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I1colpo di¢grazia alla sanita pubblica
si vain direzione opposta al Pnrr

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

9 aula del Senato ha
approvatoil Ddl Cal-
deroli sull'attuazio-
ne dell'autonomia

differenziatache passeraquin-
di all'esame della Camera con
I'obiettivo di diventare legge
prima delle elezioni europee.
Mancano dunque pochi mesi
alla legittimazione normativa
della “frattura strutturale”
Nord-Sud, che compromette-
ra 'uguaglianza dei cittadini
nell'esercizio del diritto costi-
tuzionale allatuteladella salu-
te. Esiti infausti per scorgere i
qualinon serve unasferadicri-
stallo, basta guardare allo “sta-
todisalute” del Serviziosanita-
rio nazionale (Ssn), all'entita
delle diseguaglianze regionali
eall'impatto delle maggiori au-
tonomie sulla tuteladellasalu-
te.

Oggiil Ssnvive una gravissi-
ma crisidisostenibilita, sia per
il sotto-finanziamento conse-
guenteal saccheggio dellaspe-
sasanitaria da parte dei gover-
ni degli ultimi 15 anni, sia per
'assenza di riforme strutturali
da un quarto di secolo. Tutta-
via, la politica continua a illu-
dersi di poter mantenere un
Ssn pubblico, equo e universa-
listico con una spesa sanitaria
che traiPaesi europei ci collo-
caprimitraiPaesi poveriesen-
za attuare coraggiose riforme.
E di poter garantire, con una
spesa pubblica cosi bassa, un
“paniere” diservizie prestazio-
ni sanitarie - Livelli essenziali
di assistenza (Lea) - tra i pilt
ampid’Europa.

I risultati di questa “manu-
tenzione ordinaria” ormai con-

dizionanolavitaquotidianadi
tutte le persone, in particolare
delle fasce socio economiche
pilt deboli. Interminabili tem-
pi di attesa per una prestazio-
nesanitaria o unavisita specia-
listica, necessita diricorrere al-
la spesa privata sino all'impo-
verimento delle famiglie e alla
rinuncia alle cure, pronto soc-
corso affollatissimi, impossibi-
lita di trovare un medico o un
pediatra di famiglia vicino ca-
sa, diseguaglianze regionali e
locali sino alla migrazione sa-
nitaria. Ein questo contesto di
indebolimento della sanita
pubblica aumental'offerta pri-
vata per soddisfare i bisogni di
salute.

Nel 2021 il numero di strut-
ture sanitarie private accredi-
tate sono quasilametadiquel-
le che erogano lassistenza
ospedaliera (48,6 per cento) e
i1 60,4 per cento di quelle per
la specialistica ambulatoriale.
Esono prevalentemente priva-
te le strutture per l'assistenza
residenziale (84 per cento) e
semiresidenziale (71,3 per
cento) e quelle riabilitative
(78,2 per cento). A fronte di
un Ssn ispirato 45 anni fa dai
principi fondanti di universali-
ta, uguaglianza, equita, oggi ci
ritroviamo 21 servizi sanitari
regionali profondamente dise-
guali, coniresidentinellamag-
gior parte delle Regioni meri-
dionali a cui non sono garanti-
tinemmenoilea.

Infatti, il monitoraggio
2021 da parte del Ministero
della Salute documenta che
delle 14 Regioni adempienti
solo 3 sono del Sud: Abruzzo,
Puglia e Basilicata, rispettiva-

mentein 12, 13" e 14° posizio-
ne. E questa “frattura struttu-
rale” Nord-Sud contribuisce
ad alimentare il triste fenome-
no della mobilita sanitaria che
nel 2021 vale 4,25 miliardi di
euro: un fiume di denaro che
scorre prevalentemente da
Sud verso tre Regioni setten-
trionali dove si concentra il
93,3% dei saldi attivi. Proprio
le stesse Regioni (Emilia-Ro-
magna, Lombardia, Veneto)
che hanno gia sottoscritto i
pre-accordiperle maggioriau-
tonomie. E le Regioni con sal-
do positivo superiorea 100 mi-

lioni sono tutte al Nord: Emi-
lia-Romagna (442 milioni),
Lombardia (271 milioni) e Ve-
neto (228 milioni); e quelle
con saldo negativo maggiore
di 100 milioni di euro tutte al
Centro-Sud: Abruzzo (-108
milioni), Puglia (-131 milio-
ni), Lazio (-140 milioni), Sici-
lia (-177 milioni), Campania
(-221 milioni), Calabria (-252
milioni).

Inoltre, tutte le Regioni del
Sud, eccetto la Basilicata, si
trovano insieme al Lazio in re-
gime di Piano di rientro, con
Calabria e Molise commissa-
riate. Uno status che se da un
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lato“paralizza” lariorganizza-
zione deiservizi, dall’altro ren-
de impossibile godere di qual-
siasi beneficio dalle maggiori
autonomie in sanita, di fatto
nemmeno esigibili. E sono
sempre le Regioni del Sud, in
conseguenza dell'attuazione
dei Piani di rientro, quelle do-
ve sirileva maggior carenza di
personale sanitario, soprattut-
toinfermieristico. Ancora, I'at-
tuazione della Missione Salu-
te del Pnrr dimostrache i ritar-
di delle Regioni del Cen-
tro-Sud “trascinano” al ribas-
soil target nazionale. Ad esem-
pio, entro il 2026 il Pnrr deve
aumentare di oltre 800mila i

pazienti over 65 in assistenza

domiciliare integrata (Adi);

ma se é realistico raggiungere
Tobiettivonazionale & unamis-
sionimpossible colmareidiva-
ri regionali. Infatti, se Emi-

LE MATERIE IN GIOCO

lia-Romagna, Toscanae Vene-
to per raggiungere l'obiettivo
devono aumentare i pazienti
assistiti in Adi rispettivamente
del 35%, del 42% e del 50%, in
alcune Regioni del Cen-
tro-Sud i gap sono abissali: la
Campania deve incrementarli
del 294%, il Lazio del 317%, la
Puglia del 329% e la Calabria
del416%. E cosi, invece di sup-
portare le Regioni meridionali
per colmare i gap esistenti con
il Nord, 'autonomia differen-
ziata va “in direzione ostinata
e contraria” contrastando pro-
prioil fine ultimo del Pnrr: per-
seguireil riequilibrio territoria-
leerilanciare il Mezzogiorno.
In questo contesto, le mag-
giori autonomie potenzieran-
nole capacita diEmilia- Roma-
gna, Lombardia e Veneto
nell'erogare servizi e prestazio-

nisanitarie, indebolendo ulte-
riormente le Regioni del Cen-
tro-Sud, incluse quelle a statu-
tospeciale. Ad esempio, pittau-
tonomie sul sistema tariffario,
di rimborso, di remunerazio-
ne e di compartecipazione ri-
schiano di sovvertire gli stru-
menti di governance del Ssn
aumentando le diseguaglian-
zenell'offertadeiservizie favo-
rendo l'avanzata del privato
accreditato. Altre autonomie
risultano francamente “eversi-
ve”. Una maggiore autonomia
in materia di istituzione e ge-
stione di fondisanitariintegra-
tividarebbe il via libera a siste-
mi assicurativo-mutualistici
regionali. Oancoralarichiesta
di contrattazione integrativa
regionale per i dipendenti del
Ssn, oltre all’autonomia in ma-
teria di gestione del personale

Dove sono possibili autonomie differenziate tra le Regioni
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e di regolamentazione dell’at-
tivita libero-professionale, ri-
schia diconcretizzare una con-
correnza tra Regioni con “mi-
grazione” del personale dal
Sud al Nord.

L'autonomia differenziata
non e solo uno schiaffo al Meri-
dione, visto che aumenteré la
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-
ziae dicoesione sociale. —
L'autoreé presidente
della Fondazione Gimbe

.

Nel 2021 1a mobilita
sanitaria verso

il Nord Italia

valeva 4,25 miliardi

Gia oggi molti territori
non garantiscono
ilivelli essenziali

di assistenza

Medici e infermieri allavoroin una struttura pubblica
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