565- 001- 001

GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH

Sezione:GIMBE

IL4MATTINO

Dir. Resp.:Francesco De Core

Rassegna del: 22/03/24
Edizione del:22/03/24
Estratto da pag.:9

Tiratura: 25.962 Diffusione: 32.308 Lettori: 454.000

Foglio:1/2

Sanita, I'allarme di Gimbe:
«[autonomia differenziata
portera il Sud al collasso»

IL RAPPORTO

Marco Esposito

La sanita in Italia & gia da anni
fortemente differenziata. E con
il progetto di regionalismo del
disegno dilegge Calderoli quella
del Sud «rischia il collasso». E la
denuncia della Fondazione Gim-
be di Bologna nel report “L’auto-
nomia differenziata in sanita”.

I sostenitori dell’autonomia
differenziata hanno tra i propri
argomenti a favore proprio i di-
vari territoriali nella qualita di
servizi, quale prova che il siste-
ma attuale non funziona. Tutta-
via la sanita é regionalizzata dal
1992 (e in modo ancora pill netto
dal 2001) per cui le differenze so-
no proprio dovute allo sviluppo
di sistemi sanitari autonomi, pe-
raltro con risorse procapite
tutt'altro che omogenee. Neppu-
re la definizione dal 2001 dei
Lea, i livelli essenziali di assi-
stenza, ha garantito una base
minima nazionale di tutele visto
che Campania e Calabria sono si-
stematicamente inadempienti.

| CONTI
«Le nostre analisi - sottolinea il
presidente di/Gimbe Nino Carta-

bellotta - documentano dal 2010
enormi divari in ambito sanita-
rio tra Nord e Sud e sollevano
preoccupazioni riguardo all’e-
quita di accesso alle cure. Di con-
seguenza, l'attuazione di mag-
giori autonomie in sanita, richie-
ste proprio dalle Regioni con le
migliori performance sanitarie
e maggior capacita di attrazio-
ne, non potra che amplificare le
diseguaglianze gia esistenti». |
dati sono noti: dalla minore spe-
ranza di vita nel Mezzogiorno e
in particolare in Campania alla
mobilita sanitaria, che vede Ca-
labria, Campania e Sicilia in for-
te deficit. Il saldo negativo per
curare i meridionali al Nord tra
il 2010 e il 2021, calcola Gimbe,
ha raggiunto 13,2 miliardi di eu-
ro.

Purtroppo persinoil Pnrr, che
pure nasce in risposta alla sfida
sanitaria della pandemia del
2020, sembra mancare gli obiet-
tivi soprattutto nel Mezzogiorno
proprio a causa dei diversi diva-
ri di partenza. Per esempio per

raggiungere entro il 2026 gli
obiettivi del Pnrr per l'assisten-
za domiciliare integrata degli
anziani over 65, I'Emilia Roma-
gna dovrebbe migliorare la pro-
pria rete di assistenza pre Covid
del 35%. Un impegno rilevante
ma non proibitivo. In Campania
invece l'incremento necessario
dovrebbe essere del 294% (cioé
quattro volte il valore di parten-
za) e in Calabria del 416% (ovve-
ro cinque volte il livello del
2019).

Ma perché I'autonomia diffe-
renziata potrebbe incidere nega-
tivamente su tale quadro? Carta-
bellotta indica come rischio
principale i contratti e i salari re-
gionalizzati con «una fuga dei
professionisti sanitari verso le
Regioni in grado di offrire condi-

zioni economiche pill vantaggio-
se». Inoltre le Regioni piu ricche
potranno offrire borse di studio
extra per scuole di specializza-
zione di medici. Ma anche al
Nord ci sono fattori di rischio.
Le maggiori autonomie sul siste-
ma tariffario aprono ulteriori
spazi per I'avanzata del privato,
riducendo l'equita per chi resta
utente del settore pubblico. Inol-
tre «un massivo incremento del-
la mobilita» verso i sistemi sani-
tari settentrionali peggiorera
I'assistenza sanitaria per chi ri-
siede nelle regioni attrattive. Se-
condo Gimbe, 'autonomia diffe-
renziata per la tutela della salu-
te non solo portera al collasso la
sanita del Mezzogiorno, ma da-
ra «il colpo di grazia al Servizio
sanitario nazionale, causando
un disastro sanitario, economi-

co e sociale senza precedenti».
Un allarme che sta trovando
ascolto fra i vescovi del Sud co-
me del Nord, I quali hanno deci-
so di mettere a punto entro mag-
gioun documento comune della
Conferenza episcopale italiana
contro le diseguaglianze provo-
cate da una regionalizzazione
spinta. Non solo nella sanita.
«(C’é preoccupazione e perplessi-
ta tra i vescovi per un allarga-
mento delle differenze che pos-
sono far cadere in un particolari-
smo istituzionale», ha osservato
monsignor Giuseppe Baturi, se-
gretario generale della Cei.

IL MINISTRO

[l ministro degli Affari regionali
ele Autonomie Roberto Caldero-
li pero non ci sta e accusa Carta-
bellotta di catastrofismo. «Il re-
port della Fondazione Gimbe -
puntualizza il ministro - fotogra-
fa un fallimento della sanita nel
Mezzogiorno e una difficolta an-
che nelle Regioni del Nord in sa-
nita, a legislazione e a Costitu-
zione vigenti. Il report, comun-
que, si dimentica che la vitupera-
ta sanita parzialmente regiona-
lizzata viene classificata in tutte
le graduatorie mondiali tra le
top ten e, secondo Bloomberg,
addirittura al terzo posto a livel-
lo mondiale. Per cui, con buona
pace di Gimbe, noi stiamo male
ma non troppo, e tutto il resto
del mondo sta peggio». Secondo
Calderoli, «I'autonomia differen-
ziata e stata proposta per rime-
diare al disastro del Sud e ai pro-
blemi del Nord, quindi per ren-
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dere pil efficienti le prestazioni
in tutto il Paese».

& RIPRODUZIONE RISERVATA:

SALARI PIU ALTI
E BORSE DI STUDIO
DI SPECIALIZZAZIONE

IN CAMPO ANCHE
LA CONFERENZA
DEI VESCOVI

CALDEROLI REPLICA:
«LA MIA RIFORMA
PORTERA EFFICIENZA»

FAVORIRANNO
LA FUGA DEI MEDICI
E DEI MALATI AL NORD

REGIONE CHE VAI, INFERMIERI CHE TROVI

Infermieri dipendenti per 1.000 abitanti (dati Ministero della Salute, 2021)

Friuli Venega Giulia
Emilia Romagna
Ligunia

Toscana

Prov. Aut, Belzano
Prov. Aut. Trento
Usmbria

Veneto

Molise

Marche

Valle d"Aosta
Piemonte
Rasilicata
ITALIA

Lazio

Sardegna
Lombardia
Pughia

Abruzzo
Calabria

Sicilia

Campania
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Larete sanitaria dovrebbe essere omogenea sul
territorio nazionale. In Italiala mediadi 5 infermieri
ogni 1000 abitanti vede valori vicini a 7 in Friuli
Venezia Giulia, Emilia Romagna e Liguria mentre &
sottoi4 in Calabria, Sicilia e Campania
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