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Jj manovra e pDI |a rlforma possono peggaorare la 5|tua2|one
Allarme sanita: tlcket piu salatl

e assistenza peggiore del Nord
Vertice a Napoli degli assessori regionali del Mezzogiorno

di RAFFAELE NESPOLI

NAPOLI — I ticket sulla sanita?
Al Sud gi# ci sono. Ma il rischio &
che possano anche aumentare. Il
timore ¢ stato espresso dall’asses-
sore regionale siciliano Russo.
Per non parlare poi di unpaventa-
to peggioramento della qualita
dell’assistenza, sono parole del
campano Raffaele Calabro. Insom-
ma, se la coperta & troppo corta e
i soldi troppo pochi a rimetterci
saranno come al solito i cittadini
meridionali. Sono questi i motivi
di preoccupazione al centro del-
I'incontro napoletano che oggi ve-
dra sedere allo stesso tavolo espo-
nenti della Sanita di diverse regio-
ni, ma anche personaggi di spic-
co della politica, del sistema con-
findustriale e dell'universita. Tra
gli altri, il cardinale di Napoli Cre-
scenzio Sepe, Raffaele Calabro
(consigliere per la Sanita del go-
vernatore Caldoro), Francesco
Massicci (Ministero dell’Econo-
mia e delle Finanze), Filippo Pa-
lambo (Ministero della Salute),
Francesco Casavola (presidente
emerito della Corte Costituziona-
le), Cristiana Coppola (vicepresi-

Gli assessori regionall

Raffaele Calabro (Campania)

dente di Confindustria con dele-
ga al Mezzogiorno), Massimo
Russo (assessore alla Sanita della
Sicilia e Tommaso Fiore (assesso-
re alla Sanita della Puglia).

Idea di fondo la necessita di un
federalismo solidale che sappia
coniugare il rafforzamento delle
autonomie con un ruolo propul-
sore dello Stato. In altri termini

Massimo Russo (Sicilia)

«uguali diritti e uguale accesso al-
le cure mediche per tutti i cittadi-
ni».

)i l'lSCth, infatti & che si creino
delle gravi d.lspanta tra le regioni
piti ricche quelle pili povere. 11 fe-
deralismo, in ambito sanitario,
— spiega Raffaele Calabro — por-
tera a finanziamenti di diversa en-
tita nelle varic regioni che pur or-

ganizzate diversamente devono
mantenere livelli di nssmtenza
uguali. La preoccupazione & che
questo tipo di federalismo possa
creare delle disparita, a meno che
non si parta da una base comune.
In stretta sintesi —prosegue Cala-
brd — ci sono domande che at-
tendono risposte importanti.
Quale sara l'articolazione dei co-
sti standard? Quale la Sanita che
si potra avere nell'Italia meridio-
nale, come le Regioni del Sud po-
tranno rispondere al meglio a
questo progetto, come non ri-
schiare di fare passi indietro e, an-
zi, trovare in questo cambiamen- |
to un momento di crescita e d1
miglioramento. Il rischio vero &
che a pagare sia la qualita dell’as-
sistenza ai cittadini, cosa che non
possiamo assolutamente permet—
tere». E su quanto fatto smora il
realismo di Calabro non si lascia
sfug; glre gli errori della «passata
gesnone», sottolinea infatti: « Si-
no a ieri alcune regioni meridio-
nali, come la Campania, hanno la-
vorato con una certa disinvoltura
e scarsa attenzione. A volte anche
con sprechi, creando poi il disa-
vanzo che oggi & sotto gli occhi
di tutti». Insomma, il pericolo &
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Spiegano
i protagonisti
del vertice
di oggi: «Un
federalismo
solidale parte dal
presupposto che:
Tutti i cittadini
sono eguali nel
diritto alle cure.
Non hanno
pia diritti nelle
Regioni piua
ricche e meno
diritti nelle
Regioni

it povere. La
egge n° 42 del
2009 afferma
infatti, all'articolo
2, comma 2,
lettera m),
il criterio del
superamento
della spesa
storica ed il
riconoscimento,
in tutte le
Regioni, del
fabbisogno '
standard per il
finanziamento
dei livelli
essenziali di
cui all'articolo
117 della
Costituzione.
In tutto il Paese
deve essere
dunque
garantita la
disponibilita di
risorse pari al
fabbisogno
standard per
dare certezza
di assistenza
e di cura
a tutti i cittadini.

quello di avere una Sanita di serie
A, e una di serie B o C. «Per fare
un esempio — conclude Calabrd
— se pensiamo all’articolazione
dei fondi strutturali, gquelli cosid-
detti ad articolo 2o, (articolo che
definisce i finanziamenti per le .
strutture edilizie sanitarie ndr) se
non si rischia di avere al Sud
strutture meno gualificate dal
punto di vista strutturale rispetto
al Nord, e quindi, come detto, di
avere delle diseguaglianze nell’as-
sistenzas.

Ragionando poi della manovra
finanziaria appena approvata dal
Governo, chiaro il punto di vista
dell’assessore alla Sanita della Pu-
glia, Tommaso Fiore: «Con la ma-
novra approvata andiamo incon-
tro ad una riduzione della percen-
tuale di Pil che viene impegnato
per al Sanita. Nelle tabelle di ac-
compagnamento alla manovra Fi-
nanziaria, infatti, si trova una ri-
duzione di finanziamenti al siste-
ma di =z miliardi e mezzo nel 2013
e 5 miliardi nel 2o14. Pur aumen-
tando i fondi, le risorse reali si ri-
ducono nel corso del tempo. In
questo guadro & veramente im-
pensabile che il meccanismo dei
costi standard rimanga quello at-
tuale. Con questa manovra il fede-
ralismo fiscale va congelatos.

1 ticket? «<In questo momento
le ipotesi sono essenzialmente
due. La prima che ci sia una quo-
ta di compartecipazione in cresci-
ta nei prossimi anni, mantenen-
do inalterato il livello dei servizi;
I'altra, ridurre i Lea, e guindi cari-
care sui cittadini I'intero costo di
alcune prestazionis.

Insomma, gquello di stamane, &
stato un dibattito per sottolinea-
re che la sanita & innanzitutto un
paradigma di equita, con al cen-
iro il paziente con tutfi i suoi biso-
gni e la sua dignita. Olire a poter
essere un ottimo volano per la
crescita di un Paese.

L’idea di fondo, spiegata nel
corso dell’incontro, € che «<mag-
giori investimenti in salute con-
sentono, infatti, la riduzione del-
le perdite della produzione impu-
tabili alla malattia dei lavoratori,
incrementano la partecipazione
scolastica dei bambini e 1a loro ca-
pacita di apprendimento con be-
nefici anche per le generazioni fu-
ture e, infine, rendono disponibi-
le risorse finanziarie altrimenti
destinate al trattamento della ma-
lattiaz.
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