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Il disegno di legge del governo sull’Autonomia rischia di aumentare le disuguaglianze
le Regioni piu ricche potranno attingere a entrate fiscali maggiori di quelle pit povere

ILCASO golodiceTarticolo5delddlCal-  conpocopiltidi1.900euro.
PAOLORUSSO deroli, dove si specifica che ~ Come ha rilevato di recente

autonomia diffe-

renziata finira per

sbriciolare quel po’

di solidaristico che
ancorace nelnostroserviziosa-
nitario nazionale a vantaggio
delleregionipiti ricche e atutto
discapito di quelle messe peg-
gio. L'allarme ieri lo hanno da-
toigovernatori del sud e 'Ordi-
ne dei medici, insieme agli
espertidel settore. Tutti contra-
rialdisegno dilegge approvato
dal governo, che minacciadiac-
centuare le diseguaglianze che
insanita sono casomai daripia-
nare. E il problema non é tanto
la divisione delle competenze,
chesarannostabilita dalle inte-
se siglate dalle singole regioni
con lo Stato. A quest’ultimo gia
oggirestano infatti di esclusiva
competenzasololaprofilassiin-
ternazionale, icontrattidel per-
sonale sanitario e i Lea, i livelli
essenziali di assistenza, che
elencano le prestazioni mutua-
bilisu tuttoil territorio naziona-
le. I1ddl su questo si limitaa un
cambio dinome, trasformando
i Lea in Lep, i Livelli essenziali
di prestazioni, che dovrebbero
essere ugualida nord asud. Ma
che il condizionale sia d'obbli-

ogniintesa Stato-regione «indi-
vidua le modalita di finanzia-
mento delle funzioni attribuite
attraverso compartecipazioni
al gettito di uno o piti tributi o
entrate erariali maturato nel
territorio regionale». E sicco-
mele piliricche regionidel cen-
tro-nord potranno attingere a
un gettito fiscale maggiore di
quelle del sud, é chiaro che i
LepoiLea che dirsivoglia non
saranno affatto uguali da un
puntoall’altrodello Stivale.
Giaoggi cisonoregioniche fi-
nanziano conle entrate proprie
una fetta dei servizi sanitari of-
ferti ai propri assistiti. Anche se
il 10% lo superano soltanto la
Valled’Aosta (13,8% del finan-
ziamento totale e la Liguria
(10,4%). Ma a marcare la vera
differenzaeilsistemadiriparto
del fondo sanitario nazionale,
che dando maggiore peso alla
popolazione anziana anziché
alla deprivazione sociale, fini-
sce per avvantaggiare le regio-
nipitricche. Alnettodelle risor-
seperlalottaal Covid il Creasa-
nita haevidenziato chelaspesa
pro-capite raggiunge il suo api-
ce in Emilia Romagna con
2.200 euro, seguita da Valle
d’Aostaa2.150 e con unaman-
ciatadieuroinmenodallaLigu-
ria, Ma ad accezione del Molise
leregionidel sud vannodaidue-
milaeuroascendere, finoad ar-
rivare al minimo della Calabria

la Corte dei Conti, non sempre
alla maggiore disponibilita di
denaro corrisponde un miglio-
relivello dei servizi. Perché poi
entrano in gioco fattori come
quello del personale - che al
sud é pil carente- e dell'orga-
nizzazione. Pero la differenza
di qualita tra ricchi e poveri c’e
esivede.

Sempre il Crea nel suo ulti-
mo rapporto annuale ha dato i
punti alle regioni sulla base di
18 indicatori, che comprendo-
no la quota di persone che ri-
nunciano alle cure causa liste
di attesa, la quota di anziani e
disabilichericevonole curedo-
miciliari o i tassi di copertura
degli screening oncologici, che
solo per focalizzarci su quelli al
seno passano da un 63% al
nord al 53% del centro per fini-
real41%delsud. Esaminati tut-

ti gli indicatori Veneto ed Emi-
liaRomagna superanoi 50 pun-
ti, mentre le altre regioni del
nord fluttuano tra 48 e 40, con
un pelo sotto Piemonte e Valle
d’Aosta. Ma tutte le regioni del
Sud, Lazio compreso, vanno da
30 in gil, con la Calabria ulti-
ma nella classifica dei finanzia-
mentiealtrettantoin quelladel-
le performance.

«Il regionalismo differenzia-
to dara il colpo di grazia al no-
stro Ssn» contesta il presidente
della Fondazione Gimbe, Nino
Cartabellotta. Che nella mag-
gioreautonomiarichiestadalle

Pes0:62%

Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

Il presente documento e' ad uso esclusivo del committente.



507-001- 001

GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH
Sezione:GIMBE

LASTAMPA

Rassegna del: 03/02/23
Edizione del:03/02/23
Estratto da pag.:4
Foglio:2/2

In Emilia spesa top
di2.200 euro a testa
il minimo in Calabria
con 1.900 euro

regioni del nord su «sistema ta-
riffario, di rimborso e dei tic-
ket, oltre che nella gestione dei
fondi sanitari integrativi» vede
dietrol'angoloun«ulteriore au-
mento delle diseguaglianze».
Lo stesso & per Tonino Aceti,
presidente di Salutequita. «Pri-
ma di dare pilt autonomia alle
regionisipensiafarsichelo Sta-
to eserciti il suo controllo, oggi
praticamente assente, sumate-

rie cruciali come le liste d’atte-
sa,larinunciaalle cureoT'acces-
so ai farmaci innovativi». In-
somma, appianare le disegua-
glianze prima di differenziare.
La direzione opposta a quella
imboccatada governo.—

Cartabellotta (Gimbe)
“Ilregionalismo
differenziato
dara il colpo di grazia”

| problemi aperti

Il disegno dilegge sull'auto-
nomiaapprovato dal Consi-
glio dei ministri dovra passa-
re dal Parlamento e desta
preoccupazione in moltiset-
tori, dallascuola alla sanita.

Molto dipenderadalla defi-
nizione dei Livelli essenzia-
lidi prestazione (Lep) edel
loro effettivo finanziamen-
to, che dovrebhe essere
ugualedanord asud.

llrischio dell'autonomia &
cheallafineilLeppossano
essere diseguali se leregio-
ni pit ricche potranno attin-
gereaun gettito fiscale
maggiorediquelle del sud.

@

Giaoggiil fondo sanitario
nazionale privilegialere-
gioni piuricche ealcunedi
essefinanziano conle pro-
prie entrate una fetta dei
servizi sanitari offerti.
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L'autonomiadifferen- - k.

ziatapropostadal go- !

verno potrebbe au-

mentare le difficolta
delsistema sanitario
nazionale, finendo per
toglierefondiadalcu- =
neregioni povere -
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