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Lo studio di Gimbe conferma i timori. Ma Calderoli replica: «ll ddl per rimediare ai disastri

Autonomia differenziata e sanita
la Calabria va incontro al collasso

[utenza sconta gia ora le gravi carenze del servizio pubblico
solo per curarsi vengono richiesti prestiti medi di 5.690 euro

GiuseppelLoRe

Se gia a queste latitudini non funziona,
la mazzata finale alla sanita nel Mezzo-
giorno arrivera dall'autonomia diffe-
renziata. Il ddl Calderoli, approvato al
Senato e ora all'esame della Camera, &
oggetto del focus della Fondazione
Gimbe che mette sul tavolo almeno un
nuovo elemento: il sistema «non solo
portera al collasso la sanita del Sud, ma
dara ancheil colpo di grazia al Servizio
sanitario nazionale, causando un disa-
stro sanitario, economico e sociale sen-
za precedenti», sintetizza Nino Carta-
bellotta.

Il saldo sempre pilinegativo

Il presidente diGimbe ha illustratoierii
risultati del report, secondo cui vengo-
no documentati «gia dal 2010 enormi
divari in ambito sanitario tra Nord e
Sud», sollevando «preoccupazioni ri-
guardo l'equita di accesso alle cure».
Numerosi gli esempi al riguardo. In-
nanzitutto, nessuna regione del Sud e
nella top 10 dei Livelli essenziali di assi-
stenza (Lea) nel decennio 2010-2019.E
poi, intemadimobilitasanitariatuttele
regionidelSud,adeccezione del Molise,
hanno accumulato complessivamente
unsaldo negativo paria 13,2 miliardi di
euro nel periodo 2010-2021 (lasola Ca-
labria ha un segno meno seguito da
2.969.350.012euro), mentresul podiosi
trovano proprio le tre regioni che han-
no giarichiesto le maggiori autonomie.
Eancora, il raggiungimento degli obiet-
tivi della “Missione Salute” del Pnrr &
rallentato dalle scarse performance del
Centro-Sud. A cio si aggiunga che tutte
le Regioni del Mezzogiorno (eccetto la
Basilicata) sitrovanoinsiemeal Lazioin
regime di piano di rientro, con Calabria
eMoliseaddiritturacommissariate, sta-
tus che impongono una “paralisi” nella
riorganizzazione dei servizi. «Contra-
riamente agli entusiastici proclami sui

vantaggi delle maggiori autonomie per
il Meridione - spiega Cartabellotta —
nessuna Regione del Sud oggi pudavan-
zarerichieste di maggiori autonomiein
sanita».

Laforbicesiallarga

Non c'¢ dubbio, secondo Gimbe, che i
dati confermino che «in sanita persisto-
no inaccettabili diseguaglianze tra i 21
sistemi regionali. Siamo oggi — incalza
Cartabellotta — davanti ad una frattura
strutturale Nord-Sud che compromet-
te qualita dei servizi sanitari, equita di
accesso, esitidisalute easpettativa divi-
ta alla nascita (in Calabria é 81,7 anni
contro gli 84,2 della Provincia autono-
ma di Trento), alimentando un impo-
nente flusso di mobilita sanitaria dal
Sudal Nord. Diconseguenza, l'attuazio-
ne di maggiori autonomie in sanita, ri-
chieste proprio dalle Regioni con le mi-
gliori performance sanitarie e maggior
capacita di attrazione, non potra che
amplificare le diseguaglianze gia esi-
stenti». Ma a rischio non & solo il Meri-
dione: «L'ulteriore indebolimento dei
servizisanitari nel Mezzogiorno, infatti,
rischia di generare un effetto paradosso
nelle ricche regioni del Nord che, perla
grave crisi di sostenibilita del Ssn, non
possono aumentare in maniera illimi-
tatalaproduzione diservizi e prestazio-
nisanitarie. Di conseguenza—conclude
il presidente di Gimbe - un massivo in-
cremento della mobilita verso queste
regionirischiadipeggiorarel'assistenza
sanitaria peripropriresidenti». Daquiil
rinnovo della richiesta della Fondazio-
ne(«inoranonpresainconsiderazione
nédalgovernonédalleopposizioni»)di
eliminare la tutela della salute dalle
maggioriautonomie.

Diritti, privilegi e debiti
Curarsi, insomma, rischia di diventare

ancordi pittun privilegio. Gia oggiinu-
meri raccontano una vera € propria
emergenza. Non puo cheallarmare, per
esempio, I'analisi di Facile.it e Prestiti.it
secondo cui «i tempi di attesa sempre
pittlunghidellasanita pubblicaspingo-
noicittadiniarivolgersiaquellaprivata
e, per sostenere questi costi, in tanti
chiedono un prestito». Solo in Calabria,
nel 2023 lerichieste di prestiti per spese
mediche hanno rappresentato il 4,4%
del totale e chi ha presentato domanda
per questa tipologia ha cercato di otte-
nere, in media, 5.690 euro. Il calabrese
chesiindebita perlasalute hain media,
poco pii1di 46 anni, valore pitialto della
medianazionaledi43.Nel42,9% deica-
si a presentare domanda di finanzia-
mento per le spese sanitarie € stata una
donna.

Calderoli: «<Fanno catastrofismo»

Il ministro Roberto Calderoli, intanto,
replica duramente a Gimbe: «Dimenti-
cano che la vituperata sanita parzial-
mente regionalizzata € secondo
Bloomberg,al terzopostoalivellomon-
diale. Lautonomia differenziata & stata
proposta per rimediare al disastro del
Sud e ai problemi del Nord, quindi per
rendere pit efficienti le prestazioni in
tutto il Paese. Le Regioni che vorranno
accettare il rimedio di Gimbe, ovvero
quieta non movere, saranno destinate a
rimanere nel disastro rappresentato
dalla Fondazione. Proseguiremo su
questa linea, proseguire suquestalinea,
piaccia o non piacciaa Gimbe e agli altri
catastrofisti del Paese».
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Cartabellotta: il disastro
della mobilita sanitaria
pesera sui territori piu forti,
bisogna eliminare la salute
dai temi del ddI Caderoli

In perenne affanno La sanita calabrese sempre piu in difficolta
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