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WIL RAPPORTO 11 punto di Gimbe sugli effetti del regionalismo differenziato

[’autonomia che sgretola la sanita

In undici anni la Calabria ha pagato quasi tre miliardi per la “fuga” dei pazienti

di VALERIO PANETTIERI

COSENZA - In undici anni, tutti in
pianodirientro, la Calabria ha pagato
alle regioni del Nord 2,97 miliardi di
euro. Circa 300 milioni di euro all’an-
no. E’1il “costo” drammatico della fu-
ga dei pazienti da un sistema sanita-
rioche non e riuscito a garantire il di-
rittoalle cure. Una fuga che ha pesan-
temente ingrossato i sistemi pubbli-
co-privati delle grandi regioni del
Nord: Lombardia, Toscana, Emilia
Romagna soprattutto. Proprio quelle
Regioni che oggi spingono maggior-
mente per il cosiddetto regionalismo
differenziato.

Su queste premesse si basa I'ultimo
rapporto Gimbe sui possibili effetti
del Ddl Calderoli sul sistema sanita-
rio italiano. Un “colosso” gia forte-
mente iniquo, con le Regioni del Sud
da tempo penalizzate. Il punto di par-
tenza resta la cosiddetta “griglia
Lea”, cristallizzata al 2021. La Cala-
bria resta inadempiente in tutto, non
riesce dunque a garantire i servizi
universalmente considerati dal siste-
ma sanitarionazionale. E nel frattem-
poilNord “drena” pazienti, accumula
ricchezza.

Nel rapporto viene anche preso in
considerazione il problema dell’assi-
stenza domiciliare integrata. Per rag-
giunger ei target fissati al 2026 la Ca-

labria dovrebbe incrementare i servi-
z1del 416%. Un gap enorme rispettoa
Veneto e Lombardia, che dovranno
potenziare i loro servizi al massimo
del 50%. La conclusione del rapporto
e chiara: «Nonostante gli entusiastici
proclami-silegge - sui vantaggidelle
maggiori autonomie anche per le Re-
gioni del Sud, e certo che in sanita
non possono esistere affatto per una
ragione molto semplice. Tutte le Re-
gioni del Mezzogiorno (eccetto la Ba-

silicata) si trovano insieme al Lazio in
regime di Piano di rientro, con Cala-

bria e Molise addirittura commissa-
riate. Status che, imponendo la “para-
lisi” nella riorganizzazione dei servi-
zi, rende impossibile avanzare qual-
siasi richiesta di maggiori autono-
mie».

In altre parole il Ddl Calderoli in sa-
nita sarebbe effettivo soltanto per la
parte gia pit “performante” del Pae-
se. Un’efficienza costruita grazie alla
fuga dei pazienti del Sud da sprechie
servizi inefficienti.

«Sarebbe il collasso per il nostro si-
stema. Occhiuto avrebbe dovuto mi-
nacciare le dimissioni gia in Confe-
renza delle Regioni, ma meglio tardi
che mai» scrive il gruppo Pd in Consi-
glio regionale. «Il virtuosismo egoi-
stico dell'impianto di Calderoli — pro-
seguono i consiglieri dem - tra le cor-
sie dei nostri ospedali e nelle case dei
pazienti calabresi si rivela per quello
che e realmente: un progettocontrole
Regioni pitu povere. Con il progressi-
vo decrescere delle rimesse dello Stato
centrale in virtu di un mai precisato
gettito fiscale autoprodotto dalle Re-
gioni, arimetterci subito sara proprio
la sanita. Forse 1'unico ambito, assie-
me all'ambiente e all'istruzione, che
non dovrebbe essere mai decentraliz-
zato. Il nostromodelloideale di sanita
resta quello emiliano che prevede il
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massimo dell'erogazione di servizi
pubblici e di qualita rivolti a tutti».
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