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P
er esserseli spartiti se 
li sono spartiti, perché 
dopo mesi di estenuan-
ti  trattative  rinviare  

ancora il riparto del Fondo sa-
nitario nazionale per oltre la 
metà delle Regioni avrebbe si-
gnificato rischiare il default di 
Asl e Ospedali. Ma prima di si-
glare  l’intesa  il  coro  è  stato  
pressoché unanime nel lamen-
tare che i 128 miliardi di finan-
ziamento per il 2023 sono po-
ca cosa rispetto a quanto eroso 
dall’inflazione più tutta una se-
rie  di  spese extra,  in  primis  
quelle sostenute dalle Regioni 
per il Covid. Ma se fin qui i Go-
vernatori sono andati a brac-
cetto, su come dividersi la tor-
ta è stato un tutti contro tutti. 
Con  il  Nord  a  rivendicare  i  
maggiori costi sanitari genera-
ti dalla sua popolazione più an-
ziana, il  Sud a lamentare lo 
scarso peso dato alla “depriva-
zione sociale”, perché maggio-
re povertà significa anche più 

possibilità  di  ammalarsi.  In  
mezzo  il  Lazio  arrabbiatissi-
mo, perché a parere del presi-
dente della Regione, France-
sco Rocca, alcuni dei nuovi cri-
teri di riparto fissati nel dicem-
bre scorso lo avrebbero pena-
lizzato. Perché il piatto pianga 
lo ha spiegato l’assessore alla 
Sanità del Piemonte Luigi Icar-
di. «Sono soddisfatto del ripar-
to 2023 solamente perché le 
Regioni hanno ritrovato la ca-
pacità di raggiungere l’intesa 
in tempi più contenuti rispetto 
al 2022. Ma la carenza di risor-
se non permette alcun festeg-
giamento. A livello nazionale, 
mancano oltre 5 miliardi per il 
riconoscimento delle spese de-
rivanti  dall’incremento  dei  
prezzi di beni e servizi e dal co-
sto per le risorse umane come 
rinnovi contrattuali,  adegua-
menti  di  legge  una  tantum,  
prestazioni aggiuntive e altro. 
L’inflazione ha poi eroso il Fon-
do sanitario nazionale di circa 
15 miliardi in tre anni», affer-
ma mentre i suoi tecnici quan-
tificano in circa due miliardi 
l’ammanco per la regione. 

In effetti a ben vedere i soldi 
ripartiti ora dalle Regioni del-
la quota indistinta per il 2023 
sono 120,7 miliardi,  appena 
uno un più rispetto all’anno 
precedente. Per arrivare a 128 
miliardi  si  devono sommare 
poi i finanziamenti extra per 
spese altrettanto eccezionali, 
ossia 1,4 miliardi per il ristoro 

del caro-bollette, 500 milioni 
per l’abbattimento delle liste 
d’attesa, più la pioggia di in-
centivi per il personale sanita-
rio dei pronto soccorso e il fon-
do per i  farmaci  innovativi.  
Ma per far andare avanti l’e-
norme  macchina  di  Asl  e  
ospedali  l’aumento delle ri-
sorse è stato dello zero virgo-
la qualcosa. Per non parlare 
del fatto che, come ricorda il 
coordinatore degli assessori 
regionali alla sanità, l’emilia-
no romagnolo Raffaele Doni-
ni,  il  ministero  dell’Econo-
mia ha continuato a fare orec-
chie da mercante di fronte al-
la richiesta di 3, 8 miliardi di 
ristori per le spese extra soste-
nute a contrasto del Covid. 

Fatto è che come documen-
tato dall’ultimo rapporto della 

Corte di Conti, già nel 2022 so-
no in rosso 15 Regioni, anche 
se alcune di poche decine di mi-
lioni. Ma per quest’anno le pre-
visioni sono a tinte fosche, al 
punto da far temere che alme-
no nella metà dei casi non si rie-
sca a coprire i buchi raschian-
do qualcosa da altre voci di bi-
lancio  o  azionando  la  leva  
dell’addizionale regionale Ir-
pef. Se così fosse larga parte 
della sanità regionale italiana 
finirebbe di nuovo commissa-
riata e sotto piano di rientro. 
Che significa poi tagliare pre-
stazioni meno essenziali e bloc-
care di  nuovo le  assunzioni.  
Quelle che invece c’è bisogno 
di incrementare per abbattere 
le liste di attesa e far funziona-
re Ospedali e Case di comunità 
pensate  per  rilanciare  l’assi-

stenza territoriale, ma per un 
terzo tagliate fuori dai finan-
ziamenti certi del Pnrr. Per fi-
nanziare adeguatamente la sa-
nità pubblica ieri l’Emilia Ro-
magna, prima regione a farlo, 
ha presentato una proposta di 
legge che destina a livello na-
zionale 4 miliardi in più l’anno 
per 5 anni al fondo sanitario, fi-
no a raggiungere nel 2027 il 
7,5% del Pil. Che significhereb-
be poi riavvicinarsi all’Europa 
sul finanziamento della sanità 
pubblica. Peccato che le coper-
ture siano scritte sull’acqua: in 
prima battuta quelle reperibili 
da una maggiore crescita che 
per ora non c’è; in mancanza 
di questa il recupero dell’elu-
sione  fiscale  e  contributiva.  
Quello che non ha mai fatto il 
centro-sinistra quando era al 
governo e che tanto meno sem-
bra voler fare oggi la destra do-
po aver varato 12 condoni fi-
scali in un anno. Ma ricette a 
parte non un solo Governatore 
è disposto oggi a difendere un 
finanziamento considerato da 
tutti ampiamente inadeguato. 
Le Regioni non vanno però più 
a braccetto quando si parla di 

dividersi  quel  poco  che  c’è.  
L’intesa del dicembre scorso 
ha stabilito che lo 0,75% del 
fondo  sanitario  venga  asse-
gnato in base al livello di depri-
vazione sociale delle varie re-
gioni. Una novità accettata ob-
torto collo dai “nordisti”, con-
vinti sostenitori del criterio di 
riparto basato sul peso della 
popolazione anziana; mentre 
la  considerano  poco  più  da  
una  mancetta  i  governatori  
“suddisti”, il Governatore cam-
pano De Luca in testa, da tem-
po convinto della necessità di 
ribilanciare  i  finanziamenti  
sulla base degli indici di pover-
tà. Resta il fatto che il tasso di 
mortalità per malattie cardio-
logiche è di 26,6 decessi ogni 
10  mila  abitanti  al  Cen-
tro-Nord e del 31, 8 al Sud, la 
mortalità per i tumori in Italia 
è di 23,9 decessi sempre per 
10mila abitanti ma in Campa-
nia è al 34 e in Sardegna al 
32,9. Stesse differenze per la 
mortalità infantile a 2,5 ogni 
mille nati vivi in Italia, ma a 
3,2 nel Meridione. Se si vanno 
a vedere i soldi si scopre però 
che tutte le regioni del Centro 
e del Nord sono sopra la me-
dia nazionale di 1.961 euro ad 
assistito e il Sud ampiamente 
sotto, fino ad arrivare ai 1.820 
euro della Campania. Disegua-
glianze  sociali  e  territoriali  
che la penuria di soldi per la sa-
nità potrà solo accentuare. —
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Scatta il tutti contro tutti tra le Regioni
per i 128 miliardi di finanziamento da spartirsi
“Mancano più di 5 miliardi solo per le spese”
Torna lo spettro del commissariamento
per quei territori che non riusciranno
a lasciare invariate le altre voci di bilancio tagli

1
miliardo rappresenta

l’effettivo aumento
per il fondo sanitario

sui 128 concessi

La Sanità

L’inflazione ha eroso 
il Fondo sanitario 
nazionale di circa
15 miliardi negli 
ultimi tre anni

dei

Su La Stampa

Continuano le inchieste de 
La Stampa sullo stato in cui ver-
sa la Sanità italiana, resiste l’in-
cubo commissariamento

Se un po’ tutte le Regioni pian-
gono sulle fette risicate di torta 
tagliate dal fondo sanitario na-
zionale, almeno quelle meri-
dionali sorridono perché ieri il 
Cipess, su proposta del Mini-
stro agli Affari europei, Raffae-
le Fitto, ha ripartito i 32,4 mi-
liardi  del  Fondo  Sviluppo  e  
Coesione (Fsc) 2021-27,  dei  
quali 26, l’80%, destinati ap-
punto al Sud per sole spese di 
investimento. Del resto parlia-
mo di risorse stanziate per le 
politiche  di  riduzione  degli  
squilibri  economici  e  sociali.  
L’assegnazione delle quote av-
verrà a seguito dell’accordo tra 

Governo e singole regioni, ma i 
giochi sono oramai fatti. A fare 
la parte del leone nel riparto de-
liberato dal dipartimento per 
la programmazione economi-
ca al Sud sono la Sicilia con 6,9 
miliardi  e  la  Campania,  con 
6,6. Al Centro-Nord la fetta più 
grande è andata al Lazio con 
un miliardo e 212 milioni, men-
tre il Piemonte non va oltre gli 
819 milioni.

Il governo si è inoltre impe-
gnato a consentire alle Regio-
ni di utilizzare le risorse per ri-
durre il peso sui loro bilanci 
del cofinanziamento dei pro-
grammi sostenuti dal Fesr, il 

Fondo europeo di sviluppo re-
gionale e dal Fse, il Fondo Ue 
di sostegno dei progetti  per 
l’occupazione. Una comparte-
cipazione che pesa per 3,2 mi-
liardi sui bilanci regionali. Ma 
ai soldi del Fondo Sviluppo e 
coesione in base alla proposta 
di modifica del Pnrr presenta-
ta dallo stesso Fitto, le Regio-
ni potranno accedere anche 
per finanziare le 414 Case e i 
96 Ospedali di comunità de-
pennati dai finanziamenti del-
lo stesso Pnrr per l’impossibili-
tà acclarata di chiudere i lavo-
ri entro il 2026. Insomma i sol-
di  del  Fsc dovranno servire  

per far partire progetti di svi-
luppo nelle aree più svantag-
giate del Paese, cofinanziare i 
progetti  europei  a  favore  
dell’occupazione e dello stes-
so sviluppo delle regioni eco-
nomicamente più deboli e pu-
re a tirare su i maxi ambulato-
ri aperti 7 giorni su 7 per 24 
ore oltre che gli ospedali di co-
munità buoni per chi non de-
ve  più  restare  in  corsia  ma 
nemmeno può essere rispedi-
to a casa. Due architravi del ri-
lancio della nostra sanità terri-
toriale che rischiano di resta-
re sospesi in aria. PA.RU. —
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La ripartizione del cipess su proposta del ministro agli affari europei fitto

L’80% del Fondo Sviluppo e Coesione va al Meridione

3,8
miliardi di mancati 
ristori per le spese

straordinarie
del periodo Covid

32,4
miliardi deliberati ieri
che serviranno anche
per finanziare alcune 

strutture tolte dal Pnnr

15
miliardi del fondo

erosi dall’inflazione
nel periodo compreso

tra il 2021 e il 2024

IL CASO

LUIGI ICARDI

ASSESSORE SANITÀ
REGIONE PIEMONTE

PAOLO MIGLIAVACCA

Il Nord rivendica costi
maggiori per le cure 

Il Sud vuole di più per 
“deprivazione sociale”

SANITÀ E DIRITTI

Nel 2022 sono
state 15 le Regioni

ad aver chiuso
con il bilancio in rosso
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