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ADRIANA POLLICE

BN Conil disegno dilegge Caldero-
li «sidara il colpo di grazia al Servi-
zio sanitario nazionale. Aumente-
ranno le diseguaglianze regionali
legittimando normativamente il
divario tra Nord e Sud in violazio-
ne del principio costituzionale di
uguaglianza dei cittadini nel dirit-
to alla tutela della salute»: & il giu-
dizio del presidente della fonda-
zione Gimbe, Nino Cartabellotta,
maturato elaborando il report
sull'impatto del ddl sulla Sanita
pubblica. I testo - spiega Carta-
bellotta - al momento blinda I'au-
tonomia come un affaire tra gover-
no e regioni esautorando il parla-
mento. Non prevede risorse per fi-
nanziare i Livelli essenziali delle
prestazioni e consente il trasferi-
mento delle autonomie alle regio-
ni senza recuperare prima i divari
tra le varie aree del Paeses.

SUILEP: «Saranno definiti attraver-
so dpcm da una Commissione tec-
nica e, in quanto atti amministrati-
vi, potranno essere impugnati so-
lodavanti al Tar manondavanti al-
la Corte costituzionale. Formal-
mente dovrebbero essere garanti-
tia tuttiicittadini marestano orfa-
nidirisorse, fondamentali per alli-
neare la qualita dei servizi del Cen-
tro-Sud a quelle del Nord. 11 trasfe-
rimento delle funzioni potra esse-
re effettuato gia dopo la definizio-
ne dei Lep senza attenderne l'at-
tuazione: l'autonomia precede il
recupero dei divari». Emilia Roma-
gna, Lombardia e Veneto hanno

«L’indipendenza nella gestione del personale

L’ANALISIDELLA FONDAZIONE GIMBE

«E il colpo di grazia al Servizio
sanitario nazionale»

gia sottoscritto intese nel 2018
conil governo Gentiloni. Alcune ri-
chieste avanzate, secondo Gimbe,
erischiano di sovvertire gli stru-
menti di governance aumentando
le diseguaglianze nell’offerta dei
servizi». Come le autonomie richie-
ste su sistema tariffario, di rimbor-
so, di remunerazione e di compar-
tecipazione, di governance delle
aziende e degli enti del Servizio sa-
nitario regionale, determinazione
del numero di borse di studio per
specialisti e medici di famiglia. A
queste, gia critiche, si aggiungono
altre istanze definite ceversives:
istituzione e gestione di fondi sani-
tari integrativi che «darebbe il via
a sistemi assicurativo-mutualistici
regionali sganciati dalla, seppur
frammentata, normativa naziona-
le». E ancora: «La richiesta del Ve-
neto di contrattazione integrativa
regionale peridipendenti del Ssn,
oltre all’autonomia in materia di
gestione del personale e di regola-
mentazione dell’attivita libe-
ro-professionale, rischia di concre-
tizzare una concorrenza tra regio-
nicon migrazione di personaledal
Sud al Nord, ponendo una pietra
tombale sulla contrattazione col-
lettiva nazionale e sui sindacati».

DALLA CLASSIFICA sugli adempimen-
ti rispetto ai Lea 2010-2019, viene
fuori che le tre regioni che hanno
chiesto maggiori autonomie occu-
pano i posti di vertice: prima Emi-
liaRomagna, terzoil Veneto, quin-
talaLombardia. Nelle prime 10 po-
sizioni non c’é il Sud, solo 2 del
Centro (Umbria e Marche). Le re-

gioni settentrionali ricevono la
quota maggiore del Fondo sanita-
rio nazionale. Non solo, sono an-
che quelle favorite dalla mobilita

sanitaria cosile regioni meridiona-
li finanziano la sanita del Nord.

NEL DECENNIO 2010-2019 tredici re-
gioni, quasi tutte del Centro Sud,
hanno accumulato un saldo nega-
tivo pari a 14 miliardi. Nei primi
quattro posti per saldo positivo ci
sono Lombardia (piti 6,18 miliar-
di), Emilia Romagna (pit 3,35 mi-
liardi), Toscana (piti 1,34 miliardi),
Veneto (pit 1,14 miliardi). Al con-
trario, le cinque regioni con saldi
negativi superioria unmiliardo so-
no tutte al Centro-Sud: Campania
(meno 2,94 miliardi), Calabria (me-
no 2,71 miliardi), Lazio (meno 2,19
miliardi), Sicilia (meno 2 miliardi)
e Puglia (meno 1,84 miliardi).
«Questi dati-conclude Cartabellot-
ta- confermano che nonostante la
definizione dei Lea dal 2001, il lo-
ro monitoraggio e I'utilizzo da par-
te dello Stato di strumenti quali
Piani di rientro e commissaria-
menti, persistono inaccettabili di-
seguaglianze tra i sistemi sanitari
regionali, in particolare un gap
strutturale Nord-Sud che compro-
mette I'equita di accesso ai servizi
e alimenta un’imponente mobili-
ta verso il Nord. L’attuazione di
maggiori autonomie non potra
che amplificare le inaccettabili di-
seguaglianze registrate. Peraltro il
Paese ha sottoscritto con I'Europa
il Pnrr, il cui obiettivo é proprio
quello diridurre i divari territoria-
1i. La sanita rischia di essere un be-

ne pubblico periresidenti nelle re-
gioni pitiricche e un bene di consu-
mo per quelle piti poveres. L'Ordi-
ne nazionale dei Medici con il pre-
sidente Filippo Anelli: «Un bambi-
no nato in provincia di Bolzano ha
una speranza divivere in buona sa-
lute per 67,2 anni, contro i 54,2 di
uno nato in Calabria. Chiediamo
alla politica, prima di partire con
l'autonomia, di colmare le diffe-
renze di accesso al servizio sanita-
rio nazionale, di modificare gli in-
dici che danno per privilegiati
quelli che, per luogo di nascitaodi
residenza, hanno una possibilita
di sopravvivenza maggiore rispet-
to a quelli che vivono in aree geo-
grafiche pit disagiates.

SONO COMINCIATE ieri le trattative
peril rinnovo del contrattodi lavo-
ro 2019-2021 di 120mila dirigenti
sanitari. «I1 Ssn - scrive 'intersinda-
cale-si trova a un bivio: se siinten-
de salvarlo, & necessario bloccare
la fuga dei medici dagli ospedaliei
sanitari dai servizi pubblici, rende-
re la sanita pubblica attrattiva per
i giovani migliorando le condizio-
ni di lavoro e la qualita della vita
del personale. L'unico strumento
€ un contratto di lavoro capace di
garantire ruolo, anche nell'orga-
nizzazione del lavoro, carriera e
condizioni coerenti con il valore
sociale e civile dell’attivita svoltay.

Mobilita perle
cure:dal Centro
Sud 14 miliardi
in10annialle
strutture del Nord

provocherd la migrazione di addettiverso il Nords
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