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Cosi 'autonomia
di Calderoli
distruggera la Sanita

NINO CARTABELLOTTA
aula del Senato ha approvato il ddl Calderoli sull'attua-
zione dell’Autonomia differenziata che ora ¢ al vaglio del-
la Camera con 'ambizione di diventare legge prima delle
elezioni europee, continuando a ignorare le imprevedibili
conseguenze delle maggiori autonomie nella sanita che si inserireb-
bero in un contesto caratterizzato, oltre che dalla grave crisi di soste-
nibilita del Servizio Sanitario Nazionale (Ssn), da inaccettabili dise-
guaglianze tra i 21 sistemi sanitari regionali. Diseguaglianze relative
ai Livelli Essenziali di Assistenza (Lea) — pre-
stazioni sanitarie che le Regioni devono ga-
rantire gratuitamente o previo pagamento
del ticket — di aspettativa di vita alla nascita,
di mobilita sanitaria, oltre che di attuazione
della Missione Salute del Pnrr (vedi box a pa-
gina 26).

Tutti i dati confermano che nella sanita -
nonostante la definizione dei Lea nel 2001,
il loro monitoraggio annuale e I'utilizzo da
parte dello Stato di strumenti quali Piani di
rientro e commissariamenti — persistono
inaccettabili diseguaglianze tra i 21 sistemi
sanitari regionali. E oggi non siamo piu di
fronte a un semplice divario Nord-Sud, ma
a una “frattura strutturale’ che compromet-
te qualita dei servizi sanitari, equita di acces-
s0, esiti di salute e aspettativa di vita alla na-
scita, alimentando un imponente flusso di
mobilita sanitaria da Sud a Nord. E l'attua-
zione di maggiori autonomie nella sanita, ri-
chieste proprio dalle Regioni con le miglio-
ri performance sanitarie e maggior capacita
di attrazione, non potra che ampliare tutte le
diseguaglianze gia esistenti. Di conseguen-
za, senza sanare almeno in parte tale “frat-
tura strutturale”, senza modificare i criteri di
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riparto del fabbisogno sanitario nazionale,
senza superare il sistema dei Piani di Rientro
e dei commissariamenti e senza aumentare
le capacita di indirizzo e verifica dello Stato
sulle Regioni, con I'Autonomia differenzia-
ta la sanita si trasformera definitivamente in
un bene pubblico nelle piti ricche Regioni del
Nord e in un bene di consumo per le altre Re-
gioni.

La richiesta della Fondazione Gimbe di
espungere la tutela della salute dalle materie
su cui le Regioni possono richiedere maggio-
ri autonomie non ¢ stata sinora presa in con-
siderazione dal governo, né sostenuta con vi-
gore e costanza dalle forze di opposizione. »

cienza amministrativa, non dovrebbero com-
promettere la capacita di redistribuzione del
reddito, fondamentale per garantire a tutta
la popolazione il diritto alla tu-
tela della salute ed eliminare gli
ostacoli presenti nei territori pit
svantaggiati.

Terzo: in sanita il gap tra Nord
e Sud configura ormai una “frat-
tura strutturale”, come dimostra-
no tutti i dati. Alla maggior par-
te dei residenti al Sud non sono
garantite nemmeno le prestazioni essenzia-
li, alimentando il fenomeno della mobilita
sanitaria verso le Regioni che hanno gia sot-

P> Risulta pertanto indispensabile ribadire
le motivazioni che portano a sostenere que-
sta posizione, al fine di aumentare la consa-
pevolezza sociale sui rischi del ddl Calderoli
relativamente alla sanita. Perché non é am-
missibile che venga violato il principio costi-
tuzionale di uguaglianza dei cittadini nell'e-
sercizio del diritto alla tutela della salute,
legittimando normativamente il divario tra
Nord e Sud.

Primo: il Ssn attraversa una gravissima
crisi di sostenibilita e il sotto-finanziamento
costringe anche le virtuose Regioni del Nord
a tagliare i servizi e/o ad aumentare le impo-
ste regionali per evitare il Piano di Rientro.
Guardando alla crescita economica del Paese,
all'impatto atteso del nuovo Patto di Stabili-
ta e all'assenza di misure concrete per ridur-
re evasione fiscale e debito pubblico, peraltro
non si intravedono risorse né per rilanciare il
finanziamento pubblico della sanita né tan-
tomeno per colmare le diseguaglianze regio-
nali. E con 'Autonomia differenziata le Re-
gioni potranno trattenere il gettito fiscale,
che non verrebbe piu redistribuito su base
nazionale, impoverendo ulteriormente il
Mezzogiorno.

Secondo: il Comitato istituito per definire
i livelli essenziali delle prestazioni (Clep) - la
cosiddetta Commissione Cassese — non hari-
tenuto necessario definire i Livelli Essenziali
delle Prestazioni (Lep) per la materia «tutela
della salute», perché esistono gia i Lea. Tutta-
via, ai Lea non corrisponde alcun fabbisogno
finanziario, perché il riparto del Fondo Sani-
tario Nazionale, con cui lo Stato trasferisce
le risorse alle Regioni, avviene secondo cri-
teri di popolazione residente, in parte pesata
per eta, ed ¢ indipendente dal raggiungimen-
to o meno dei Lea. Ovvero, si tratta di una pe-
ricolosissima scorciatoia rispetto alla neces-
sita di garantire Lep secondo quanto previsto
dalla Carta costituzionale. Peraltro, se i capi-
saldi del federalismo mirano ad affermare il
principio di sussidiarieta e a migliorare l'effi-

toscritto i pre-accordi per le maggiori auto-
nomie. Di conseguenza é impossibile, come
ripetutamente dichiarato, che le maggiori
autonomie nella sanita possano ridurre le di-
seguaglianze esistenti.

Quarto: le maggiori autonomie gia richie-
ste da Emilia-Romagna, Lombardia e Veneto
ne potenzieranno le performance sanitarie
e, al tempo stesso, indeboliran-
no ulteriormente quelle delle
Regioni del Sud, incluse quelle a
statuto speciale. In tal senso ri-
sulta al tempo stesso grottesca
e autolesionistica la posizione
dei presidenti delle Regioni me-
ridionali governate dal centrode-
stra, dimostrando che gli accordi
di coalizione partitica prevalgono sulla tutela
della salute delle persone. Alcuni esempi: la
maggiore autonomia in termini di contratta-
zione del personale provochera una fuga dei
professionisti sanitari verso le Regioni piu
ricche impoverendo ulteriormente il capitale
umano nel Mezzogiorno; l'autonomia nella
determinazione del numero di borse di stu-
dio per scuole di specializzazione e medici di
medicina generale determinera una dotazio-
ne asimmetrica di specialisti e medici di fa-
miglia; le maggiori autonomie sul sistema ta-
riffario, di rimborso, di remunerazione e di
compartecipazione rischiano di aumenta-
re le diseguaglianze nell'offerta dei servizi e
favorire I'avanzata del privato; una maggiore
autonomia in materia di istituzione e gestio-

ne di fondi sanitari integrativi darebbe il via
libera a sistemi assicurativo-mu-

tualistici regionali.
Quinto: l'inevitabile indebo-
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limento dei servizi sanitari nel

Mezzogiorno rischia di generare

un effetto paradosso anche sul-

le Regioni settentrionali con le

migliori performance. Infatti, la

crisi di sostenibilita del Ssn oggi
non consente nemmeno alle ricche Regio-
ni del Nord di aumentare la produzione sa-
nitaria oltre un certo limite. Di conseguenza
un ulteriore incremento della mobilita atti-
va verso queste Regioni rischia di peggiora-
re I'assistenza sanitaria per i propri residen-
ti. In tal senso la “spia rossa” si & gia accesa in
Lombardia, che nel 2021 si trova si al primo
posto per mobilita attiva, ma anche al secon-
do posto per mobilita passiva: ovvero un nu-
mero molto elevato di cittadini lombardi va a
curarsi fuori Regione.

Sesto: nonostante gli entusiastici procla-
mi sui vantaggi delle maggiori autonomie
anche per le Regioni del Sud, ¢ certo che nel-
la sanita non possono esistere affatto per
una ragione molto semplice. Tutte le Regio-
ni del Mezzogiorno (eccetto la Basilica- »

P ta) si trovano assieme al La-
zio in regime di Piano di Rientro,
con Calabria e Molise addirittura
commissariate. Uno status che,
imponendo la “paralisi” nella ri-
organizzazione dei servizi sani-

nerazioni, persegue il riequilibrio territoriale
e il rilancio del Sud come priorita trasversa-
le a tutte le missioni. In tal senso, I'impian-
to normativo del ddl Calderoli contrasta pro-
prio il fine ultimo del Pnrr, che dovrebbe
accompagnare il processo di convergenza tra
Sud e Centro-Nord quale obiettivo di crescita
economica, come pitl volte ribadito nelle rac-
comandazioni della Commissione europea.

Quel che é certo, al di 1a di slogan e illu-
sori proclami, & che l'autonomia differen-
ziata non potra mai ridurre le diseguaglian-
ze in sanita, perché rendera le Regioni del
Centro-Sud sempre piu “clienti” dalle Re-
gioni del Nord. Le quali, a loro volta, rischia-
no paradossalmente di peggiorare la qualita
dell'assistenza sanitaria per i propri residenti.
Ovvero, I'Autonomia differenziata per la ma-
teria «tutela della salute» non solo affondera
definitivamente la sanita del Mezzogiorno,
ma dara anche il colpo di grazia al Ssn, cau-
sando un disastro sanitario, economico e so-
ciale senza precedenti.

Stiamo rinunciando alla nostra piti gran-
de conquista sociale e a un pilastro della de-
mocrazia solo per un machiavellico “scam-
bio di cortesie” nell'arena politica tra i fautori
dell'autonomia differenziata e i fiancheggia-
tori del presidenzialismo. Due riforme che,
oltre ogni ragionevole dubbio, spaccheranno

tari, rende impossibile avanzare qualsiasi ri- I'unita del Paese Italia. 'E
chiesta di maggiori autonomie in sanita.
Settimo: il Pnrr, sottoscritto dall'ltalia e
per il quale abbiamo indebitato le future ge-
La riforma voluta dalla Tanto le Regioni
maggioranza rendera meridionali quanto
definitiva la frattura tra quelle settentrionali
Nord e Sud. E sancira la offriranno servizi
crisi definitiva del Servizio Peggiori. E si
Nazionale. La denuncia iigg.ra\eran?p
della Fondazione Gimbe t(:‘a ilscliltgtgg‘(i;nlianze
€ una sua proposta . . REPORT
Un disastro che si Il presidente del-

puo ancora evitare

la Fondazione Gim-
be, Nino Cartabellotta.
In queste pagine sin-
tetizza il report della
Fondazione sulle con-
seguenze dell'Auto-
nomia differenziata,
messo a disposizione
del Parlamento
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Liespresso

Tutti i numeri
dell'iniquita

Livelli Essenziali di Assistenza. || monitoraggio del
ministero della Salute nel decennio 2010-2019 docu-
menta che nessuna regione del Sud si posiziona nel-
la prima meta della classifica, mentre le tre Regio-
ni (Emilia-Romagna, Lombardia e Veneto) che hanno
richiesto maggiori autonomie si piazzano nella top
five. E con il nuovo sistema di valutazione nel 2020
delle 11 Regioni adempienti I'unica del Sud & la Puglia,
a cui nel 2021 si aggiungono Abruzzo e Basilicata. E
sia nel 2020 sia nel 2021 le Regioni del Sud sono ulti-
me tra quelle adempienti.

Speranza di vita alla nascita. Nel 2022 a fronte di
una media nazionale di 82,6 anni esistono notevo-

li differenze regionali: dagli 84,2 anni della Provin-

cia autonoma di Trento agli 81 anni della Campania,
un gap di ben 3,2 anni. E in tutte le Regioni del Mezzo-
giorno la speranza di vita alla nascita & inferiore alla
media nazionale, spia indiretta della bassa qualita
dei servizi sanitari regionali.

Mohilita sanitaria. Un imponente flusso di dena-

ro scorre prevalentemente in direzione Sud-Nord: nel
periodo 2010-2021 tutte le Regioni del Mezzogiorno

(a eccezione del Molise) hanno accumulato un saldo
negativo pari a 13,2 miliardi di euro, mentre sul podio
per saldo attivo si trovano proprio le tre Regioni che
hanno gia richiesto le maggiori autonomie. Nel 2021
su 4,25 miliardi di euro di mobilita sanitaria, il 93,3%
della mohilita attiva si concentra in Emilia-Romagna,
Lombardia e Veneto, mentre il 76,9% del saldo pas-
sivo grava su Calabria, Campania, Sicilia, Lazig, Pu-
glia e Abruzzo.

Missione Salute del Pnrr. Il raggiungimento degli
obiettivi & rallentato dalle Regioni del Centro-Sud che
si trovano indietro su vari indicatori: over 65 a cui ga-
rantire assistenza domiciliare integrata, attuazio-

ne del fascicolo sanitario elettronico, strutture (Case
della Comunita, Centrali Operative Territoriali, Ospe-
dali di Comunita) edificate e funzionalmente attive,
dotazione di personale infermieristico ben al di sotto
della media nazionale.

Il presidio ospedalie-
ro Oglio Po, a Casal-
maggiore, in Lom-
bardia
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PRONTO SOCCORSO NAPOLI
Il Pronto Soccor- L'Ospedale Loreto
50 dell'Ospedale San Mare di Napoli

Giovanni di Roma. A
sinistra: il ministro
delle Autonomie e
delle Regioni Roberto
Calderoli
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