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ABRUZZO » GLI EFFETTI DELLA RIFORMA
«Sanita, 'Abruzzo primeggia nel Sud»

Ma il rapporto Gimbe avverte: «L’Autonomia regionale spacca in due I'ltalia e penalizza le regioni del Meridione»

di Lorenzo Colantonio

P PESCARA

L'Abruzzo primeggia tra le Re-
gioni del Sud per i Livelli essen-
ziali di assistenza. Ma |'Auto-
nomia differenziata penalizze-
ra fortemente anche la nostra
regione. «Il Ddl Calderoli, ap-
provato dal Senato e ora in di-
scussione alla Camera, potreb-
be segnare un punto di non ri-
torno nell’equita dell’assisten-
za sanitaria tra le Regioni italia-
ne in un contesto caratterizza-
to dalla grave crisi di sostenibi-
lita del Servizio Sanitario Na-
zionale».

Lo scrive la Fondazione
Gimbe nel report “L'autono-
mia differenziata in sanita”
che esamina le criticita del te-
sto della riforma e analizza il
potenziale impatto sul Ssn del-
le maggiori autonomie che sa-
ranno riservate alle Regioni an-
che in materia di tutela della
salute. Un'ltalia ancora pit di-
visa in due, con il Sud che re-
stera indietro e peggiorera nel
campo delle liste d’attesa, la
mobilita passiva e i Livelli es-
senziali di assistenza, a tutto
vantaggio delle regioni del
Nord, in particolare di quelle
tre Regioni che sponsorizzano
il DdI Calderoli, ovvero Emilia
Romagna, Lombardia e Vene-
to. E questo accadra perché il
Sud parte gia con molti handi-
cap. Cosl, in sintesi, dice il re-
port che disegna il quadro a co-
minciare dai Livelli essenziali
diassistenza.
PRIMIDADOPOILNORD
I Lea, cioe le prestazioni sanita-
rie che le Regioni devono ga-
rantire gratuitamente o previo
il pagamento del ticket, valuta-
ti con una griglia che nel de-

cennio 2010-2019 vedevano
nelle prime dieci posizioni so-
lo le Regioni del Nord, e nelle
prime cinque proprio quelle
che hanno richiesto maggiori
autonomie.

Con il Nuovo Sistema di Ga-
ranzia, che ha sostituito la gri-
glia dei Lea, nel 2020 delle un-
dici Regioni adempienti 'uni-
ca del Sud era la Puglia, a cui
nel 2021 si sono aggiunte la Ba-
silicata e ’Abruzzo, che ora, in
base ai dati piui recenti, guida
la classifica del Meridione. Ma
¢ preceduta da tutte le regioni
nordiste, con I'eccezione della
Valle d’Aosta e della Provincia
autonoma di Bolzano, come ri-
porta la tabella che pubblichia-
mo in pagina.

SIAMO A QUOTA 82,6 ANNI

Nel 2022, a fronte di un’aspet-
tativa divitaalla nascita di82,6
anni (media nazionale), si regi-
strano notevoli differenze re-
gionali: dagli 84,2 anni della
Provincia autonoma di Trento
agli 81 anni della Campania,
ungap diben 3,2 anni.

E in sette delle otto Regioni
del Mezzogiorno I'aspettativa
di vita ¢ inferiore alla media
nazionale, «spia indiretta della
bassa qualita dei servizi sanita-
ri regionali», si legge nel report
della Fondazione Gimbe.

Il dato abruzzese invece si
attesta proprio sugli 82,6 anni,
ed & comunque il migliore del
Sud Italia. Passiamo quindi
all’analisi della mobilita sanita-
ria che conferma la forte capa-
cita attrattiva delle Regioni del
Nord e la fuga da quelle del
Centro-Sud.

LA FUGA DALSUD

Nel periodo 2010-2021 tutte le
Regioni del Sud, Abruzzo, Basi-
licata, Calabria, Campania, Pu-
glia, Sardegna, Sicilia, con la
sola eccezione del Molise, han-
no accumulato complessiva-
mente unsaldo negativo paria

13,2 miliardi di euro, mentre
sul podio per saldo attivo si
trovano proprio le tre Regioni
che hanno gia richiesto le mag-
giori autonomie. Nel 2021 su
4,25 miliardi di valore della
mobilita sanitaria, i1 93,3% del-
la mobilita attiva si concentra-
va in Emilia-Romagna, Lom-
bardia e Veneto, mentre il
76,9% del saldo passivo grava-
va su Calabria, Campania, Sici-
lia, Lazio, Puglia e Abruzzo.

IL PIANO DI RIPRESA

Infine Gimbe rileva che il rag-
giungimento degli obiettivi
della Missione Salute del Pnrr
e rallentato dalle scarse perfor-
mance delle Regioni del Cen-
tro-Sud: dagli over 65 da assi-
stere in Adi con abnormi obiet-
tivi di incremento di circa il
300% per Campania, Lazio, Pu-
glia e oltre il 400% per la Cala-
bria (I'Abruzzo fa pero segnare
il 134%), all’attuazione del fa-
scicolo sanitario elettronico
con percentuali di attivazione
e alimentazione molto basse;
dal numero di strutture da edi-
ficare (Case della Comunita,
Centrali Operative Territoriali
e Ospedali di Comunita), alla
dotazione di personale infer-
mieristico, ben al di sotto della
media nazionale soprattutto
in Campania, Sicilia e Cala-
bria.

L'Abruzzo, in questa classifi-
ca, sipiazza al quartultimo po-
sto, con un rapporto di 4,56 in-
fermieri per mille abitanti. Ma
c'é da dire che Gimbe a dati
del 2021 del Ministero della Sa-
lute e quindi non prende in
considerazione le assunzionie
le stabilizzazioni di personale
sanitario pili recenti eseguite
dalle quattro Asl abruzzesi.

LE CONCLUSIONI
«Le nostre analisi», dichiara Ni-

no Cartabellotta, presidente
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) | Livelli essenziali di
assistenza ci vedono
subito dopo le regioni
del Nord, ma non basta
per reggere I'impatto

LIVELLI ESSENZIALI
DI ASSISTENZA

Punteggi totali anno 2021 (max 300 punti)

L

NOTE:

LE QUATTRO CATEGONE
RISULTANO DALLA SUDDIVISIONE
DEI PUNTEGGI IN QUARTILI

* REGIONE INADEMPIENTE
SECONDO IL NUOVO

SISTEMA DI GARANZJA (NSG).

della Fondazione Gimbe, «do-
cumentano dal 2010 enormi
divari in ambito sanitario tra il
Nord e il Sud del Paese e solle-
vano preoccupazioni riguardo
all'equita di accesso alle cure.
Complessivamente questi da-
ti», spiega Cartabellotta, «con-
fermano che in sanitd, nono-
stante la definizione dei Lea
nel 2001, il loro monitoraggio
annuale e 'utilizzo da parte
dello Stato di strumenti quali
Piani di rientro e commissaria-
menti, persistono inaccettabi-
li diseguaglianze trai 21 siste-
mi sanitari regionali».

«Siamo oggi davanti ad una
“frattura strutturale”
Nord-Sud che compromette

qualita dei servizi sanitari,
equita di accesso, esiti di salu-
te e aspettativa di vita alla na-
scita, alimentando un impo-
nente flusso di mobilita sanita-
ria dal Sud al Nord. Di conse-
guenzay, conclude Cartabellot-
ta, «l'attuazione di maggiori
autonomie in sanita, richieste
proprio dalle Regioni con le
migliori performance sanita-
rie e maggior capacita di attra-
zione, non potra che amplifi-
care le diseguaglianze gia esi-
stentin.

CRIPRODUZIONE RISERVATA

)) Per cio che riguarda ) Ma ci salviamo nella
restiamo nella lista aspettativa di vita che da
nera” dove spiccano noi & a quota 82,6 anni
Campaniae Calabria
>257,9
Emilia-Romagna 281.2
Toscana 2745
Prov. Aut. d1 Trento 2684
Lombardia 265,3
Veneto 2649
Punteggio tra 232,7 e 2579
Marche 2579
Piemonte 2519
Umbria 2479
Friuli-Venezia Giulia 243,0
Lazio 2355
Punteggio tra198,7 e 232,6
Liguria 2326
Puglia 2093
Basilicata 2075
Prov Aut d1 Bolzano™ 200,8
Punteggio <198,7
Campania* 198.6
Molise* 196.9
Sicilia* 183,0
Sardegna* 169,7
- Calabria* 160,0
FONTE:GIMBE M Valle d'Aosta* 1472

Adestralatabella coni dati pit
recenti sui Lea e il confronto
trale Regioni del Sud e del Nord
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