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Lafondazione Gimbe: «L.'autonomia
fara collassare la sanita meridionale»

Cartabellotta: ai residenti del Sud non sono garantiti neanche i livelli essenziali di assistenza

472-001- 001

Dopo quella delle maggiori
istituzioni economiche e di
buona parte dei costituziona-
listi, arriva anche la bocciatu-
ra della Fondazione Gimbe
per il disegno di legge Calde-
roli sull’autonomia differen-
ziata. Secondo la Fondazione,
infatti, cosi come é costruita,
la riforma non soltanto met-
tera in ginocchio la sanita al
Sud, ma produrra un sovrac-
carico enorme per il sistema
nel Settentrione, a causa de-
gli squilibri che ne consegui-
ranno. Un giudizio contestato
da Roberto Calderoli: «L'auto-
nomia differenziata é stata
proposta per rimediare al di-
sastro del Sud e ai problemi
del Nord, quindi per rendere
pil efficienti le prestazioni in
tutto il Paese»

11 progetto di riforma, tut-
tavia, secondo il report L'au-
tonomia differenziata in sa-
nita della Fondazione Gimbe
del presidente Nino Cartabel-
lotta, «portera al collasso la
sanita delle regioni del Sud,
gia in fondo a tutte le classifi-
che per cure essenziali e
aspettativa di vita». Inoltre, il
ddl, approvato al Senato e ora
in discussione alla Camera,
«potrebbe segnare un punto
di non ritorno nell'equita del-
l'assistenza sanitaria tra le Re-
gioni italiane in un contesto
caratterizzato dalla grave crisi
di sostenibilita del Servizio
sanitario nazionale».

Rocca
eD'Anna

@ |l presidente
dei biologi Enzo
D'Anna ha
ringraziato « il
governatore
del Lazio
Francesco
Rocca» per
aver chiesto al
ministro
Schillaci il rinvio
dell'entrata in
vigore del
nuovo
tariffario; ma
ha attaccato i
governatori del
Sud peril
«colpevole
silenzio»

Nello studio si sottolinea
che nella griglia Lea «nelle
prime 10 posizioni non c’é
nessuna Regione del Sud e le
tre Regioni che hanno richie-
sto maggiori autonomie si
collocano nella top five della
classifica»; inoltre nel 2022,
«a fronte di un’aspettativa di
vita alla nascita di 82,6 anni
(media nazionale), si regi-
strano notevoli differenze re-
gionali: dagli 84,2 anni della
provincia autonoma di Tren-
to agli 81 anni della Campa-
nia, un gap di ben 3,2 anni. E
in tutte le 8 Regioni del Mez-
zogiorno l'aspettativa di vita é
inferiore alla media naziona-
le, spia indiretta della bassa
qualita dei servizi sanitari re-
gionali». L'analisi della mobi-
lita sanitaria conferma poi «la
forte capacita attrattiva delle
Regioni del Nord e la fuga da
quelle del Centro-Sud: infatti,
nel periodo 2010-2021 tutte le
Regioni del Sud ad eccezione
del Molise hanno accumulato
complessivamente un saldo
negativo pari a 13,2 miliardi
di euro, mentre sul podio per
saldo attivo si trovano pro-
prio le tre Regioni che hanno
gia richiesto le maggiori au-
tonomie». Nel 2021, peraltro,
su 4,25 miliardi di euro di va-
lore della mobilita sanitaria,
il 93,3% della mobilita attiva
si concentra in Emilia-Roma-
gna, Lombardia e Veneto,
mentre il 76,9% del saldo pas-

sivo grava su Calabria, Cam-
pania, Sicilia, Lazio, Puglia e
Abruzzo.

Il raggiungimento degli
obiettivi della Missione Salu-
te del Pnrr é rallentato dalle
scarse performance delle Re-
gioni del Centro-Sud: dagli
over 65 da assistere in Adi
(Assistenza domiciliare inte-
grata) con abnormi obiettivi
di incremento di circa il 300%
per Campania, Lazio, Puglia e
oltre il 400% per la Calabria,
all'attuazione del fascicolo sa-
nitario elettronico con per-
centuali di attivazione e ali-
mentazione molto basse; dal
numero di strutture da edifi-
care (Case della Comunita,
Centrali Operative Territoria-
li, Ospedali di Comunita), alla
dotazione di personale infer-
mieristico, ben al di sotto del-
la media nazionale soprattut-
to in Campania, Sicilia e Cala-
bria.

«Complessivamente questi
dati — spiega Cartabellotta
— confermano che in sanita,
nonostante la definizione dei
Lea nel 2001, il loro monito-
raggio annuale e I'utilizzo da
parte dello Stato di strumenti
quali Piani di rientro e com-
missariamenti, persistono
inaccettabili diseguaglianze
fra i 21 sistemi sanitari regio-
nali. Siamo oggi davanti ad
una frattura strutturale Nord-
Sud che compromette qualita
dei servizi sanitari, equita di

accesso, esiti di salute e
aspettativa di vita alla nascita,
alimentando un imponente
flusso di mobilita sanitaria
dal Sud al Nord. Di conse-
guenza, l'attuazione di mag-
giori autonomie in sanita, ri-
chieste proprio dalle Regioni
con le migliori performance
sanitarie e maggior capacita
di attrazione, non potra che
amplificare le diseguaglianze
gia esistenti. Considerato che
la richiesta della Fondazione
Gimbe di espungere la tutela
della salute dalle materie su
cui le Regioni possono richie-
dere maggiori autonomie si-
nora non é stata presa in con-
siderazione dal governo, né
sostenuta dalle forze di oppo-
sizione — continua il presi-
dente — é cruciale ribadire
che non é ammissibile che
venga violato il principio co-
stituzionale di uguaglianza
dei cittadini nell'esercizio del
diritto alla tutela della salute,
legittimando normativamen-
te il divario tra Nord e Sud».
Anna Santini
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