
DI SILVERIO, SEGRETARIONAZIONALE DI ANAAO-ASSOMED

«A farnelespesesarannogliabitanti
piùfragili delleregionipiùpovere»
II Segretario Di Silverio, di-

verse analisi ci mostranoche
lasanitàègiàdiseguale.Cosa
èrimastodaregionalizzare?
L’articolo 116permetteun’ulte-
riore devoluzionedi funzionial-

le regioni.Ad esempio,oggi in
ambitosanitariononsonoanco-

ra regionalizzatela definizione
dell’organizzazionedel servi-

zio, i livelli essenzialidi assi-

stenza e lacontrattazione.Con
la nuova leggesull’autonomia
differenziata queste funzioni
potrannoesseredefinitealivel-
lo regionale.
Quali sarannole conseguenze
peri cittadini?
Con l’autonomiadifferenziata
laLombardiapotrebbestabilire
che le ecografie in gravidanza
nonrientranotra leprestazioni
essenzialidagarantiregratuita-

mente, il Venetopotrebbedeci-

dere altrettanto per un’altra
prestazionee così via. L’Italia

potrebbe frammentarsi in 21
piccoli stati,ancorapiùdi quan-

to avvengaoggi. Le disugua-

glianze si allargherannoulte-

riormente. Le regioni del sud
partonoin svantaggionon tan-

to perunaminorequalitàpoliti-

ca eamministrativa,masoprat-

tutto per un livello di reddito
nettamenteinferiorechesi tra-

duce in minore gettito fiscale.
Senzaunaredistribuzionedelle
risorsea livello nazionale,que-

ste regionisarannocostrettea
aumentarele acciseoaridurre
leprestazioni.
Le disuguaglianzeperò sono
già molto rilevanti tra una re-
gione e l’altra.
Migliaia di assistitidevonotra-

sferirsi da unaregioneall’altra
percurarsi,e questocomporta

spostamentidi risorsea favore
delleregioni checuranoi citta-

dini chearrivanodafuori. Do-

mani questomeccanismopo-

trebbe acuirsi ulteriormente.
Unaregionepotrebbedecidere
cheicittadini di altreregioni pa-

gano un ticket diverso,oppure
porreuntettoal numerodi pre-

stazioni messeadisposizionede-

gli assistitiextra- regione. Il co-

sto dellamobilitàregionalever-

rebbe scaricatodalleistituzioni
aisingoli pazientienefarebbero
lespesei cittadinipiù fragili del-

leregioni piùpovere.Manonmi-

greranno sologli assistiti.
Inchesenso?
Alla mobilitàsiaggiungeràquel-

la professionale.Le Regioni au-

tonome potrannoproporreuna
contrattazionedifferenziatada
quellanazionaleoffrendocon-

dizioni salariali migliori rispet-

to allealtre.Le regionidelsudsi

troverebbero doppiamente
svantaggiate,perchéaumente-

rà il numero di medicie infer-
mieri chesceglieràdimuoversi
altrovementreleareepiùpove-

re non avrannolapossibilitàdi
offrire condizionicompetitive.
NonbastanoiLivelli essenziali
diassistenza(Lea) perconser-

vare l’equità delservizio alivel-

lo nazionale?
I Leaverrannoinglobati all’in-
terno deiLivelli essenzialidelle
prestazionisociali (Leps).Ma il
raggiungimentodeiLepsrichie-

dechenelleregionipiùarretra-

te venganoinviate più risorse
per compensarele disugua-

glianze che siverrannoa crea-

re. Inveceil testoapprovatofa ri-

ferimento ai fabbisogni stan-

dard stabiliti sulla base della

spesastorica:in breve,le risor-

se adisposizionesarannolestes-

se di prima,e cosìle disugua-

glianze aumenteranno.
È quello a cui assistiamogià
con i Leaattuali, che non ga-

rantiscono lariduzionedelledi-

suguaglianze.

Non funzionano per lo stesso
motivo: per garantirei Lea oc-

corrono risorsechenon vengo-

no stanziate.Abbiamochiesto
da anni l’attuazionedel fondo

perequativo previsto sin dal
2013perriequilibrarela riparti-

zione delFondosanitarionazio-

nale (l’insiemedellerisorseche
il governoassegnaogniannoal-

le regioniper i servizi sanitari,
ndr) in modo datenereconto
dell’indice di deprivazioneso-

ciale delle regioni. Ma questo
meccanismoè stato applicato
solo dal 2022, e solo per lo
0,75%del totale.Bisogna far ca-

pire chein camposanitariol’e-
quità èunpresuppostodell’effi-
cacia enon l’inversocomespes-

so si crede.Perora i cittadini
nonsi sonoresicontodelfatto
chestasaltandolostatosociale.
Quandoseneaccorgerannoci
saràunarivoltasociale.

Provereteaostacolarelarifor-
ma?
Stiamovalutandola possibilità
di unreferendumabrogativo,e
di unricorsoallaCorte europea
per la violazione dell’articolo
32 della Costituzione,che ga-

rantisce la tutela della salute
«come fondamentale diritto
dell’individuo e interessedella
collettività, e garantiscecure
gratuiteagli indigenti». Ma spe-

ro chesifaccianosentireanche
leRegioni.(an.cap.)
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Ledisuguaglianze

cresceranno.Senzauna

redistribuzionedellerisorse

alivello nazionale,

leregionidelsuddovranno

aumentareleaccise

oridurre le prestazioni
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