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x GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH

Bologna, 21 marzo 2024 - Il

DdL Caderoli sull’ autonomia differenziata, approvato al Senato e orain

discussione alla Camera potrebbe segnare un punto di non ritorno nell’ equita dell’ assistenza
sanitariatrale Regioni italiane in un contesto caratterizzato dalla grave

crisi di sostenibilita del Servizio Sanitario Nazionale (SSN).

La Fondazione GIMBE ha pubblicato il Report “L’autonomia
differenziatain sanitd’, per esaminare le criticitadel testo del DdL e
analizzare il potenziale impatto sul SSN delle maggiori autonomie richieste
dalle Regioni in materiadi “tuteladella salute’.

“Lenostre analis - dichiara Nino Cartabellotta, Presidente della Fondazione GIMBE - documentano dal
2010 enormi divari in ambito sanitario trail Nord eil Sud del Paese e sollevano preoccupazioni riguardo
al'equita di accesso ale cure’. In dettaglio:
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Dott. Nino Cartabdllotta

e Dagli
adempimenti ai Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) - le prestazioni
sanitarie che le Regioni devono garantire gratuitamente o previo il pagamento
del ticket - valutati con lagrigliaLEA nel decennio 2010-2019 emerge che
nelle prime 10 posizioni non ¢’ e nessuna Regione del Sud e che le tre Regioni
che hanno richiesto maggiori autonomie si collocano nellatop five della
classifica. E con il Nuovo Sistema di Garanzia che ha sostituito lagriglia
LEA, nel 2020 delle 11 Regioni adempienti I’ unicadel Sud e laPuglia, a cui
nel 2021 si aggiungono Abruzzo e Basilicata. E sianel 2020 che nel 2021 le
Regioni del Sud sono ultime tra quelle adempienti.

e Nel
2022 afronte di un’ aspettativa di vitaalanascitadi 82,6 anni (media
nazionale), s registrano notevoli differenze regionali: dagli 84,2 anni della
Provinciaautonomadi Trento agli 81 anni della Campania, un gap ben 3,2 anni.
E intutte le 8 Regioni del Mezzogiorno I’ aspettativa di vitaeinferiore alla
media nazionale, spiaindiretta della bassa qualita dei servizi sanitari
regionali.

e | 'andlis
dellamobilita sanitaria confermala forte capacita attrattiva delle Regioni
del Nord e lafugadaquelle del Centro-Sud: infatti, nel periodo 2010-2021
tutte le Regioni del Sud ad eccezione del Molise (Abruzzo, Basilicata,
Calabria, Campania, Puglia, Sardegna e Sicilia) hanno accumulato
complessivamente un saldo negativo pari a€ 13,2 miliardi, mentre sul podio per
saldo attivo s trovano proprio le tre Regioni che hanno giarichiesto le
maggiori autonomie. Nel 2021 su € 4,25 miliardi di valore dellamobilita
sanitaria, il 93,3% della mobilita attivasi concentrain Emilia-Romagna,
Lombardia e Veneto, mentreil 76,9% del saldo passivo grava su Calabria,
Campania, Sicilia, Lazio, Puglia e Abruzzo.

e ||
raggiungimento degli obiettivi della Missione Salute del PNRR e rallentato
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dalle scarse performance delle Regioni del Centro-Sud: dagli over 65 da
assisterein ADI con abnormi obiettivi di incremento di circail 300% per
Campania, Lazio, Pugliae oltre il 400% per la Calabria, all’ attuazione del
fascicolo sanitario elettronico con percentuali di attivazione e alimentazione molto
basse; dal numero di strutture da edificare (Case della Comunita, Centrali
Operative Territoriali, Ospedali di Comunitd), alla dotazione di personae
infermieristico, ben al di sotto della media nazional e soprattutto in Campania,
Siciliae Calabria.

“Complessivamente questi dati - spiega Cartabellotta - confermano

che in sanitd, nonostante la definizione dei LEA nel 2001, il loro monitoraggio
annuale e |’ utilizzo da parte dello Stato di strumenti quali Piani di rientro e
commissariamenti, persistono inaccettabili diseguaglianze trai 21 sistemi
sanitari regionali. Siamo oggi davanti ad una “frattura strutturale” Nord-Sud che
compromette qualita dei servizi sanitari, equita di accesso, esiti di salute e
aspettativa di vita alla nascita, alimentando un imponente flusso di mobilita
sanitariadal Sud al Nord. Di conseguenza, |’ attuazione di maggiori autonomie
in sanitd, richieste proprio dalle Regioni con le migliori performance

sanitarie e maggior capacita di attrazione, non potra che amplificarele
diseguaglianze gia esistenti”.

“Considerato che larichiesta della Fondazione GIMBE di

espungere latutela della salute dalle materie su cui le Regioni possono

richiedere maggiori autonomie sinora non € stata presa in considerazione dal
Governo, né sostenuta con vigore e costanza dalle forze di opposizione - continua
il Presidente - e cruciae ribadire le motivazioni che portano a sostenere

questa posizione. Perché non € ammissibile che vengaviolato il principio
costituzionale di uguaglianza dei cittadini nell’ esercizio del diritto alatutela

della salute, legittimando normativamente il divario traNord e Sud”.

e || SSN attraversa unagravissimacrisi di sostenibilita e il sotto-finanziamento costringe anche le
Regioni virtuose del Nord atagliarei servizi /o ad aumentare le imposte per evitareil Piano di
rientro. “E se daun lato non si intravedono risorse né per rilanciare il finanziamento pubblico
della sanita, né tantomeno per colmare le diseguaglianze regionali - spiega Cartabellotta -
dall’ altro con I’autonomia differenziata le Regioni potranno trattenere il gettito fiscale, che non
verrebbe piu redistribuito su base nazionale, impoverendo ulteriormente il Mezzogiorno”.

e || CLEP, ovveroil comitato istituito per determinarei livelli essenziali delle prestazioni non ha
ritenuto necessario definirli per lamateria“tutela della salute”’ in quanto esistono giai LEA, ai
quali tuttavia non corrisponde alcun fabbisogno finanziario. “ Una pericol osissima scorciatoia -
commentail Presidente - rispetto alla necessita di garantire i LEP secondo quanto previsto dalla
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Carta Costituzionale: infatti, senza definire, finanziare e garantire in manierauniformei LEP in
tutto il territorio nazionale € impossibile ridurre le diseguaglianze tra Regioni”.

e Insanitail gap traNord e Sud configura ormai una “frattura strutturale”’, come dimostrano siai
dati sugli adempimenti ai LEA siaquelli sullamobilita sanitaria. Allamaggior parte dei residenti
al Sud non sono garantiti nemmeno i LEA, aimentando il fenomeno della mobilita sanitaria verso
le Regioni che hanno gia sottoscritto i pre-accordi per le maggiori autonomie. Di conseguenza e
impossibile, come spesso affermato, che le maggiori autonomie in sanita possano ridurre le
diseguaglianze esistenti.

e Lemaggiori autonomie giarichieste da Emilia-Romagna, Lombardia e Veneto ne potenzieranno
le performance sanitarie, indebolendo ulteriormente quelle delle Regioni del Sud, incluse quelle a
statuto speciale. Alcuni esempi: la maggiore autonomiain termini di contrattazione del personale
provochera unafugade professionisti sanitari verso le Regioni in grado di offrire condizioni
economiche piu vantaggiose, impoverendo ulteriormenteil capitale umano del Mezzogiorno;

I’ autonomia nella definizione del numero di borse di studio per scuole di specializzazione e
medici di medicina generale determinera una dotazione asimmetrica di specialisti e medici di
famiglia; le maggiori autonomie sul sistematariffario rischiano di aumentare le diseguaglianze
nell’ offerta del servizi e favorire |’ avanzata del privato. “ Ecco perché suona autolesionisticae
grottesca - commentail Presidente - |a posizione favorevole all’ autonomia differenziata dei
Presidenti delle Regioni meridionali governate dal Centro-Destra, dimostrando che gli accordi di
coalizione partitica prevalgono sullatutela della salute delle persone”.

e | ’ulteriore indebolimento del servizi sanitari nel Mezzogiorno rischiadi generare un effetto
paradosso nelle ricche Regioni del Nord che, per lagrave crisi di sostenibilitadel SSN, non
possono aumentare in manieraillimitata la produzione di servizi e prestazioni sanitarie. Di
conseguenza un massivo incremento della mobilita verso queste Regioni rischia di peggiorare
|” assistenza sanitaria per i propri residenti. “In tal senso una“spiarossa’ s e giaaccesain
Lombardia- commentail Presidente - che nel 2021 si trovasi a primo posto per mobilita attiva (€
732,5 milioni), maanche a secondo posto per mobilita passiva (-€ 461,4 milioni): in altre parole
un numero molto elevato di cittadini lombardi vaa curarsi fuori Regione”.

e Tutte le Regioni del Mezzogiorno (eccetto la Basilicata) si trovano insieme al Lazio in regime di
Piano di rientro, con Calabria e Molise addirittura commissariate, status che impongono una
‘paralis’ nellariorganizzazione dei servizi. “ Contrariamente agli entusiastici proclami sui
vantaggi delle maggiori autonomie per il Meridione - spiega Cartabellotta - nessuna Regione del
Sud oggi pud avanzare richieste di maggiori autonomiein sanitad’.

* || PNRR persegueil riequilibrio territoriale eil rilancio del Sud come prioritatrasversale atutte le
missioni. “In tal senso I'impianto normativo del Ddl Calderoli - chiosail Presidente - contrasta
proprio il fine ultimo del PNRR, occasione per il rilanciare il Mezzogiorno, teso ad accompagnare
il processo di convergenzatra Sud e Centro-Nord quale obiettivo di crescita economica, come piu
volte ribadito nelle raccomandazioni della Commissione Europea’.

“Al di ladi accattivanti slogan e illusori proclami - conclude Cartabellotta - € certo che |’ autonomia
differenziata non potra mai ridurre le diseguaglianze in sanita, perché rendera le Regioni del Centro-Sud
sempre piu dipendenti dalle ricche Regioni del Nord, le quali aloro volta rischiano paradossalmente di
peggiorare la qualita dell’ assistenza sanitaria per i propri residenti. Ovvero, |’ autonomia differenziata per
lamateria “tutela della salute” non solo porteraal collasso la sanita del Mezzogiorno, madara ancheiil
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colpo di graziaa SSN, causando un disastro sanitario, economico e sociale senza precedenti. Stiamo di
fatto rinunciando alla pit grande conquista sociale del Paese e ad un pilastro della nostra democrazia solo
per un machiavellico “scambio di cortesie” nell’ arena politicatrai fautori dell’ autonomia differenziata e
i fiancheggiatori del presidenzialismo. Due riforme che, oltre ogni ragionevole dubbio, spaccheranno
I’unita del Paese Italia’.
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