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Solo il Veneto ottiene voti migliori

Sanita toscana

seconda in Italia

AREZZ0

I Solo la sanita del Veneto & migliore di
quella Toscana. E’ quanto emerge dal mo-
nitoraggio del ministero della Salute. Ma
la Fondazione Gimbe lancia I'allarme, ec-
co perché in futuro la situazione potrebbe
diventare pili complessa.
=» apagina 2 Giuseppe Silvestri

Nel monitoraggio ufficiale del ministero della Salute soltanto il Veneto ottiene valutazioni migliori

La sanita toscana seconda in ltalia
E sulla prevenzione si puo crescere

di Giuseppe Silvestri
AREZZ0

B La Toscana puo vantare
una delle migliori sanita i-
taliane. La regione si con-
ferma tra le colonne por-
tanti nazionali. I dati uffi-
ciali del monitoraggio del
Ministero della Salute, ela-
borati attraverso gli indica-
tori del Nuovo Sistema di
Garanzia (Nsg) e rilanciati
dalla Fondazione Gimbe,
collocano la Regione al se-
condo posto assoluto in I-
talia per adempimento dei
Livelli essenziali di assi-
stenza (Lea), immediata-
mente alle spalle del Vene-
to e davanti all’Emilia-Ro-
magna. Un risultato di par-
ticolare rilievo nel quadro
nazionale, segnato da pro-
fonde disuguaglianze terri-
toriali e da un acceso dibat-
tito politico e istituzionale
sul futuro del Servizio sani-
tario nazionale. Con un
punteggio complessivo di
286 su 300, la Toscana rien-
tra nel gruppo ristrettissi-
mo delle Regioni che supe-
rano quota 280, distanzian-
do nettamente la media

nazionale, ferma a 226
punti.

Un dato che fotografa un
sistema sanitario comples-
sivamente solido e perfor-
mante, soprattutto se con-
frontato con le difficolta
persistenti di ampie aree
del Paese, in particolare nel
Mezzogiorno, dove diverse
Regioni non raggiungono
nemmeno i 200 punti com-
plessivi e risultano non a-
dempienti. Soltanto due
punti distanziano la Tosca-
na dalla vetta in cui ancora
una volta si conferma il Ve-
neto.

Entrando nel dettaglio del-
le tre macro-aree che com-
pongono il monitoraggio,
la Toscana mostra un profi-
lo equilibrato e competiti-
vo. Nell'area della preven-
zione, dove i margini di mi-
glioramento sono i pili am-
pi, si colloca al quarto
posto nazionale con 95
punti, confermandosi tra le
realta pit1 avanzate per vac-
cinazioni, screening e sani-
ta pubblica, anche se si po-
trebbe fare meglio. Davanti
ci sono Veneto, Provincia
autonoma di Trento ed E-

milia-Romagna, mentre la
Lombardia ottiene lo stes-
so punteggio. E perd nel-
|'assistenza territoriale e in
quella ospedaliera che la
Regione esprime al meglio
la propria capacita orga-
nizzativa: nell’area distret-
tuale la Toscana & seconda
in Italia con 95 punti, supe-
rata solo dal Veneto, men-
tre nella voce ospedaliera
conquista ancora il secon-
do posto con 96 punti, alle
spalle della Provincia auto-
noma di Trento.

Si tratta di risultati che as-
sumono un significato an-
cora piu profondo se letti
nel contesto generale trac-
ciato dalla Fondazione
Gimbe, che proprio su
questi dati ha costruito una
dura riflessione sul tema

Pes0:3-1%,4-78%

. Telp@ Servizi di Media Monitoring

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



485- 001- 001

GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH

Sezione:GIMBE

CORRIERE {JAREZZ0

Rassegna del: 15/01/26
Edizione del:15/01/26
Estratto da pag.:3-4
Foglio:2/2

dei Livelli essenziali delle
prestazioni (Lep) e sul ri-
schio che I'attuazione del-
I'autonomia differenziata
finisca per amplificare le
diseguaglianze sanitarie.
“I Livelli essenziali delle
prestazioni (Lep) non coin-
cidono con i Livelli essen-
ziali di assistenza (Lea), né
sul piano normativo né su
quello sostanziale”, sostie-
ne il presidente della Fon-
dazione Gimbe, Nino Car-
tabellotta, intervenendo in
audizione alla Commissio-
ne Affari Costituzionali del
Senato. Secondo Cartabel-
lotta, la scelta del Governo
di equiparare Lep e Lea,
forzando !'interpretazione
di una recente sentenza
della Corte costituzionale,
avrebbe I'obiettivo di acce-
lerare 1'autonomia diffe-
renziata, con il rischio con-
creto di cristallizzare per
legge divari regionali gia
oggi considerati inaccetta-
bili.

La Fondazione Gimbe ri-
badisce che il monitorag-
gio dei Lea restituisce un
Paese spaccato.

Nel 2023 (anno a cui si rife-
riscono i dati presi in esa-
me) otto Regioni risultano
non adempienti, non rag-
giungendo la soglia mini-
ma di 60 punti in almeno
una delle tre macro-aree. I
divari sono evidenti non
solo nei punteggi comples-
sivi, ma anche all'interno
delle singole aree, dove lo
scarto tra le Regioni pit1 vir-
tuose e quelle in maggiore

difficolta supera spesso i 40
punti, con criticita partico-
larmente accentuate nella
prevenzione e nell’assi-
stenza territoriale.

In questo scenario, la To-
scana rappresenta e conti-
nua a rappresentare uno
dei modelli di riferimento,
dimostrando che livelli ele-
vati di adempimento sono
possibili anche all'interno
di un sistema nazionale
sottofinanziato. Proprio il
tema delle risorse & al cen-
tro delle preoccupazioni
sollevate dalla Fondazione
Gimbe. I Lep, previsti dal-
I'articolo 117 della Costitu-
zione, dovrebbero definire
la soglia minima di presta-
zioni necessarie a garantire
in modo uniforme i diritti
civili e sociali fondamenta-
li, inclusa la tutela della sa-
lute. I Lea, invece, sono lo
strumento operativo attra-
verso cui questi diritti ven-
gono resi concreti. Equipa-
rarli, secondo il presidente
Cartabellotta, significa
confondere il fine con il
mezzo e, soprattutto, pro-
clamare diritti senza assi-
curare le risorse necessarie
per renderli realmente esi-
gibili. 11 rischio, avverte la
Fondazione Gimbe, & che
senza una definizione e un
finanziamento adeguato
dei Lep sanitari, 1'autono-
mia differenziata finisca
per legittimare giuridica-

mente le diseguaglianze e-
sistenti. Un paradosso che
potrebbe avere effetti boo-

Punteggio totale adempimenti Lea
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merang anche per le Re-
gioni piu1 forti, come la To-
scana, gia oggi meta di u-
n’intensa mobilita sanita-
ria. Se i divari territoriali
dovessero accentuarsi ul-
teriormente, 'aumento dei
flussi di pazienti da altre a-
ree del Paese potrebbe
mettere sotto pressione an-
che i sistemi piu efficienti,
creando evidenti proble-
mi.

In questo quadro comples-
so, i numeri della Toscana
assumono un valore che va
oltre la semplice classifica.
Raccontano la capacita di
una Regione di investire in
prevenzione, di costruire
una rete territoriale solida
e di mantenere -elevati
standard ospedalieri, pur
in un contesto nazionale
segnato da carenze struttu-
rali. Ma indicano anche
una responsabilita: quella
di difendere un Servizio sa-
nitario nazionale fondato
sull’'universalita e sull'u-
guaglianza dei diritti, evi-
tando che le eccellenze ter-
ritoriali diventino isole cir-
condate da sistemi sempre
pitt fragili. La sfida dei
prossimi anni sara dunque
duplice. Da un lato conso-
lidare e migliorare ulterior-
mente le performance, dal-
I'altro partecipare attiva-
mente a un confronto na-
zionale che tenga insieme
autonomia e solidarieta.
Perché, come ricordano i
dati del Nsg, la qualita della
sanita non puod essere un
privilegio geografico, ma
deve restare un diritto ga-

secondo if Nuovo sistema of garanzia

rantito a tutti, da Nord a
Sud del Paese.

In questo quadro si inseri-
sce un altro aspetto che do-
vra essere affrontato in
questa secondo mandato
del presidente della Regio-
ne Toscana, Eugenio Giani:
I'addizionale regionale Ir-
pef. Negli ultimi anni la Re-
gione Toscana, pur di non
abbassare i livelli della sa-
nita e dell'assistenza ai cit-
tadini, ha alzato I'addizio-
nale per far quadrare i con-
ti e non ritrovarsi con un
"buco” economico, come
altre regioni. Una scelta
condivisibile dal punto di
vista etico e morale, ma che
ovviamente ha pesato sulle
tasche dei cittadini. La
nuova sfida che la Regione
deve affrontare, & cercare di
limare ulteriormente i costi
e affinare le sinergie, senza
andare a intaccare i livelli
qualitativi della prevenzio-
ne e delle prestazioni. Il
tutto cercando di erodere
ulteriormente le evidenti
differenze da un punto di
vista geografico regionale.

Eugenio Giani, della Regione Toscana
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