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Sanita, con ’Autonomia
rischio maxi-buco al Sud

»I viaggi per le cure sono gia costati
piu di 14 miliardi al Mezzogiorno

»Gli esperti lanciano I'allarme: questo
regionalismo fara allargare il fenomeno

IL FOCUS

ROMA Il conteggio pill aggiorna-
to lo ha fatto la Corte dei conti. I
“viaggi della salute”, I'emigra-
zione sanitaria da Sud verso
Nord, hanno creato un enorme
buco nei conti delle Regioni del
Mezzogiorno. Nel decennio che
vadal 2010 finoal 2019, eche ha
riguardato il riparto del Fondo
sanitario nazionale fino al 2021,
tredici Regioni quasi tutte meri-
dionali, hanno cumulato un sal-
do negativo di 14 miliardi. Soldi
che sono finiti nelle casse della
Sanita delle Regioni pili ricche.
Una classifica che vedein cima i
tre territori che hanno chiesto
I'autonomia differenziata: il Ve-
neto, la Lombardia e I'Emilia
Romagna. Nel mondo alla rove-
scia del modello “autonomi-
sta”, se le cose stanno cosi non
si puo dare la colpa a un federa-
lismo che ancora non esiste.
Sfugge come sempre il punto.
Dove ci sono pil risorse, cioe
maggiori capacita fiscali, i servi-
zisono sempre migliori.

La Sanita da questo punto di
vista ¢ I'esempio pill lampante.
Piut I'emigrazione verso le tre
ricche Regioni del Nord aumen-
ta, pitt il sistema sanitario meri-
dionale va in crisi. I debiti accu-
mulati dalle Regioni meridiona-
li e gli infiniti piani di rientro

con i taglia posti letto e ospeda-
li, stanno li a testimoniarlo. Lo
Stato centrale dovrebbe colma-
re questi divari e, invece, si va
avanti con l'autonomia. Con
quali effetti possibili? I docu-
menti e leanalisi non mancano.
Come quella ben documentata
del Gimbe, la fondazione che si
occupa disalute e innalzata agli
onori della cronaca durante la
pandemia per l'accuratezza del-
le analisi sul Covid. Il Gimbe sa-
ra ascoltato in audizione nella
Commissione Affari Costituzio-
nali della Camera, dove il dise-
gnodilegge Calderoli & in corso
di esame. Negli otto minuti a di-
sposizione, la fondazione che si

occupa di salute e probabile ri-
badira i concetti gia espressinel
suo dossier. E cioe che alcune
forme dell’autonomia, cosi co-
me disegnata nel progetto leghi-
sta, «rischiano di sovvertire to-
talmente gli strumenti di gover-
nance nazionale aumentando
le diseguaglianze regionali». E
questo proprio in un momento
storico «dove la riorganizzazio-
ne dei servizi sanitari legati alle
risorse del Pnrr impone di ri-
durle». Per capire meglio questi

passaggi, bisognerebbe esami-
nare esattamente cosa Veneto e
Lombardia, chiedono in mate-
ria sanitaria.
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Oggi & un grande punto inter-
rogativo perché, almeno in teo-
ria, le trattative tra Stato e Re-
gioni sulle materie da trasferire
non sono ancora iniziate. Ma e
altrettanto vero che queste trat-
tative si sono gia svolte con i go-
verni precedenti, ed erano arri-
vate anche a una conclusione
prima che tutto il processo au-

tonomista fosse momentanea-
mente accantonato per le fortis-
sime resistenze dell’'opinione
pubblicaal progetto. Le vecchie
intese, che potrebbero ora esse-
re resuscitate, prevedevano
una maggiore autonomia delle
Regioni in materia di istituzio-
ne e di gestione dei fondi sanita-
ri integrativi. Insomma, i citta-
dini di Veneto e Lombardia po-
trebbero avere una sorta di assi-
curazione sanitaria regionale
in grado di garantire prestazio-
ni migliori ai propri cittadini.
Richieste che nel documento
del Gimbe sono bollate addirit-
tura come «eversive»,

LE RICHIESTE

Senza contare le richieste avan-
zate dal Veneto di una contrat-
tazione integrativa per i dipen-
denti del servizio sanitario che
lavorano nel suo territorio. Una
“picconata”, come l'aveva defi-
nita '’Anaao Assomed, il sinda-
cato dei medici, su quel che re-
sta di nazionale e di pubblico
della Sanita. Cosa ne verrebbe
fuori? una “balcanizzazione”
del sistema, aveva spiegato il
sindacato dei medici, che con-
dannerebbe sempre di pit le Re-
gioni del Mezzogiorno a fare da
bancomat sanitario per le Re-
gioni pit ricche e avanzate del
Nord. E evidente che in un con-
testo come quello attuale, dove
di medici ce ne sono molti me-
no di quelli che servirebbero, la
possibilita di pagarli meglio li
attrarrebbe a discapito di chiin-
vece non puod permettersi i ric-

chi contratti integrativi. Le Re-
gioni pill ricche, insomma,
avrebbero solo da guadagnarci.
E il travaso di risorse non ri-
guarda solo i costi “vivi” per le
cure. Ma anche quelli per il
viaggio, I'alloggio e I'accompa-
gnamento. La Uil, in un docu-
mento critico sull'autonomia
differenziata, aveva sottolinea-
to come la spesa media per I'ac-
compagnamento di un paziente
fuori regione da parte di un suo
familiare fosse di 630 euro.
2-continua
Andrea Bassi

{ RIPRODUZIONE RISERVATA

ASSICURAZIONI
INTEGRATIVE

E PIU SOLDI Al PROPRI
MEDICI: ECCO COSA
CHIEDONO VENETO

E LOMBARDIA
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Nel decennio
che va dal
2010 al 2019, e
che ha
riguardato il
Fondo
sanitario
nazionale
fino al 2021,
tredici
Regioni,
quasi tutte
meridionali,
hanno
accumulato
un saldo
negativo di 14
miliardi.
Nella foto
medici e
infermieri
all’'ospedale
Maggiore di
Cremona
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