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B AUTONOMIA Comitato clei saggi Si puo partire ora

| .a sanita diventa
pitt “regionale”
a passo di carica

I LeaIlivelli essenziali ci
sono gia, si puo iniziare
la secessione. Problema:
i Lea sono solo sulla carta

1lettore dirh: malasanith é giastatare-  gionisullasalute potrannoesserenel primo
gionalizzata, e pure con risultati spesso ~ dei mille treni autonomisti (nelle intenzio-
non brillanti, che centra con autono- i di Zaia e soci) a partire dalla stazione di
mia modello Calderoli (che in realtaé¢ Roma con la benedizione della patriota
modelloZaia)? Centraperchénon ¢ limi- ~ Giorgia Meloni. E qui arriviamo a uno dei
te allautonomismo finché esiste un simu-  mille inghippi del “ddl Calderoli”, cioe la
lacro di Stato centrale. La notizia, rivelata  legge quadro (indiscussione al Senato) per
ieri da Marco Espositosul Mattino,échegli ~ definire la cornice tra lo Stato - in realta il
appetiti sanitari delle tre Regioni guida  governo-eleRegioniinteressateamaggio-
dell’autonomia differenziata - Emilia Ro-  re autonomia. Quel disegno di legge gioca
magna, Lombardia e Veneto - potrebbero  sull'ambiguita: prevede, infatti, che venga-

venir sm‘:ldisfa'tti a passo di carica, no definiti i Lep ma resta assai sul vago sia
ancor prima di tutto il resto. sulloro finanziamento che sul fatto che sia-
Vediamo come: com’® no- no o meno effettivamente garantiti (ma la
to, sotto la presidenza di Sa- Carta dice “devono essere garantiti”).
bino Cassese, gia presiden-
te della Consulta, un Comi- ECCO, I LEA SANITARI sono un plastico rias-
tato di saggi (il “Clep’, che sunto di questa pericolosa ambiguita: esi-
ha recentemente perso stono sulla carta da oltre un decennio, ma
qua:lche_pezm) sf:ade‘ﬁ.nen- nella realta ne gode solo una parte degli i-
do i cosiddetti Livelli essen- taliani. Di piti: come per altre materie tipo
ziali delle prestazioni in vari scuolaowelfare,lasciare che quotecrescen-
settori che lo Stato (da Costitu- ti di finanziamento finiscano alle Regioni
zione) deve garantire su tutto il ter- ricche non potrache aumentareledisugua-

ritorio italiano. Non ricorderemo come su glianzeco] restodel Paese. Torniamoai Lea:
questascelta, la pitt politicatratutte,ilPar-  nel monitoraggio per il decennio
lamt}nto sia stato silenziato, ma che fa.{]’a - 2010-2019, ci ricorda il report I regionali-
t)f.!IIZIOIle de] succitato Clep memledl ear- Smdéﬁ'e?emﬁtojnSanitddeHaFondazio_
rivata, tra le altre, la proposta del sottoco-  ne Gimbe, nelle prime 10 posizioni non ¢
mitato che si occupa appunto di sanitd. pessuna Regionedel Sudesolo 2 del Centro
Questa: nonc’éalcunché da definire perché
in sanita i Lep ci sono gid e si chiamano Lea
(livelli essenziali di assistenza) e quindi il
gruppo di esperti “ritiene non si debba in-
tervenire in materia”.

Questosignificachelerichieste delle Re-
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(Umbriae Marche); nel monitoraggio peril
2020 trale 11 Regioni “adempienti” Punica
delSudélaPuglia, Un effetto di que-
sti squilibri & il cosiddetto “turi-
smo sanitario”: la mobilita sa-
nitaria tra 2010 e 2019 ha
comportato per 13 Regioni
(quasi tutte al Centro-Sud)
un saldo negativo di 14 mi-
liardi di cui hanno benefi-
ciato soprattutto le Regioni
“autonomiste” (Lombardia
6,1 miliardi; Emilia-Romagna
3,3 miliardi; Veneto 1,1).
Questa situazione drammatica
sarebbe addirittura peggiorata col regiona-
lismo differenziato alla Zaia. Il Veneto, per
dire, ha chiesto - oltre all'autonomia in ma-

F

DOVE SONO ANDATI | SOLDI

teria di gestione del personale e di regola-
mentazione dell’attivita libero-professio-
nale - anche poteri sulla contrattazione in-
tegrativaregionale peridipendentidel Ser-
vizio sanitario nazionale: in sostanza, gra-
zieallasuamaggiorericchezza, potraofirire
condizioni migliori sottraendo capitale u-
mano ai territori pit poveri (e con tanti sa-
luti, per di pin, al contratto nazionale). Ri-
flessione che pud estendersi a richieste co-
me la potesta sul sistema tariffario, di rim-
borso, di remunerazione e di comparteci-
pazione o sulla concessione di borse di stu-
dio. Perd1i Lea ci sono gia, dice il sottogrup-
PO, quindi si pud devolvere nuovi poteri... E
quel che suceede quando unascelta politica

viene mascheratadafattotecnico:lasceltae
gia presa, tecnicamente devono capire co-
me fregare gli italiani.

MA.PA.

MASCHERINE E DPI
E a spesa pil alta dopo
i vaccini: 2.4 miliardi

ai tempi di Arcurie 13
con i generali Figliuolo
e Petroni

LAVORO INTERINALE
I personale esterno,
sanitario e non, € stato
destinato per lo pill agli
hub vaccinali: 125 milioni
al raggruppamento
Synergie/Umana, 95 a Gi
Group, 65 a Etjca e
Orienta, 58 a Manpower

LOGISTICA/MAGAZZINI
Sono le risorse

impegnate, per lo pili con
Sda Express (Poste) per
trasporti e stoccaggio
MErci: 0ggi nei magazzini
3 mld di dpi inutilizzat]

KIT DIAGNOSTICI

Ne sono stati comprati

di tutti i tipi, per tutti

i prezzi: dai 32 euro del pil
costoso della Menarini

a pochi centesimi. Non
erano tutti uguali
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