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AUTONOMIA DIFFERENZIATA

di ANTONIO TROISE

NON BASTANO
ILEAAEVITARE

CHE L'ITALIA
SI SPACCHI

non al cubo. Dal momento che non solo “cri-

stallizza” le attuali differenze fra Nord e

deroli sull'autonomia differenziata

cen’e unoche colpisce perché intro-
duce, nel Paese, una “differenziazione” non
solo basata sulle Regioni ma sui settori. E,
quindi, sui diritti. Se poi, questa operazio-
ne, avviene su una dei diritti piti importanti
garantiti dalla Costituzione, quelloalla Sa-
lute, il danno e addirittura al quadrato, se

F raitantiparadossidella riforma Cal-

Sud ma tende, se possibile, ad aggravarle.

a pagina Wi

SANITA, NON SERVONO I LEP
PER SPACCARE IL PAESE

La riforma rischia di aumentare
ulteriormente il gap fra le regioni
ricche e quielle piti povere

di ANTONIO TROISE

raitantiparadossidella rifor-
ma Calderoli sull’'autonomia
differenziata ce n'e@ uno che
colpisce perché introduce, nel Paese,
una “differenziazione” non solo ba-
sata sulle Regioni ma sui settori. E,
quindi, sui diritti. Se poi, questa ope-
razione, avvienesuunadeidirittipina
importanti garantiti dalla Costitu-
zione, quello alla Salute, il danno &
addiritturaal quadrato, se non al cu-
bo. Dal momento che non solo “cri-
stallizza” le attuali differenze fra
Nord e Sud ma ten-
de, se possibile, ad
aggravarle ulterior-
mente, ampliando le
distanze fra i cittadi-
ni che hanno biso-
gno di curarsi a Na-
polio a Reggio Cala-
bria e quelli, che in-
vece, pOSSONo rico-
verarsi a Milano o Bologna. Ancora
una volta, forse, occorre partire dai
numeri per tentare un’operazione
verita sul federalismo in salsa leghi-
sta, senza cadere nella trappola dei

pregiudizi o delle bandierine politi-
che. L'errore di partenza lo ha com-
messo, ancora una volta, il Comitato
deisaggiistituitoper definireiLivel-
li Essenziali delle Prestazioni, i fa-
mosi Lep, che dovrebbero essere ga-
rantiti per tutti gli italiani indipen-
dentemente dalla residenza. Come a
dire: le Regioni possono pure gestire
una o tutte le 23 le “materie” previste
dalla riforma del titolo V, maiservizi
essenziali, dalla salute all'istruzione
non possono scendere al di sotto di
una determinata soglia sia qualitati-
vasia quantitativa. Tuttobene, alme-
nosullacarta. Poi, pero, qualcosasie
rotto dal momento che il Comitato
Lep haritenuto, un po’ a sorpresa, di
escludere dalla sua analisi (peraltro
mai portata a termine, nonostante la
scadenza fissata ad ottobre scorso)
proprioil settore della salute, sicura-
mente uno dei piti importanti per i
cittadini. La spiega-
zione? Semplice. In
questo settore, han-
no spiegato gl
esperti, gid sono
operativi i cosiddetti
“Lea”, i Livelli Es-

senziali di Assisten-
za, sarebbe un inuti-
leesercizio produrre
nuovi parametri. Sara. Ma 'impres-
sione & che si sia trattato ancora una
volta di una pericolosa “scorciatoia”
che magari & servita ad accelerare
liter dell'approvazione della riforma
Calderoli a Senato ma che, nella so-
stanza, non solo non scioglie i nodi
dell'autonomia ma rischia, addirit-
turadiaggravarli. Sarebbe stato suf-
ficiente, giusto per ragionare con i
numeri alla mano, dare un’occhiata
alle tabelle sui Lea elaborate dal Mi-
nistero della Salute proprio valutare
T'adempimento delle Regioni
nell'erogazione dei servizi. Un’anali-
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si che prende in considerazione ben
34 indicatori, ripartiti tra attivita di
prevenzione collettiva e sanita pub-
blica, assistenza distrettuale e assi-
stenza ospedaliera. Il recente report
dell’Osservatorio Gimbe, previa ana-
lisi dei 10 monitoraggi annuali del
Ministero della Salute dal 2010 al
2019, ha allargato I'analisi agli ulti-
mi dieci anni. Ed ha scoperto che in
testa alla classifica dei Lea troviamo
proprio le tre Regioni (Emilia, Vene-
to e Lombardia) che hanno avanzato
le maggiori richieste di autonomia.

Nel gruppo di testa non ¢’ nessuna
regione del Sud. Anzi, per la prece-
sione, delle 14 Regioniche hannodo-
cumentatolasituazione dei Leaeche
risultano percid adempienti, ci sono
solo tre amministrazioni del Sud
(Abruzzo, Puglia e Basilicata) e tutte
afondoclassifica. laoonclu&onedel
presidente del Gimbe, NinoCar
lotta, & categorica: “Alla maggior
parte dei residenti al Sud non sono
dunque garantiti nemmenoiLea”.
Ma non basta. C’& un ulteriore
elemento di preoccupazione. Infat-
ti, nel testo approvato al Senato il
capitolo dedicato al finanziamento
dei Lep continua ad
essere molto vago,
nonostante l'emen-
damento di Fdi che
di fatto prevede che

| FLUSSI
La migrazione

per ogni euro dato
ad una Regione per
le materie che chie-
dera di gestire auto-
nomamente dovra
essere erogato lo stesso importo
all'amministrazione che decide di
non percorrerelastrada delladevo-
luzione. 11 tutto, perd, ha precisato
il Mef, il ministero dell’Economia,
dovra avvenire a invarianza di bi-
lancio. Come adire, senza intaccare
i saldi della finanza pubblica. E al-
lora, non si capisce in che maniera
si potra intervenire sui Lep per ri-
durre le diseguaglianze regionali.
Un nodo ancora piu intricato per
quanto riguarda il settore sanita-
rio, dove gia i Lea registrano forti
differenziazioni che sono rimaste
praticamente inalterate negli ulti-
mi diecianni.

11 risultato plastico di questa si-

finanziarie tra Regioni su 7 flussi

finanziari: ricoveri ospedalieri e

day hospital (differenziati per pub-

blico e privato accreditato), medici-
na generale, specia-
listica ambulatoria-
le, farmaceutica,
cure termali, som-
ministrazione di-
retta di farmaci,
trasporti con am-
bulanza ed elisoc-
Corso.

Circa il 75% delle
compensazioni e relativo a presta-
zioni di ricovero ospedaliero e day
hospital”. Dall’analisi della. mobili-
ta attiva e passiva emerge la forte
capacitaattrattivadelle Regionidel
Nord, cui corrisponde quella estre-
mamente limitata delle Regioni del
Centro-Sud. In particolare, un re-
cente reportdellaCortedei Contiha
documentato che nel decennio
2010-2019, 13 Regioni, quasi tutte
del Centro Sud, risultano essere le
meno afttrattive per i cittadini e
hannoaccumulato unsaldonegati-
vo pari a 14 miliardi di euro. Con
Tattuale versione dell’'autonomia
differenziata il gap potrebbe au-
mentare.

tuazione si trova nell'analisi della
cosiddetta mobilita sanitaria inter-
regionale. Tecnicamente, si legge
nel rapporto che la Fondazione
@imbg ha presentato in Senato,

“viene distinta in mobilitad attiva
(una voce di credito della Regione
che identifical'indice di attrazione)
emobilita passiva (una voce di debi-
to che rappresenta I'indice di fuga
da una Regione). Annualmente
vengono effettuate compensazioni

IL GAP
| ’allarme della

sanitaria costa 14
miliardi alle regio-
Ni meridionali

fondazione Gifz

be: cosi aumenta
il divario
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LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA (LEA)
Adempimenti cumulativi 2010-2019

Adempiments toy BT.6% + 76,60
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Nel grafico dell'Osservatorio Gimbe la situazione dei Lea a livello regionale
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Crera el aderble: e rcasiusli
Al axdermgrimnents

Gli indici dei Livelli Essenziali delle prestazioni calcolati dall'Osservatorio Gimbe

La commissione Cassese ha deciso di affidarsi agli
attuali “Livelli Essenziali di Assistenza”. Ma sono
rispettati solo in tre regioni del Mezzogiorno
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