
Sanità,conl’Autonomia
rischiomaxi-buco al Sud
`I viaggiper le curesonogià costati
più di 14 miliardi al Mezzogiorno

`Gli espertilancianol’allarme:questo

regionalismofaràallargareil fenomeno

IL FOCUS

ROMA Il conteggio piùaggiorna-

to lohafatto la Cortedeiconti. I
“viaggi della salute”, l emigra-
zione sanitaria da Sudverso
Nord, hannocreatounenorme
buconeiconti delle Regioni del
Mezzogiorno. Nel decennioche
vadal2010 finoal 2019, echeha
riguardatoil riparto del Fondo
sanitarionazionalefinoal 2021,
trediciRegioni quasituttemeri-

dionali, hannocumulatounsal-
do negativodi14 miliardi. Soldi
chesono finiti nellecassedella
Sanitàdelle Regioni piùricche.
Unaclassificachevedein cimai
tre territori chehannochiesto
l’autonomiadifferenziata: il Ve-
neto, la Lombardiae l’Emilia
Romagna.Nel mondoallarove-
scia del modello “autonomi-
sta , selecose stannocosìnon
sipuòdarelacolpa aunfedera-

lismo che ancora non esiste.
Sfugge come sempreil punto.
Dove ci sonopiù risorse,cioè
maggiori capacitàfiscali, iservi-
zi sonosempremigliori.

La Sanitàdaquestopunto di
vistaè l’esempio più lampante.
Più l’emigrazione verso le tre
ricche RegionidelNord aumen-

ta, più il sistemasanitariomeri-
dionale vaincrisi.I debitiaccu-
mulati dalleRegionimeridiona-

li e gli infiniti piani di rientro

coni taglia posti lettoeospeda-
li, stannolì a testimoniarlo.Lo
Statocentraledovrebbecolma-
re questidivari e, invece, si va

avanti con l’autonomia. Con
quali effetti possibili? I docu-

menti eleanalisi nonmancano.
Comequella bendocumentata
del Gimbe, la fondazionechesi
occupadisalutee innalzataagli
onori della cronacadurantela
pandemiaperl’accuratezzadel-

le analisisul Covid. Il Gimbesa-

rà ascoltatoin audizionenella
CommissioneAffariCostituzio-

nali dellaCamera,doveil dise-
gno di leggeCalderoli èin corso
di esame.Negli ottominuti a di-
sposizione, la fondazionechesi

occupadi saluteèprobabileri-

badirà i concettigiàespressinel
suodossier.E cioè chealcune
formedell’autonomia, così co-

me disegnatanel progettoleghi-
sta, «rischianodi sovvertireto-

talmente gli strumentidi gover-

nance nazionaleaumentando
le diseguaglianzeregionali». E
questoproprio inunmomento
storico«dove la riorganizzazio-
ne dei servizi sanitarilegatialle
risorsedel Pnrr imponedi ri-

durle ».Percapiremeglioquesti

passaggi,bisognerebbeesami-
nare esattamentecosaVenetoe
Lombardia,chiedonoin mate-

ria sanitaria.
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Oggièungrandepuntointer-
rogativo perché,almenoin teo-

ria, le trattativetra Statoe Re-

gioni sullemateriedatrasferire
nonsonoancorainiziate.Ma è

altrettantoverochequestetrat-
tative sisonogiàsvolte coni go-
verni precedenti,ederanoarri-
vate anchea una conclusione
prima chetutto il processoau-

tonomista fossemomentanea-

mente accantonatoperlefortis-
sime resistenzedell’opinione
pubblicaalprogetto. Le vecchie
intese,chepotrebberooraesse-

re resuscitate, prevedevano
unamaggiore autonomiadelle
Regioniin materiadi istituzio-
ne edi gestionedei fondi sanita-

ri integrativi.Insomma,i citta-
dini di Veneto eLombardiapo-
trebbero avereunasortadi assi-

curazione sanitaria regionale
ingradodi garantireprestazio-

ni migliori ai propri cittadini.
Richiesteche nel documento
del Gimbesonobollate addirit-
tura come«eversive».

LE RICHIESTE

Senzacontarelerichiesteavan-

zate dal Venetodi unacontrat-

tazione integrativaper i dipen-
denti del servizio sanitarioche
lavoranonel suoterritorio.Una
“ picconata”,come l’aveva defi-

nita l’Anaao Assomed,il sinda-

cato dei medici, suquelche re-

sta di nazionalee di pubblico
della Sanità. Cosane verrebbe
fuori? una “ balcanizzazione”
del sistema,avevaspiegatoil
sindacatodei medici, checon-
dannerebbe sempredi più leRe-

gioni del Mezzogiornoafareda
bancomatsanitario per le Re-
gioni più ricchee avanzatedel
Nord.È evidenteche in uncon-
testo come quello attuale,dove
dimedicicenesonomoltime-

no di quelli cheservirebbero,la
possibilitàdi pagarlimeglio li
attrarrebbeadiscapitodi chi in-
vece nonpuòpermettersii ric-

chi contratti integrativi. Le Re-
gioni più ricche, insomma,
avrebberosolodaguadagnarci.
E il travasodi risorsenon ri-
guarda solo i costi“vivi” per le
cure. Ma anche quelli per il
viaggio, l’alloggio e l accompa-

gnamento. La Uil, in un docu-

mento critico sull’autonomia
differenziata,avevasottolinea-

to come laspesamediaperl ac-
compagnamento diunpaziente
fuori regionedapartedi unsuo
familiarefossedi 630euro.
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Nel decennio
cheva dal
2010al 2019,e
cheha
riguardatoil
Fondo
sanitario
nazionale
fino al 2021,
tredici
Regioni,
quasitutte
meridionali,
hanno
accumulato
unsaldo
negativodi 14

miliardi.
Nella foto
medicie
infermieri
all’ospedale
Maggiore di
Cremona
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