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REPORT GIMBE. Ddl Calderoli sullautonomia differenziata delle Regioni potrebbe segnare punto di nonritorno per il SSN

Sanita:'autonomia potrebbe
far collassare il Mezzogiorno

otrebbe essere
un punto di non
ritorno nell'equi-
ta dell'assisten-
za sanitaria tra
le regioni italia-

ne, in un contesto gia caratteriz-
zato dalla grave crisi di sosteni-
bilita del Servizio Sanitario Na-

zionale (SSN).

Lo afferma la

Fondazione Gimbe in merito al

DdL Calderoli

sull'autonomia

differenziata, approvato al Se-

nato e ora in

discussione alla

Camera. Questo il focus del re-

port appena

pubblicato da

Gimbe su "L'autonomia diffe-

renziatain san

ita, peresamina-

re le criticita del testo del DdL e
analizzare il potenziale impat-
to sul SSN delle maggiori auto-
nomie richieste dalle Regioni in
materia di tutela della salute".
"Le nostre analisi - dichiara Ni-
no Cartabellotta, presidente
della Fondazione - documenta-
no dal 2010 enormi divari in
ambito sanitario tra il Nord e il

Sud del Paese

e sollevano pre-

occupazioni riguardo all'equita
di accesso alle cure". Dagli
adempimenti ai Livelli Essenzia-

lidi Assistenza

(LEA) -le presta-

zioni sanitarie che le Regioni de-
vono garantire gratuitamente
o previo il pagamento del tic-
ket - valutati nel decennio
2010-2019 - emerge che nelle
prime 10 posizioni non c'é nes-
suna regione del Sud e che le
tre regioni che hanno richiesto
maggiori autonomie si colloca-
no nella top five della classifica.
Con il Nuovo sistema di garan-
zia, che ha sostituito la griglia

LEA, nel 2020

delle 11 Regioni

adempienti l'unica del Sud e la
Puglia, a cui nel 2021 si aggiun-

gono Abruzzo

e Basilicata. E sia

nel 2020sia nel 2021 le Regioni

del Sud sono ultime tra quelle
adempienti. Nel 2022 a fronte
di un'aspettativa di vita alla na-
scita di 82,6 anni (media nazio-
nale), si registrano notevoli dif-
ferenze regionali: dagli 84,2 an-

ni della Provin
Trento agli 81

cia autonoma di
anni della Cam-

pania, un gap ben 3,2 anni. Ein
tutte le 8 regioni del Mezzogior-
no l'aspettativa divita @ inferio-
re alla media nazionale, spiain-
diretta della bassa qualita dei
servizi sanitari regionali. Resta
fortela capacita attrattiva delle
regioni del Nord e la fuga dal
Centro-Sud: infatti, nel perio-
do 2010-2021 tutte le Regioni
del Sud ad eccezione del Moli-
se (Abruzzo, Basilicata, Cala-
bria, Campania, Puglia, Sarde-
gna e Sicilia) hanno accumula-
to complessivamente un saldo
negativo pari a 13,2 miliardi di
euro, mentre sul podio in atti-
vo si trovano proprio le tre re-
gioni che hanno gia richiesto le
maggiori autonomie. Nel 2021
su 4,25 miliardi di valore della
mobilita sanitaria, il 93,3% del-
la mobilita attiva si concentra
in Emilia-Romagna, Lombardia
e Veneto, mentre il 76,9% del
saldo passivo grava su Cala-
bria, Campania, Sicilia, Lazio,
Puglia e Abruzzo.

"Siamo davanti ad una "frattu-
ra strutturale" Nord-Sud - ag-
giunge Cartabellotta - che com-
promette qualita dei servizi sa-
nitari, equita di accesso, esiti di
salute e aspettativa di vita alla
nascita, alimentando un impo-
nente flusso di mobilita sanita-
ria dal Sud al Nord. Di conse-
guenza, I'attuazione di maggio-
ri 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".
Mentre anche le regionivirtuo-
sedel Nord sono costrette ata-
gliare i servizi e/o ad aumenta-
re le imposte per evitare il Pia-
no di rientro. "E se da un lato
non si intravedono risorse né
per rilanciare il finanziamento
pubblico della sanita, né tanto-
meno per colmare le disegua-
glianze regionali - spiega Carta-
bellotta - dall'altro, con l'auto-

nomia differenziata, le Regioni
potrannotrattenere il gettitofi-
scale, che non verrebbe piu re-
distribuito su base nazionale,
impoverendo ulteriormente il
Mezzogiorno".

Il CLEP, ovvero il comitato isti-
tuito per determinareilivelli es-

senziali delle prestazioni non
ha ritenuto necessario definirli
per la tutela della salute in
guanto esistono gia i LEA, ai
quali tuttavia non corrisponde
alcun fabbisogno finanziario.
"Una pericolosissima scorciato-
ia-commentail presidente -in-
fatti, senza definire, finanziare
e garantire in maniera unifor-
me i LEP in tuttoil territorio na-
zionale & impossibile ridurre le
diseguaglianze tra Regioni".

In sanita il gap tra Nord e Sud
configura ormai una frattura
strutturale. Alla maggior parte
dei residenti al Sud non sono
garantiti nemmeno i LEA, ali-
mentando il fenomeno della
mobilita sanitaria verso le re-
gioni che hanno gia sottoscrit-

to i pre-accordi per le maggiori
autonomie. La maggiore auto-
nomia, in termini di contratta-
zione del personale, provoche-
raanche unafuga deiprofessio-
nisti sanitari verso regioni in
grado di offrire condizioni eco-
nomiche pil vantaggiose; |'au-
tonomia nella definizione del
numero di borse di studio per
scuole dispecializzazione e me-
dici di medicinagenerale deter-
minerauna dotazione asimme-
trica di specialisti e medici difa-
miglia; le maggiori autonomie
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sul sistema tariffario rischiano -
infine - di aumentare le dise-
guaglianze nell'offerta deiservi-
ziefavorire l'avanzatadel priva-

to.
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