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«Ogni ulteriore attribuzione di
funzioni in materia sanitaria» ha
bisogno di «essere valutata non
solorispetto alla Regionerichie-
dente, ma anche in relazione agli
effetti sistemici sugli altri terri-
tori. Senza un quadro perequati-
vo effettivo e senza una valuta-
zione preventiva degli impatti
sui divari sanitari regionali,
T'autonomia differenziata nella
materia della tutela della salute
rischia di ampliare le distanze
tra cittadini residenti in Regioni
diverse, compromettendo la fun-
zione universalistica e nazionale
del Servizio sanitario». Ela con-
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clusione della memoria presenta-
ta dalla Svimez alla Commissio-
ne Affari Sociali della Camera
nell’ambito dell’indagine cono-
scitiva sull’attuazione dei livelli
essenziali di assistenzae
sull’erogazione delle prestazioni
sanitarie nelle regioni. Ricor-
dando di avere negli ultimi anni
dedicato crescente attenzione al-
le disuguaglianze territoriali
nell’accesso ai servizi sanitari,
«considerandole una delle mani-
festazioni pinui rilevanti dell’am-
pliamento dei divari di cittadi-
nanza trale diverse aree del Pae-

se», Svimez sottolinea che «in un
Servizio sanitarionazionale gia

attraversatoda forti divari
nell’offerta di servizi, nella dota-
zione di personale, nei tempi di
accesso alle prestazioni e nei
flussi di mobilita sanitaria, ulte-
riori margini di autonomia finan-
ziati con risorse proprie possono
produrre un effetto cumulativo
sulle disuguaglianze esistenti».
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