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- IL PUNTO

Equiparazione con1Lep?
Cristallizza divari regionali»

«] Livelli essenziali delle presta-
zioni (Lep) non coincidono con i
Livelli essenziali di assistenza
(Lea), né sul piano normativo né
su quello sostanziale.
La scelta del Governo
di equipararli, forzan-
do I'interpretazione di
una sentenza della
Corte Costituzionale,
ha il chiaro obiettivo di
accelerare l'attuazione
dell’'autonomia diffe-
renziata, destinata an-
cor pitl ad essere un
moltiplicatore di dise-
guaglianze». B il cam-
panello d'allarme suo-
nato daNino Cartabel-
Iotta, presidente della
Fondazione Gimbe,
nel corso di un’audi-
zione alla Commissio-
ne Affari costituziona-
1i del Senato. Il parare
& stato espresso in me-
rito all’esame del Dise-
gno di legge delga n.
1623, al quale & affida-
to proprio il compito di
determinare i cosid-
detti Lep che, secondo
Cartabellotta, necessi-
tano di una definizio-
ne pit che di un’equi-
parazione: «I Lep sanitari devono

essere definitial paridi tutte le al-
tre materie per non cristallizzare
per legge differenze regionali gia
oggiinaccettabili, indebolire ulte-
riormente le Regioni del Mezzo-
giorno e gravare quelle del Nord

con un eccesso di mobilita sanita-
11an.

Il problema, secondo Gimbe, &
nella stessa disuguaglianza tra le
Regioni che, al momento, vede un
forte divario tra il
Nord e il Sud sia per
quel che riguarda i Li-
velli essenziali di assi-
stenza che, appunto, i
Lep. Forhice che, in
molticasi, arrivaad ac-
cumulare decine di
punti di ritardo negli
adempimenti al Nsg.
Un'eventuale equipa-
razione dei due strumenti, portata
dal Ddl 1623, andrebbe a scavare
un ulteriore solco. «Nella senten-
za n. 192/2024 — ha spiegato Car-
tabellotta —il riferimento ai Lea ha
natura meramente esemplificati-
va, ma non equipara formalmente
i Lep sanitari ai Lea, né supera la

distinzione termino-
logica tra i due con-
cetti, perche farlo si-
gnificherebbe confon-
dere il principio san-
cito dai Lep con lo

Cartabellotta
«Rischio
boomerang
per il Nord»

strumento operativo
rappresentato dai
Lean.

Un ulteriore proble-
ma, riguarda il man-
cato finanziamento
diretto dei Livelli es-
senziali di assistenza:
«Il Fabbisogno Sani-
tario Nazionale - ha
detto Cartabellotta -
viene ripartito alle Re-
gioni in base alla po-
polazione residente,
in parte pesata per eta. Per finan-
ziare i LEP sanitari, invece, le ri-
sorse pubbliche dovrebbero copri-
re i costi necessari per garantirli

. in modo uniforme su
tutto il territorio na-
zionale». Al momento,
tuttavia, tali costi sa-
rebbero indefinibili:
«Vista I'impossibilita
di finanziare i costi ef-
fettivi dei Lep sanitari
con lattuale disponi-
bilita di risorse, 1'Ese-
cutivo rinuncia a defi-
nirli e imbocea la scorciatoia di
equipararli ai Lea, con il solo sco-
podiaccelerare 'autonomia diffe-
renziata. Una scorciatoia che ren-
derebbe giuridicamente accetta-
bili le diseguaglianze regionali
nell'esigibilita del diritto alla tute-
la della salute».
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Nino Cartabeliotta, presidente Fondazione Gimbe
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