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Fondazione Gimbe: I'autonomia regionale
peggiorera i livelli di assistenza al Sud

di GIUSEPPE DEL BELLO

anita uguale per tutti e nello
S stesso modo. Ovunque in Ita-

lia. Questo dice la costituzione
e per questo la Fondazione Gimbe
presieduta da Nino Cartabellotta
contesta I'equiparazione di Lea (Li-
velli essenziali assistenziali) e di
Lep (Livelli essenziali prestazioni).
Il punto cruciale: inglobandole in
un’unica voce, si accelererebbe
I'autonomia differenziata. Il risulta-
to? Un inaccettabile aumento delle
disuguaglianze (gia esistenti) tra
nord e sud. Percio ieri la Fondazio-
ne, in audizione al Senato, ha rispol-
verato i dati che certificano le diso-
mogeneita territoriali, proprio per-
ché si eviti di «cristallizzarle per leg-
ge e di indebolire ulteriormente il
Mezzogiorno», con un nord grava-
toda «un eccesso di mobilita sanita-
ria». Va rammentato che i Livelli es-
senziali delle prestazioni, sono fun-
zionali al raggiungimento dei Livel-

[l rischio delle riforme

del governo. Mentre

la Regione riceve
finanziamenti insufficienti

per le reali esigenze di salute

li di assistenza. Un esempio per tut-
ti, la prevenzione oncologica. Per
raggiungere l'obiettivo sono indi-
spensabili tecnologie avanzate, ma
se queste ultime (come le Tac di ul-
tima generazione) non sono dispo-
nibili in ogni regione in egual misu-
ra, ne scaturisce I'impossibilita per
le pit1 “povere” di erogare le presta-
zioni. E, dunque, si arriva a una pre-
venzione monca, a sua volta respon-
sabile del mancato soddisfacimen-
to di uno degli indicatori dei Livelli
assistenziali. Ed eccociai dati locali
sugli adempimenti raggiunti dalla
Campania nel 2023: a fronte di un
punteggio medio nazionale di 226,
da noi si arriva a un totale di 206
(non virtuoso e neanche bocciato).
La nostra regione ha ottenuto, se-
condo il Nuovo sistema di garanzia
(Nsg), 62 punti per I’area prevenzio-
ne (36 in meno rispetto alla Provin-
ciaautonomadi Trento e al Veneto,
in prima posizione). Per I'area di-
strettuale raggiungiamo quota 72
(24 punti in meno del Veneto, sem-
pre primo), mentre analoga posizio-
ne (72 punti) ottiene I'area ospeda-
liera. In pit1 ¢’e la questione econo-
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mica, i finanziamenti insufficienti
per alcune regioni, soprattutto del-
la Campania, ultima in classifica
perché non si tiene conto dei fatto-
ri determinanti (poverta relativa e
tasso di disoccupazione). E qui &
sempre Cartabellotta a chiarire: «Il
fabbisogno sanitario nazionale
(Fsn) viene ripartito alle Regioni in
base ai residenti, in parte pesati per
eta. Per finanziare i Lep, invece, le
risorse pubbliche dovrebbero co-
prire i costi necessari in modo uni-
forme su tutto il territorio naziona-
le». Il fatto & che oggi non siéin gra-
do di quantificare in tempi brevi il
costo necessario per assicurare in
tutto il Paese, ad esempio, pronto
soccorsonon affollati, tempi di atte-
sa ragionevoli, visite specialistiche
o una rete territoriale funzionante.
«E allora vista I'impossibilita di fi-
nanziare i costi effettivi dei Lep con
le attuali risorse, il governo rinun-
cia a definirli e imbocca la scorcia-
toia, equiparandoli ai Lea. Un mo-
do per rendere giuridicamente ac-
cettabili le diseguaglianze regiona-
li nel diritto alla salute».
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