediPiano dirientro, con
Calabria e Molise commissa-
riate. Uno status che se da un
lato “paralizza”lariorganizza-
zione deiservizi, dall'altroren-
de impossibile godere di qual-
siasi beneficio dalle maggiori
autonomie in sanita, di fatto
nemmeno esigibili. E sono
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sempre le Regioni del Sud, in
conseguenza dell’attuazione
dei Piani dirientro, quelle do-
ve sirileva maggior carenzadi
personale sanitario, soprattut-
toinfermieristico. Ancora, 'at-
tuazione della Missione Salu-
tedel Pnrrdimostra cheiritar-
di delle Regioni del Cen-
tro-Sud “trascinano” al ribas-
so il target nazionale. Ad
esempio, entro il 2026 il Pnrr
deve aumentare di oltre
800mila i pazienti over 65 in
assistenza domiciliare inte-
grata (Adi); mase erealistico
raggiungere I'obiettivo nazio-
nale € una mission impossi-
ble colmare i divari regionali.
Infatti, se Emilia-Romagna,
Toscana e Veneto per rag-
giungere lobiettivo devono
aumentare i pazienti assistiti
in Adi rispettivamente del

35%, del42% e del 50%, in al-
cune Regioni del Centro-Sud
igap sono abissali: la Campa-
nia deve incrementarli del
294%, il Lazio del 317%, la
Puglia del 329% e la Calabria
del 416%. E cosi, invece di
supportare le Regioni meri-
dionali per colmare i gap esi-
stenti con il Nord, I'autono-
mia differenziata va “in dire-
zione ostinata e contraria”
contrastando proprio il fine
ultimo del Pnrr: perseguire il
riequilibrio territoriale e ri-
lanciareil Mezzogiorno.

In questo contesto, le mag-
giori autonomie potenzieran-
no le capacita diEmilia- Roma-
gna, Lombardia e Veneto
nell’erogare servizi e presta-
zioni sanitarie, indebolendo
ulteriormente le Regioni del
Centro-Sud, incluse quelle a

statuto speciale. Ad esempio,
pit autonomie sul sistema ta-
riffario, di rimborso, di remu-
nerazione e di compartecipa-
zione rischiano di sovvertire
gli strumenti di governance
del Ssn aumentando le dise-
guaglianze nellofferta dei
servizi e favorendo I'avanza-
ta del privato accreditato. Al-
tre autonomie risultano fran-
camente “eversive”. Unamag-
giore autonomia in materia
di istituzione e gestione di
fondi sanitari integrativi da-
rebbeil vialibera a sistemi as-
sicurativo-mutualistici regio-
nali. O ancora la richiesta di
contrattazione integrativare-
gionale per i dipendenti del
Ssn, oltre allautonomia in
materia di gestione del perso-
nale e di regolamentazione
dell’attivita libero-professio-

LE MATERIE IN GIOCO

nale, rischia di concretizzare
una concorrenza tra Regioni
con “migrazione” del perso-
naledal Sud alNord.
L'autonomia differenziata
non e solo uno schiaffo al Meri-
dione, visto che aumenterala
dipendenza delle Regioni del
Sud dai servizi sanitari prodot-
ti da quelle del Nord, ma rap-
presenta anche il colpo di gra-
ziaal Servizio Sanitario Nazio-
nale, pilastro della democra-
ziaedicoesione sociale. —

Nel 2021 la mobilita
sanitariaverso
il Nord Italia
valeva 4,25 miliardi
Gia oggi molti lerritori
non garantiscono
ilivelli essenziali
diassistenza

Dove sono possibili autonomie differenziate tra le Regioni
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