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L'allarme di Gimbe sull'impatto del DdI Calderoli su cure e assistenza in Basilicata e al Sud

Con Pautonomia sanita al collasso

Cartabellotta: Pirl viaggi della speranza, fuga di personale al Nord e tariffe inique»

11 Ddl Calderoli sull'autonomia diffe-
renziata, approvatoal Senatoeorain
discussione alla Camera, potrebbe
segnare un punto di non ritorno
nell’'equita dell'assistenza sanitaria
tra le regioni italiane. Potrebbe por-
tare al collasso la sanitéa delle regioni
del Sud, gia in fondo alle classifiche
per cureessenziali e aspettativa divi-
ta. Al Nord invece si profila il rischio
di sovraccarico da mobilita sanita-
ria. B’ l'allarme lanciato dalla Fonda-
zione Gimbe nel rapporto “L'autono-
mia differenziata in sanita”, in cui si
esaminano le criticita del testo del
Ddl e il potenziale impatto sul Servi-
zio sanitario nazionale delle maggio-
ri autonomie richieste dalle Regioni
in materia di tutela della salute. La
Fondazione esprimera inoltre le pro-
prie posizioni nel corso dell’audizio-
nein Commissione Affari Costituzio-
nali della Camera.

“Tl gap tra Nord e Sud configura
ormai una ‘fratturastrutturale’ - evi-
denzia Gimbe nel rapporto citando i
dati sugli adempimenti ai Lea e quel-
li sullamobilita sanitaria-, Allamag-
gior partedei residenti al Sud non so-
no garantiti nemmeno i Lea”. Nel
dettaglio, spiega/Gimbe, dagli adem-
pimenti ai Livelli essenziali di assi-
stenza (Lea) - le prestazioni sanitarie
che le Regioni devono garantire gra-
tuitamente o previo il pagamento del
ticket - valutati con la griglia Lea nel
decennio 2010-2019,
emerge che nelle pri-
me 10 posizioni non
c'e nessuna Regione
delSudecheletre Re- .
gioni che hanno ri-
chiesto maggiori au-
tonomie si collocano !
nella top five della
classifica.

Con il nuovo sistema di garanzia
che ha sostituito la griglia Lea, nel
2020 delle 11 Regioni adempienti
I'unica del Sud & la Puglia, a cui nel
2021 si aggiungono Abruzzo e Basi-
licata. E sia nel 2020 che nel 2021 le
Regioni del Sud sono ultime tra quel-
le adempienti. B ancora, segnala la
fondazione: nel 2022 a fronte di
un‘aspettativa di vita alla nascita di
82,6 anni (media nazionale), si regi-
strano notevoli differenze regionali:
dagli 84,2 anni della Provincia auto-
noma di Trento agli 81 anni della

Campania, un gap di 3,2 anni. E in
tutte le 8 regioni del Mezzogiorno
Taspettativa di vita & inferiore alla
media nazionale, “spia indiretta del-
la bassa qualita dei servizi sanitari
regionali.”

L'analisi della mobilita sanitaria,
prosegue Gimbe, conferma la forte
capacita attrattiva delle Regioni del
Nord e la fuga da quelle del Centro-
Sud: nel periodo 2010-2021 tutte le
Regioni del Sud ad eccezione del Mo-
lise - Abruzzo, Basilicata, Calabria,
Campania, Puglia, Sardegna e Sici-
lia - hanno accumulato complessiva-
mente un saldo negativo paria 13,2
miliardi di euro, mentre sul podio
per saldo attivo si trovano proprio le
tre Regioniche hanno
gia richiesto le mag-
giori autonomie. Nel
2021, su4,25 miliardi
di valore della mobili-
ta sanitaria, il 93,3
per cento della mobili-

' ta attiva si concentra

in Emilia Romagna,

Lombardia e Veneto, mentreil 76,9%

del saldo passivo grava su Calabria,

Campania, Sicilia, Lazio, Puglia e
Abruzzo.

II raggiungimento degli obiettivi
della Missione Salute del Pnrr (Piano
nazionale ripresa e resilienza) e “ral-
lentato dalle scarse performance del-
le Regioni del CentroSud”: dagli
over 65 da assistere in Adi “con ab-
normi obiettivi di incremento di cir-
ca il 300% per Campania, Lazio, Pu-
glia e oltre il 400% per la Calabria”,
all'attuazione del fascicolo sanitario
elettronico con percentuali di attiva-
zione e alimentazione molto basse;
dal numero di strutture da edificare
(Case della comunita, Centrali opera-
tive territoriali, Ospedali di comuni-
ta) alla dotazione di personale infer-
mieristico, “ben al di sotto della me-
dia nazionale soprattutto in Campa-
nia, Sicilia.e Calabria”. Il Ssn, fa nota-
re il rapporto, “attraversa una gra-
vissimacrisidisostenibilitaeil sotto-
finanziamento costringe anche le
Regionivirtuose del Nord a tagliarei
servizi efo ad aumentare le imposte”
per evitare il piano di rientro.

«H se da unlatononsiintravedono
risorse né per rilanciare il finanzia-
mento pubblico della sanita, né tan-
tomeno per colmare le diseguaglian-

ze regionali - spiega
Nino Cartabellotta,
presidente della Fon-
dazione |Gimbe -
dall’altro con l'auto-
nomia differenziata
le Regioni potranno
trattenereil gettitofi- -

scale, che non verreb-

be piu redistribuito su base naziona-
le, impoverendo ulteriormente il
Mezzogiornon.

Le maggiori autonomie gia richie-
steda Emilia Romagna, Lombardiae
Veneto ne potenzieranno le perfor-
mance sanitarie, “indebolendo ulte-
riormente quelle delle Regioni del
Sud, incluse quelle a statuto specia-
le”, silegge. Nel report ci sono alcuni
esempi: la maggiore autonomia in
termini di contrattazione del perso-
nale “provochera una fuga dei pro-
fessionisti sanitari verso le Regioni
in grado di offrire condizioni econo-
miche pit vantaggiose”; l'autono-
mia nella definizione del numero di
borse di studio per scuole di specia-
lizzazione e medici di medicina gene-
rale “determinerd una dotazione
asimmetrica di specialisti e medici di
famiglia”; le maggiori autonomie
sul sistema tariffario “rischiano di
aumentare le diseguaglianze”
nell'offerta dei servizi e favorire
T'avanzata del privato. «Ecco perché
suona autolesionistica e grottesca -
dice Cartabellotta - la posizione favo-
revole all'autonomia differenziata
dei presidenti delle Regioni meridio-
nali governate dal centrodestra, di-
mostrando che gli accordi di coali-
zione partitica prevalgonosulla tute-
la della salute delle persone».

L'ulteriore indebolimento dei ser-
vizi sanitari nel Sud “rischia di gene-
rare un effetto paradosso nelle ric-
che Regioni del Nord” che, avverte il
rapporto, non possonoaumentare in
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maniera illimitata la produzione di
servizi e prestazioni sanitarie. “Di
conseguenza un massivo incremen-
todella mobilita verso queste regioni
rischia di peggiorare I'assisienza sa-
nitaria per i propri residenti.” In tal
senso, puntualizza Cartabellotta,
«una “spia rossa” si & gia accesa in
Lombardia, che nel 2021 sitrovasial
primo posto per mobilita attiva
(732,5 milioni di euro), ma anche al
secondo posto per mobilita passiva
(meno461,4 milioni): in altre parole,
un numero molto ele-
vato di ciftadini lom-
bardi va a curarsi fuo-

riregione».
Tutte le Regioni del

Mezzogiorno (eccetto

la Basilicata) si trova-

no insieme al Lazio in

regime piano di rien-
tro, con Calabria e Molise addirittura
commissariate, “status che impon-
gonouna ‘paralisi nellariorganizza-
zione dei servizi”. «Contrariamente
agli entusiastici proclami sui van-
taggi delle maggiori autonomie per
il Meridione - ribadisce Cartabellotta
- nessuna Regione del Sud oggi puo
avanzare richieste di maggiori auto-
nomie in sanitay». Il Pnrr persegue il
riequilibrio territoriale e il rilancio
del Sud come priorita. «In tal senso
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Operatori sanitaria in una corsia ospedalier

I'impianto normativo del Ddl Calde-
roli - chiosa il presidente di Gimbe -
contrasta proprio il fine ultimo del
Pnrrs.

Rischio di effetto
negativo pure

nel Settentrione»
«Grottesco al Sud

I'ok dei governatori
del centrodestra»
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