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[L DIRITTO A ESSERE CURATI
NON PUO ESSERE SPEZZETTATO

di Raffaele Carotenuto*

La fotografia del 6° Rapporto

Gimbe sullo stato del Servizio

Sanitario Nazionale (SSN), an-

che alla luce del Disegno di Leg-

ge sull’autonomia differenziata,

lascia pochi margini interpretativi

su dove ci siamo gia incamminati, pur-

troppo.

Continuare nella “cristallizzazione” dei rapporti
Nord-Sud, sul terreno di un diritto infungibile, ne-
cessario e costituzionalmente garantito, non fara
altro che acuire le distanze territoriali. Gia prima
dell'autonomia differenziata, ovvero negli ultimi
15 anni, il SSN é stato indebolito, relegando I'inte-
ro sistema delle cure dalla tutela unica e insoppri-
mibile a ben 21 sistemi sanitari regionali.

Durante e dopo il Covid-19 tale situazione si é
enormemente aggravata, con delle punte di non ri-
torno in relazione: 1) tempi di attesa; 2) chiusura/
affollamento dei pronto soccorso; 3) pensionamen-
to e mancate sostituzioni di medici e pediatri di
famiglia; 4) migrazione sanitaria. Tutti pericolosi
motivi di “rinuncia alle cure”.

Eppure in sanita, nel nostro paese, ci sono i Livelli
Essenziali di Assistenza (LEA), ovvero le presta-
zioni minime e indispensabili da fornire a tutti i
cittadini gratuitamente, ma questo non evita le di-
sparita che esistono in sanita tra Nord e Sud. Non
& un caso se la “mobilita sanitaria” vede struttu-
ralmente svantaggiato il Mezzogiorno. La sola Re-
gione Campania presenta un saldo negativo, pari
a circa -300 milioni ogni anno, poiché una fetta di
cittadini campani € costretia a curarsi fitori Regio-
ne, piit precisamente al Nord.

L autonomia differenziata non fara altro che peg-
giorare il rapporto tra meridione e settentrione per
l’accesso al sistema delle cure obbligatorie. Le Re-
gioni del Nord che chiedono pitt autonomia (Vene-
to, Lombardia, Emilia Romagna) sono esattamente
quelle che, attualmente, “ricevono™ la maggior

parte dei pazienti del Mezzogiorno (94,1%), inca-
merando quelle cifre di chi non riesce a curarsi
al Sud. Un travaso di soldi, da gin a su, che vale
qualche miliardo di euro I’anno.

Questa impietosa fotografia porta a capire che la
discussione sui Livelli Essenziali delle Prestazioni
(LEP), attualmente in definizione, non portera da
nessuna parte se quest’ultimi si ridurranno ad una
mera “elencazione aggiornata” delle necessita dei
cittadini. Il problema é si quantitativo, ovvero met-
tere i cittadini nella condizione materiale di poter
esigere questi nuovi diritti, ma anche e soprattutto
stabilire i livelli qualitativi di queste prestazioni.
Una “sanita della qualita” che recuperi un model-
lo organizzativo di assistenza territoriale, fabbiso-
gni di personale, il coordinamento tra ospedale e
territorio. Ma che allo stesso momento faccia arre-
trare frodi, acquisti a costi “fuori” mercato e pri-
vilegi.

Tutto questo un tempo avrebbe fatto pensare alla
“riforma” del SSN, come una rivoluzione che per-
mettesse una “difesa della salute” lontana da con-
tese politiche e da gruppi di interesse. Ma princi-
palmente un nuovo intendimento suffragato da un
investimento pubblico capace di invertire il trend
discendente degli ultimi decenni.

Purtroppo siamo lontani da cio se con 'autonomia
differenziata - concepita da chi viole ulteriormente
spaccare il paese con 'idea di non immeitere un
solo euro in pin rispetto ad oggi - non si intende
porre i cittadini, tutti, nella condizione di usufruire
di quei nuovi diritti sociali e politici sanciti dalla
Costituzione.

Non é bastata una pandemia a dimostrare che la
divisione territoriale non giova a nessuno, che lo
spezzettamento regionale di un diritto incancella-
bile ha prodotto ulteriore problemi, piuttosto che
risolverli diversamente. Non ce ne faremo mai una
ragione.
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