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Sanita,ilNordvameglioeilSudrestaindietro

Il report del ministero sui Lea conferma un Paese a due velocitd: Veneto ed Emilia-Romagna in cima, Sicilia e Basilicata in coda

ALEX GIUZIO

BE 1l divario nord-sud nella sani-
ta italiana & sempre piti esteso. E
quanto emerge dall'ultimo mo-
nitoraggio dei Livelli essenziali
di assistenza, effettuato ogni an-
no dal ministero della Salute,
che vede le regioni meridionali
in fondo alla classifica. I Lea so-
no le prestazioni che il Servizio
sanitario nazionale ¢ tenuto a
fornire ai cittadini per garantire
che il diritto di cura sia omoge-
neo in tutta la penisola. Il moni-
toraggio assegna un punteggio
da 0 a 100 per la prevenzione,
I'assistenza distrettuale e I'assi-
stenza ospedaliera. Sul podio re-
lativo al 2024 ci sono Veneto,
Emilia-Romagna e Toscana, se-
guite da Piemonte, provincia au-
tonoma di Trento e Lombardia.
In fondo Calabria, Molise, Sicilia
e Basilicata. Gravi le carenze del-
la prevenzione in Sicilia (49 pun-
ti) e dell’assistenza distrettuale
in Calabria (52), le uniche voci
sotto la sufficienza insieme alla
prevenzione nella provincia di
Bolzano (59).

NEL MONITORAGGIO dello scorso
anno i punteggi erano in genera-
le peggiori, con 12 voci insuffi-
cienti, ma le pagelle delle regio-
ni settentrionali sono in media
migliorate di piti rispetto alle re-
gioni meridionali. D’altronde I'l-
stat ha certificato che il finanzia-
mento pro capite alla sanita pub-
blica & piu alto nelle regioni del
nord. Quelle con il sostegno mag-

giore sono I'Emilia-Romagna
con 2.298 euro e la Liguria con
2.261 euro, mentre i valori pit
bassi sono in Campania (1.994
euro) e Sicilia (2.035 euro). Il diva-
rio € destinato ad aumentare a
causa dei continui tagli, che ne-

gli ultimi tre anni secondo Gim-
be hanno superato i 13 miliardi
in termini reali rispetto al Pil, al
contrario di quanto afferma la
propaganda del governo Meloni.
L'unica spesa sanitaria in aumen-
to é quella per i medici gettoni-
sti, che avrebbero dovuto essere
rimossi dagli ospedali italiani e
invece restano ancora in oltre la
meta delle strutture. Nel bien-
nio 2024/25 sono costati oltre un
miliardo secondo '’Autorita na-
zionale anticorruzione, che a fi-
ne giugno ha pubblicato un cor-

poso rapporto. I gettonisti sono
liberi professionisti che lavora-
no a chiamata per colmare la ca-
renzadi personale sanitario, per-
cependo un compenso fisso per
ogni turno. Entrati negli ospeda-
li durante la pandemia come mi-
sura di emergenza, sono ormai

diventati una presenza struttura-
le. Tre anni fa il decreto 34/2023

ne ha disposto il progressivo su-

peramento ma la misura € rima-
sta inapplicata; anzi nel 2025 la

spesa éaumentata del 15%rispet-
to all’anno precedente (da 496 a

568 milioni) e il numero di proce-
duredel 36% (da 187 a 255).

A DIFFERENZA dei medici dipen-

denti, i gettonisti gestiscono i
propriorari in autonomia e sono
ingaggiati attraverso cooperati-
ve. Cio significa maggiori costi a
carico del pubblico: la Corte dei
conti ha calcolato che un gettoni-
sta pud essere remunerato 100
euro 'ora, controi40 di un medi-
co dipendente del Servizio sani-
tario nazionale. Oltre a produrre
disparita tra professionisti che
svolgono le stesse mansioni nel-
lo stesso reparto, la situazione
genera quella che la magistratu-
ra contabile ha definito «mortifi-
cazione del personale di ruolos.
La conseguenza é che molti me-
dici hanno lasciato il lavoro di-
pendente per tornare nello stes-
so ospedale come gettonisti.
Non solo: il rapporto Anac evi-
denzia che il 70% delle procedu-
re é avvenuto tramite affidamen-
to diretto, penalizzando la con-
correnza e il risparmio peril pub-
blico. Anche sui gettonistiil diva-
rio nella penisola ¢ significativo:
secondo Anac il fenomeno é con-
centrato per il 54% al nord, con-
tro il 17% del centro e il 29% di
sud e isole. I maggiori livelli di
spesa per medici e infermieri
esterni in Veneto (21,8 milioni),
Lombardia (19,6) e Friuli-Vene-
zia Giulia (17,5). Nonostante il
decreto 34/2023 scoraggi l'ester-
nalizzazione, introducendo con-
dizioni e vincoli temporali strin-
genti, le strutture sanitarie conti-
nuanoa farvi ricorso per sopperi-
re alla carenza strutturale di or-
ganico. Una soluzione molto piu

costosa rispetto alle assunzioni,
ma perfettamente legale. Lo spie-
ga il segretario di Anaao-Asso-
med Pierino Di Silverio: «Un’a-
zienda sanitaria non puo assu-
mere un medico a tempo inde-
terminato perché esiste un tetto
al personale, ma pud pagare
quella stessa persona attraverso
una cooperativa imputandoil co-
stoa “beni e servizi™».

1DIVARI in sanita rischiano di ag-
gravarsi se andranno avanti le
pre-intese con le quattro regioni
del nord sulle materie non Lep:
nel paniere ci sono anche gli sti-
pendi dei medici. Se dovesse arri-
vare il si, Lombardia, Veneto, Pie-
montee Liguria potrebbero deci-
dere quanto pagare i propri me-
dici drenando personale dalle al-
tre regioni. Lo stesso Giorgetti
ha precisato: niente voto antici-
pato ad aprile per le politiche,
primail via libera alle intese.

L’Istat certifica:
il finanziamento
pro capite & piu
alto nelle regioni
settentrionali
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