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DI CINZIA GENZANO

a salute prima di
Ltutto. Ora lo mette
nero su bianco an-

che la Corte Costituzionale,
secondo cui non si devono
fare “tagli al buio” sulla Sani-
ta e va esercitato il principio
della “leale collaborazione”
tra istituzioni, per calcolare
il contributo da richiede-
re alle Regioni per la spesa
sanitaria. Partendo da un
ricorso della Regione Cam-
pania, la Consulta critica al-
cuni aspetti della manovra
finanziaria del 2024 e del
bilancio per il triennio 2024-
2026 ed esorta il legislatore
a evitare di ricorrere a questi
strumenti su un diritto fon-
damentale di tutti i cittadi-
ni. In un contesto di risorse
scarse, “per fare fronte a esi-
genze di contenimento della
spesa pubblica dettate anche
da vincoli euro unitari - spie-
gano i giudici della Consul-
ta con la sentenza numero
195 depositata oggi - devo-
no essere prioritariamente
ridotte le altre spese indi-
stinte, rispetto a quella che
si connota come funzionale
a garantire il fondamentale
diritto alla salute, che chia-
ma in causa imprescindibi-
li esigenze di tutela anche
delle fasce piu deboli della
popolazione”. La Corte ha di-
chiarato non fondate diverse

questioni sollevate nel ricor-
so che riguardavano la legit-
timita della misura, le moda-
lita e la durata del concorso
delle regioni agli obiettivi di
finanza pubblica, stabilite
dalla legge di bilancio 2024
ma, proprio per evitare quei
“tagli al buio”, ha sollecitato il
legislatore ad “acquisire ade-
guati elementi istruttori sul-
la sostenibilita dell'importo
del contributo da parte degli
enti ai quali viene richiesto”
e a non trascurare, il coin-
volgimento della Conferenza
permanente per il coordina-
mento della finanza pubbli-
ca. La sentenza ha dichiarato
inoltre l'illegittimita costitu-
zionale della previsione della
legge di bilancio per il 2024,
nella parte in cui non esclude
dalle risorse che & possibile
ridurre, quelle spettanti per
il finanziamento dei diritti e
delle politiche sociali, e della

tutela della salute. “Nemme-
no nel caso in cui la Regione
non abbia versato la pro-
pria quota - dicono i giudici
costituzionali - lo Stato pud
‘rispondere’ tagliando risor-
se destinate alla spesa costi-
tuzionalmente necessaria,
tra cui quella sanitaria - gia,
peraltro, in grave sofferenza
per l'effetto delle precedenti
stagioni di arditi tagli linea-
ri - dovendo quindi agire su

altri versanti”. Il diritto alla
salute, in sostanza, non puo
essere sacrificato “fintanto
che esistono risorse che il
decisore politico ha la dispo-
nibilita di utilizzare per altri
impieghi che non rivestono
la medesima priorita”. E sta-
ta infine dichiarata l'illegit-
timita della legge n. 213 del
2023, laddove non prevede
che il decreto del Ministro
della salute, sull'impiego
delle somme del Fondo per i
test per la diagnosi delle ma-
lattie rare, sia adottato d’in-
tesa con la Conferenza per-
manente tra Stato e Regioni.
E’ una norma che arreca un
“pregiudizio irrimediabile
alla collettivita”, “potenzial-
mente idoneo ad incidere
su diritti fondamentali della
persona, quali il diritto alla
salute e i diritti sociali e del-
la famiglia”, scrive la Regione
Campania, nel lungo ricorso
presentato. “La Corte Costitu-
zionale, accogliendo il nostro
ricorso, riscrive la disposi-
zione impugnata, escludendo
che lo Stato possa tagliare
risorse destinate alle Regioni
per il finanziamento di sanita
e politiche sociali”, spiega Al-
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merina Bove, avvocato e capo
di Gabinetto del presidente
della Regione Campania. Per
I'esponente di Azione Alessio
D’Amato “sarebbe importan-
te discutere della necessita
di un vincolo costituzionale
di finanziamento minimo per
garantire i livelli essenziali di

"o

assistenza”. “Quello alla salu-
te & un diritto fondamentale,
una spesa costituzionalmen-
te necessaria, che non puo
essere tagliata indiscrimi-
natamente”, afferma anche
la senatrice di Italia Viva
Daniela Sbrollini. Per MS5S
“la Corte Costituzionale ha
inflitto una decisa bocciatu-
ra alla manovra del governo
Meloni”.

“La Corte costituzionale
ha inflitto una decisa boc-
ciatura alla manovra del
Governo Meloni, che suona
come un vero e proprio so-

B CONTINUA A PAGINA 4

noro schiaffone. La Consulta
sottolinea come si debbano
tagliare tutte le altre spese
prima di quelle destinate alla
garanzia del diritto alla salu-
te, soprattutto per tutelare le
fasce pilt deboli della popola-
zione, che non sono in grado
di accedere alle cure tramite
la spesa sostenuta diretta-
mente dal cittadino” scrivo-
noin unanotai parlamentari
del Movimento 5 Stelle delle
commissioni Affari sociali di
Camera e Senato. “La senten-
za accoglie parzialmente un
ricordo della Regione Cam-
pania, dichiarando incosti-
tuzionale una norma della
legge di bilancio, perché non
esclude dalle risorse che &
possibile ridurre le spese per
i diritti sociali, le politiche
sociali e della famiglia e in
particolare della tutela della
salute, un diritto che non puo
essere sacrificato se esisto-
no risorse che il Governo ha
stanziato per altri impieghi
che non hanno la stessa prio-
rita- proseguono i pentastel-
lati- La Corte ricorda anche
che é la garanzia dei diritti a
dover incidere sul bilancio e
non viceversa. E quello che

diciamo da sempre: la sanita
non pud essere una sempli-
ce voce nei conti dello Stato
e le risorse per garantire il
diritto alla salute dei citta-
dini non sono una spesa ma
un investimento nel futuro
del Paese, nel nostro futuro.
Ma a quanto pare, secondo
i finti patrioti, & pit impor-
tante buttare miliardi nell'in-
dustria delle armi o nel fol-
le progetto del Ponte sullo
Stretto. Un atteggiamento
gravissimo e inaccettabile,
ma soprattutto, secondo la
Consulta, anticostituzionale”,

LA CORTE CONFERMA
LALLARME GIA’
LANCIATO DA GIMBE

A lanciare l'allarme ci
aveva gia pensato Nino Car-
tabellotta, presidente della
Fondazione GIMBE, durante
l'audizione presso le Com-
missioni Bilancio riunite di
Camera e Senato sulla Mano-
vra finanziaria: “Il Disegno di
Legge sulla Manovra 2025 e
molto lontano dalle neces-
sita della sanita pubblica: le
risorse stanziate non basta-
no a risollevare un Servizio
Sanitario Nazionale (SSN) in
grave affanno, sono ampia-
mente insufficienti per finan-
ziare tutte le misure previste
dalla Manovra e mancano
all’appello priorita rilevan-
ti per la tenuta della sanita
pubblica”, aveva detto Carta-
bellotta.

s Cartabellotta, ha invita-
to a non utilizzare la sanita
come terreno di scontro po-
litico ed ha avanzato propo-
ste concrete per il rifinanzia-
mento del Fondo Sanitario
Nazionale (FSN).

FONDO SANITARIO NA-
ZIONALE. ‘Innanzitutto - ha
spiegato Cartabellotta - il
titolo dell’art. 47 ‘Rifinan-
ziamento del Fabbisogno
Sanitario Nazionale Stan-
dard’ e ancor pitl le modalita
con cui vengono presentati
gli importi sono fuorvianti:
vengono riportati solo gli in-

crementi cumulativi del FSN,
anziché le risorse aggiunte
annualmente, con la relativa
rideterminazione del FSN.
Cartabellotta ha proposto di
rinominare l'art. 47 in ‘Fab-
bisogno Sanitario Nazionale
Standard’ e di esplicitare per
ciascun anno sia l'incremen-
to in valore assoluto, sial'im-
porto rideterminato del FSN
(tabella 1). La Fondazione
ha evidenziato come la cre-
scita del FSN sia nettamen-
te insufficiente rispetto alle
difficolta della sanita pub-
blica di garantire in maniera
equa il diritto alla tutela del-
la salute. ‘L'incremento di €
2,5 miliardi per il 2025, che
porta ‘in dote’ € 1,2 miliardi
dalla Manovra 2024 - spie-
ga Cartabellotta - aumenta
il FSN a € 136,5 miliardi, di
fatto solo dell’1% rispetto a
quanto gia fissato nel 2024’
E negli anni successivi, ecce-
zion fatta per il 2026 (+3%),
gli incrementi percentuali
del FSN sono risibili: +0,4%
nel 2027, +0,6% nel 2028,
+0,7% nel 2029 e +0,8% nel
2030. ‘Ma soprattutto - ha
rilevato il Presidente - emer-
ge chiaramente la riduzione
degli investimenti per la sa-
nita rispetto alla ricchezza
prodotta dal Paese, segno
che il rafforzamento del SSN
e la tutela della salute non
sono una priorita nemmeno
per 'attuale Governo'. Infatti,
in termini di percentuale di
PIL, il FSN scende dal 6,12%
del 2024 al 6,05% nel 2025
e 2026, per poi precipitare
al 59% nel 2027, al 58%
nel 2028 e al 5,7% nel 2029,
‘Questo trend - ha osservato
Cartabellotta - riflette il con-

Pes0:7-90%,8-44%,9-40%,10-91%

Telp,ress Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non e’ riproducibile, e' ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



492-001- 001

EVIDENCE FOR HEALTH

Sezione:GIMBE

GIMBE MATTINO DI PUGLIA E BASILICATA

Rassegna del: 07/12/24
Edizione del:07/12/24
Estratto da pag.:7-10
Foglio:3/8

tinuo disinvestimento dalla
sanita pubblica, avviato nel
2012 e perpetrato da tutti
i Governi. L'aumento pro-
gressivo del FSN in valore
assoluto, sempre piu sban-
dierato come un grande tra-
guardo, & in realta una mera
illusione: perché la quota
di PIL destinata alla sanita
cala inesorabilmente, fatta
eccezione per gli anni della
pandemia quando i finan-
ziamenti straordinari per la
gestione dell’'emergenza e il
calo del PIL nel 2020 hanno
mascherato il problema. E
con la Manovra 2025 si scen-
de addirittura sotto la soglia
psicologica del 6%, toccando
il minimo storico’.

MISURE PREVISTE. Il Pre-
sidente ha poi presentato 'a-
nalisi dettagliata delle misu-
re previste dall’art. 47 della
Manovra 2025, evidenziando
un netto divario con le ri-
sorse stanziate. Nel periodo
2025-2030, il costo comples-
sivo delle misure ammonta a

€ 21.365 milioni, a cui vanno
aggiunti i rinnovi contrat-

tuali del personale sanitario,
non riportati dal testo della
Manovra. Costi che la Fonda-
zione GIMBE ha stimato in €
7.649 milioni: € 3.618 milio-
ni per il triennio 2025-2027
e € 4.031 milioni per il 2028-
2030. ‘Calcolatrice alla mano
- ha chiosato Cartabellotta - le
misure previste dalla Mano-
vra per il periodo 2025-2030
hanno un impatto comples-
sivo di oltre € 29 miliardi,
mentre le risorse stanziate
ammontano a circa € 10,2
miliardi. Con un divario che
sfiorai € 19 miliardi e un SSN
gia in grave affanno, & ovvio
che anche le Regioni piu vir-
tuose faticheranno a imple-
mentare le misure disposte
dalla Manovra e dovranno ta-
gliare i servizi e /o aumentare
le imposte regionali’. MISURE
NON PREVISTE ‘Dalla Mano-
vra 2025 - ha rilevato Car-
tabellotta - restano escluse
priorita cruciali per la tenuta

del SSN. Innanzitutto, il piano
straordinario di assunzione
medici e infermieri, 'aboli-
zione del tetto di spesa per il
personale e risorse adeguate
per restituire attrattivita al
SSN, visto che le indennita di
specificita sono solo briciole.
Mancano inoltre risorse per
ridurre/abolire il payback
sui dispositivi medici e per
gestire il continuo sforamen-
to del tetto di spesa della far-
maceutica diretta, che pesa
sempre di piu sull'industria
del farmaco’ Infine, anche i
“nuovi” LEA per le presta-
zioni specialistiche e prote-
siche, attesi da ben 8 anni,
rischiano di slittare oltre il
1° gennaio 2025, per esiguita
delle risorse stanziate.

IL  RIFINANZIAMENTO
DEL SSN. Secondo il report
OCSE sulla sostenibilita fi-
scale dei servizi sanitari,
pubblicato nel gennaio 2024,
la spesa sanitaria crescera
“fisiologicamente” in media
del 2,6% annuo fino al 2040,
spinta dal costo crescen-
te di farmaci e tecnologie
sanitarie, invecchiamento
della popolazione e inflazio-
ne. ‘Purtroppo - ha spiegato
Cartabellotta - gli incrementi
previsti dalla Manovra 2025,
ben al di sotto di questa so-
glia, non saranno sufficienti
a mantenere il passo, la-
sciando il nostro SSN sempre
piu indietro’ Con il finanzia-
mento assegnato dalla Legge
di Bilancio 2025, infatti, dal
2026 ci allontaneremo dal
tasso di crescita del 2,6% an-
nuo, accumulando un gap di
circa € 12 miliardi nel 2030.

PROPOSTE PER IL RIFI-
NANZIAMENTO DEL SSN.
‘Se il nostro Paese intende
davvero rilanciare il SSN - ha
continuato il Presidente - &
indispensabile avviare un ri-
finanziamento progressivo
accompagnato da coraggio-
se riforme di sistema. Per-
ché aggiungere fondi senza
riforme riduce il valore del-
la spesa sanitaria, mentre

fare riforme ‘senza maggiori
oneri per la finanza pubbli-
ca’ crea solo ‘scatole vuote’,
come il DL anziani, il DL li-
ste di attesa e il DdL sulle
prestazioni sanitarie. Nono-
stante la stagnante crescita
economica, gli enormi inte-
ressi sul debito pubblico e
I'entita dell’evasione fiscale,
con un approccio scientifico
e la giusta volonta politica &
possibile pianificare un in-
cremento percentuale annuo
del FSN, al di sotto del quale
non scendere, a prescindere
dagli avvicendamenti dei Go-
verni’.

Seguendo le opzioni po-
litiche suggerite dal report
OCSE del gennaio 2024, la
Fondazione GIMBE ha pre-
sentato in audizione propo-
ste concrete per rifinanziare
il SSN. Nell'impossibilita di
aumentare la spesa pubbli-
ca totale visto l'inverosimile
balzo del PIL nel breve-me-
dio termine e i vincoli EU sul
debito, occorre puntare sul-
la combinazione delle altre
strategie proposte dall'OCSE.
Innanzitutto, aumentare le ri-
sorse per la sanita, riallocan-
dole da altri capitoli di spesa

pubblica e/o introducendo
tasse di scopo, in particolare
su prodotti che danneggiano
la salute (sin taxes): sigaret-
te, alcool, gioco d’azzardo,
bevande e prodotti zucchera-
ti, e/o tassando i redditi mi-
lionari efo gli extra-profitti
di multinazionali. In secondo
luogo, rivalutare i confini tra
spesa pubblica e spesa pri-
vata: previo aggiornamento
efficace dei Livelli Essenziali
di Assistenza (le prestazioni
che il SSN & tenuto a fornire
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a tutte le persone, gratuita-
mente o dietro pagamento di
ticket), occorre attuare una
“sana riforma” della sanita
integrativa che permetta di
coprire i bisogni di salute
aumentando la spesa inter-
mediata e riducendo quella
pagata di tasca dai cittadini
(out-of-pocket); rivedere le

Pes0:7-90%,8-44%,9-40%,10-91%

Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non e’ riproducibile, e' ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



492- 001- 001

EVIDENCE FOR HEALTH
Sezione:GIMBE

i GIMBE MATTINODI PUGLIA E BASILICATA

Rassegna del: 07/12/24
Edizione del:07/12/24
Estratto da pag.:7-10
Foglio:5/8

Pes0:7-90%,8-44%,9-40%,10-91%

Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non e’ riproducibile, e' ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



492- 001- 001

EVIDENCE FOR HEALTH
Sezione:GIMBE

i GIMBE MATTINODI PUGLIA E BASILICATA

Rassegna del: 07/12/24
Edizione del:07/12/24
Estratto da pag.:7-10
Foglio:6/8

Pes0:7-90%,8-44%,9-40%,10-91%

Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non e’ riproducibile, e' ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



492- 001- 001

EVIDENCE FOR HEALTH
Sezione:GIMBE

i GIMBE MATTINODI PUGLIA E BASILICATA

Rassegna del: 07/12/24
Edizione del:07/12/24
Estratto da pag.:7-10
Foglio:7/8

Pes0:7-90%,8-44%,9-40%,10-91%

Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non e’ riproducibile, e' ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



492- 001- 001

EVIDENCE FOR HEALTH
Sezione:GIMBE

i GIMBE MATTINODI PUGLIA E BASILICATA

Rassegna del: 07/12/24
Edizione del:07/12/24
Estratto da pag.:7-10
Foglio:8/8

Pes0:7-90%,8-44%,9-40%,10-91%

Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non e’ riproducibile, e' ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



