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«Sanita, istanze eversive
pazienti attirati al Nord»

- »11 rapporto della Fondazione Gimbe:-»In 10 anni trasferiti 14 miliardi verso
«La Salute resti fuori dall’'autonomia» il Settentrione: «I divari aumenteranno»
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L'ALLARME

ROMA C’e un capitolo del progetto
dell’autonomia differenziata
chiesta dalle Regioni del Nord
che ha fatto scattare un campa-
nello d’allarme: la sanita. I rischi
del passaggio di nuove compe-
tenze in materia di salute dallo
Stato centrale alle Regioni sono
elevatissimi. Un osservatore au-
torevole e solitamente prudente,
come la fondazione Gimbe, pun-
to di riferimento durante il Covid
per le informazioni sulla pande-
mia, & arrivata a definire le istan-
ze di Veneto e Lombardia «eversi-
ve». Le Regioni del Centro e del
SudItalia sarebbero condannate,
se il progetto autonomista doves-
se diventare realta, a diventare
«clienti» della sanita settentrio-
nale. Si aggraverebbe quel “turi-
smo” sanitario dal Sud e dal Cen-
tro verso il Nord che negli ultimi
dieci anni, secondo quanto calco-
lato dalla Corte dei Conti, ha com-
portato un travaso di risorse dal-
le Regioni centro-meriodionali
verso quelle settentrionali di ben
14 miliardi di euro.

BOCCIATURA SENZA APPELLO

Il rapporto sul «Regionalismo
differenziato in sanita» pubblica-
to ieri da Gimbe, & una bocciatu-
ra senza appello al progetto del
governo. L'analisi ha fatto una ri-
costruzione storica di come si
arrivati fino alla legge quadro ap-
provata preliminarmente ieri dal
consiglio dei ministri, e ha acce-
soun farosulle reali intenzioni di
Veneto, Lombardia (ma anche
dell’Emilia Romagna, nonostan-
te la correzione di rotta del gover-
natore e candidato alla segrete-
ria del Pd Stefano Bonaccini). Ri-
chieste pesantissime, come la

possibilita di non dover sottosta-
re aivincoli statali di spesa in ma-
teria di personale della sanita, la
possibilita di poter stipulare con-

tratti a tempo determinato con i
medici di “specializzazione lavo-
ro”, 'autonomia rispetto alle ta-
riffe, ai rimborsi, alla comparteci-
pazione alla spesa sanitaria degli
assistiti della Regione, alla possi-
bilita di non dover sottostare alle
regole dello Stato sulla governan-
ce delle aziende del sistema sani-
tario, persino alla possibilita di
poter sottoporre all’Aifa, I'agen-
zia nazionale per i farmaci, pro-
prie valutazioni sull'equivalenza

nella determinazione del nume-
ro di borse di studio per la scuola
di specializzazione, abbandona-
re gli strumenti di “governance”
nazionali, rischia aumentare «le
diseguaglianze regionali proprio
in un momento storico dove la
riorganizzazione dei servizi sani-
tari legati alle risorse del Pnrr im-
ponediridurle».

E cosa dire, invece, delle istanze
che arrivano da Veneto e Lom-
bardia di poter pagare il proprio
personale sanitario (come del re-
stoiprofessori) di pil rispetto al-
le altre Regioni? Certo, spiega
Gimbe. Pagare di pit i dipenden-
ti della sanitd & uno strumento

terapeutica dei farmaci. Ma an-
che una maggiore autonomia le-
gislativa, amministrativa e orga-
nizzativa in materia di istituzio-
ne e gestione dei fondi sanitari in-
tegrativi. Ed e proprio questa ri-
chiesta, secondo il Gimbe, ad es-
sere «eversiva». Questo perché
«una maggiore autonomia in ma-
teria di istituzione e gestione di
fondi sanitari integrativi, dareb-
be il via a sistemi assicurativo
mutualistici regionali totalmen-

te sganciati dalla, seppur fram-
mentata, normativa nazionale».
Non solo. Larichiesta del Veneto
di «contrattazione integrativa re-
gionale» per i dipendenti del Ser-
vizio sanitario nazionale, «ri-
schia», dice il Gimbe, di concre-
tizzare una concorrenza tra Re-
gioni con trasferimento di perso-
nale dal Sud al Nord, ponendo pe-
raltro una pietra tombale sulla
contrattazione collettiva sindaca-
le e sugli stessisindacati».

LE BORSE DI STUDIO

Non c’e solo questo. Regionaliz-
zare il sistema tariffario e quello
di rimborso, avere autonomia

fondamentale per fronteggiare la
grave carenza di personale, ma
questi strumenti dovrebbero es-
sere estesi a tutte le Regioni. Le
conclusioni dello studio sono di-
sarmanti. E preoccupanti. «L’at-
tuazione delle maggiori autono-
mie richieste dalle Regioni con le
migliori performance sanitarie &
inevitabilmente destinata ad am-
plificare le diseguaglianze di un
servizio sanitario nazionale oggi
universalistico ed equo solosulla
carta», Gimbe, dunque, «invita il
governo a mettere da parte posi-
zioni sbrigative e, soprattutto, a
non utilizzare il regionalismo dif-
ferenziato come merce di scam-
bio». La tutela della salute an-
drebbe dunque «esclusa» dalle
materie su cui le Regioni posso-
no richiedere maggiore autono-
mia. O almeno, dice ancora Gim-
be, trovare un modo per aumen-
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tare la capacita di indirizzo dello glianza dei cittadini in tutte le

Stato centrale. «Quel che & cer-  partidelterritorio nazionale.

to», &'amara conclusione, «é che AndreaBassi
il regionalismo differenziato non ORPRODUZIONERISERVATA
potra mai ridurre le disegua-

glianze, perché rendera le Regio- LE REGIONI CON

ni del Centro-Sud, che avranno SERVIZI CARENTI

sempre meno risorse per riquali- AVRANNO

ficare i loro servizi, “clienti” dei SEMPRE MENO

servizi prodotti dalle Regioni del RISORSE PER COLMARE

Nord». Con buona pace dell’egua- LE DISTANZE

LA CONTRATTAZIONE
INTEGRATIVA
REGIONALE

SARA UNA

«PIETRA TOMBALE»
SUI SINDACATI

Sanita, la mobilita tra le Regioni. Chi ci guadagna e chi ci perde
REGIONI/PROVINCE AUTONOME

TOTALE 2012-2021 (CIFRE IN MIGLIAIA DI EURO)

Piemonte -329.649
Lombardia 6.176.513
Veneto 1.138.509
Liguria -488.380
Emilia-Romagna 3.347.195
Toscana 1.336.937
Umbria < 58.675
Marche -392.524
Lazio } -2.195.575
Abruzzo -823.889
Molise 4 271.025
Campania : -2.939.758
Puglia -1.842.846
Basilicata -351.169
Calabria -2.704.576
Valle d’Aosta (\ -75.768
Provincia autonoma Bolzano ‘J 45.350
Provincia autonoma Trento -97.928
Friuli-Venezia Giulia 148.448
Sicilia -1.996.936
Sardegna -742.630
Fonte: Corte dei Conti Withub
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