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IL CASO

Antonio Bravetti / ROMA

Le opposizioni com-
patte preparano il re-
ferendum abrogati-
vo. I Cinquestelle si 

appellano a Sergio Mattarel-
la affinché non firmi il ddl. 
Forza Italia fa i conti con la 
protesta interna della Cala-
bria. Divampa in più punti il 
dibattito sull’autonomia dif-
ferenziata. Se le minoranze 
sono già pronte a raccoglie-
re le firme nei gazebo e nelle 
feste estive di partito, nel par-
tito di Antonio Tajani il go-
vernatore Roberto Occhiuto 
alza la voce: «Farò di tutto 
per difendere la mia terra», 
promette.

«Il Sud deve smettere di 
continuare a piangere» gli ri-
sponde il ministro Nello Mu-
sumeci, mentre per la Lega 
l’autonomia è «un sogno che 
diventa realtà». Tanto che il 
presidente del Veneto, Luca 
Zaia, ribadisce che la sua re-
gione è già pronta a chiedere 
al governo l’avvio dei nego-
ziati per le 9 materie che non 
devono fare i conti con la fis-
sazione dei Lep. La Commis-

sione europea, intanto, av-
verte: «Con l’autonomia ci 
sono rischi per la coesione e 
per le finanze, e le disugua-
glianze potrebbero aumenta-
re». 

Nella  maggioranza  non  
tutti  sono  d’accordo  sulla  

bontà della riforma. Tre de-
putati calabresi di Forza Ita-
lia giovedì hanno disertato il 
voto sul ddl Calderoli e il go-
vernatore azzurro della Cala-
bria, Occhiuto, alza il volu-
me della “voce meridionale” 
dentro il centrodestra: «Mi 

sembra che per il modo in 
cui si è proceduto all’appro-
vazione di questa riforma, di 
notte e di fretta, sia sempre 
più una bandierina da dare 
ad una forza politica». Oc-
chiuto tira in ballo la Lega e 
solleva perplessità, alla vigi-
lia dei ballottaggi, anche sul 
possibile boomerang eletto-
rale per il centrodestra. Nel 
partito azzurro il dibattito ri-
mane acceso. «Tutta questa 
preoccupazione  del  presi-
dente Occhiuto non la condi-
vido», precisa il presidente 
della Regione siciliana, Re-
nato Schifani. Mentre Mauri-
zio Gasparri giura che Forza 
Italia «ha migliorato la leg-
ge, introducendo meccani-
smi di garanzia per il Sud». 

Per il ministro della Prote-
zione civile Nello Musumeci 
«il Sud deve smettere di con-
tinuare a piangere. Il provve-
dimento mette le classi diri-
genti, tanto al Nord quanto 
al Sud, di fronte alle proprie 
responsabilità». Anche il tito-
lare  della  Salute,  Orazio  
Schillaci, rivendica la scelta: 
«L’autonomia  differenziata  
già esiste in sanità, può esse-
re uno stimolo per migliora-
re per chi non è stato partico-
larmente performante negli 

ultimi anni». Oltre al Vene-
to, anche Lombardia e Pie-
monte premono per acquisi-
re le nuove competenze che 
fino ad oggi la Costituzione 
assegnava allo Stato. Men-
tre il governatore dell’Emi-
lia-Romagna, Stefano Bonac-
cini, definisce il ddl Caldero-
li «un atto sbagliato e vuo-
to». 

I partiti di minoranza sono 
pronti e compatti a dare bat-
taglia fuori dal palazzo con il 

referendum abrogativo. Ser-
vono 500 mila firme entro il 
30 settembre. «FdI si piega al 
sogno secessionista della Le-
ga – attacca Elly Schlein – A 
questo punto cambiassero il 
nome in Brandelli d’Italia». 
Il Movimento 5 stelle va ol-
tre e si rivolge direttamente 
a Sergio Mattarella. I capi-
gruppo al Senato e alla Ca-
mera, Stefano Patuanelli e 
Francesco Silvestri, chiedo-
no al presidente della Repub-

blica di rinviare il ddl alle Ca-
mere. Secondo i Cinquestel-
le «la riforma spacca-Italia 
ha  preso  corpo  attraverso  
una legge ordinaria con la 
quale si pretende di scardina-
re l’assetto costituzionale». 
Per Angelo Bonelli (Avs) «è 
inaccettabile che il governo 
Meloni, in un vero e proprio 
mercimonio con Salvini, ab-
bia svenduto il Sud Italia in 
cambio del premierato». —
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Guido Filippi / GENOVA

Non sfonda in Liguria 
l’autonomia  diffe-
renziata  in  sanità.  
Sono contrari i sin-

dacati, il direttore del Gaslini 
-già manager al ministero del-
la Salute - e due primari ospe-
dalieri con incarichi naziona-
li. È attendista il presidente 
dell’Ordine ligure dei medici 
Alessandro Bonsignore, men-
tre l’assessore regionale Ange-
lo  Gratarola  parla  di  una  
straordinaria opportunità per 
la Liguria. Il primo a schierarsi 
contro è il direttore di Malattie 
infettive del San Martino Mat-
teo Bassetti che non ha mai fat-
to mistero di essere vicino al 
centrodestra e al presidente 
della Regione Giovanni Toti. 
«Ci sarà un ulteriore divario 
tra le Regioni in termini di assi-
stenza. Già oggi il divario è im-
pressionante, se si pensa che 
un bambino ogni cinque con 
problemi oncologici deve cam-
biare regione per farsi curare. 

In questo momento ci sarebbe 
bisogno di un maggiore riequi-
librio tra le Regioni e non di 
una maggiore autonomia. A ri-
metterci saranno sempre i po-
veri cittadini». Che possono 
permettersi solo la sanità pub-
blica, come sottolinea Paolo 
Cremonesi, primario del pron-
to soccorso del Galliera e presi-
dente ligure della Società ita-
liana di medicina emergenza e 
urgenza. «Sono molto preoccu-
pato per le ricadute. Avremo 
una sanità di serie A, una di B e 
una di C: soltanto chi ha le ri-
sorse potrà dare risposte e ga-
rantire i servizi. Il governo cen-
trale deve dare gli indirizzi, co-
sì aumenta solo il divario. Se 
l’emergenza Covid succedesse 
con l’autonomia differenzia-
ta, oltre la metà degli italiani 
non avrebbe la garanzia di es-
sere curato. Spero ci sia ancora 
tempo per limitare i danni».

Un’analisi tecnica arriva da 
Renato Botti che conosce co-
me pochi la macchina della sa-
nità italiana: da tre anni e mez-
zo è direttore generale del Ga-
slini, ma in precedenza è stato 
direttore della Programmazio-
ne del ministero della Salute, 
direttore del Lazio e del Pie-
monte. «C’era bisogno di altro; 
già ora abbiamo già quattro di-
versi livelli di sanità: le Regio-
ni in regola, quelle a Statuto 
speciale,  quelle  in  piano di  
rientro per i debiti e quelle 
commissariate.  L’autonomia  
differenziata non farà che au-
mentare le disparità di assi-

stenza che sono già abbastan-
za evidenti. Purtroppo si conti-
nuano a fare grandi proclami 
ma poi non si cambia niente: si 
trasferiscono le funzioni, ma a 
livello organizzativo resta tut-
to invariato. Lo Stato deve aiu-
tare le Regioni che sono in diffi-
coltà, non usare la matita ros-
sa e sanzionarle».

Anche due voci dei sindaca-
ti vedono solo nubi all’orizzon-
te e parlano di ricadute pesan-
tissime. «La Liguria – commen-
ta Gabriele Bertocchi, segreta-
rio della Cisl funzione pubbli-
ca – avrà sempre meno risorse 
e quindi sarà sempre più diffi-
cile  curarsi.  Regioni  come  
Lombardia, Emilia, Toscana e 
Vento saranno sempre più per-

formanti: ovviamente la Ligu-
ria  non  potrà  competere  e  
quindi aumenteranno le fughe 
dei pazienti per operazioni, vi-
site ed esami. Questa, se verrà 
applicata, è un’altra batosta 
per il sistema sanitario». «In Li-
guria abbiamo già oggi stan-
dard differenti tra province e 
con l’autonomia differenziata 
alcune disparità non faranno 
altre che aumentare – sottoli-
nea Diego Seggi, segretario ge-
nerale Cgil Liguria Funzione 
pubblica - A rischiare non è so-
lo il diritto alla salute del citta-
dino: anche sul personale po-
tranno esserci pesanti ricadu-
te; vista la scarsa appetibilità 
del sistema ligure esiste la pos-
sibilità concreta di un trasferi-

mento di massa del personale 
verso regioni che garantisco-
no maggior remunerazione e 
maggiori soddisfazioni. In Li-
guria gli organici sono già ri-
dotto all’osso e senza risorse re-
gionali aggiuntive sarà un pro-
blema garantire gli attuali li-
velli di assistenza».

Preferisce non sbilanciarsi il 
presidente della Federazione 
degli Ordine dei medici della 
Liguria Alessandro Bonsigno-
re. «Può essere un’opportunità 
di creare piani sanitari regio-
nali ad hoc in base alle esigen-
ze di ogni Regione e ciò calza a 
pennello per la Liguria dove ci 
sono  peculiarità  demografi-
che e geografiche tali da dover 
immaginare  prima  e  creare  
poi modelli unici nel panora-
ma nazionale: i finanziamenti 
devono consentire i giusti in-
terventi, a partire dal potenzia-
mento del personale, che deve 
essere messo nelle condizioni 
di poter dare il meglio di sé a tu-
tela della salute dei cittadini». 
Evidenzia, però anche i risvol-

ti negativi: «Bisognerà vigila-
re attentamente affinché non 
si realizzino, magari a causa di 
gestioni regionali poco illumi-
nate, disuguaglianze nelle cu-
re. L’Ordine sarà garante di un 
accesso equo, universalistico 
e uguale alle cure». L’assessore 
Gratarola, come altri assessori 
delle giunte di centrodestra si 
era  già  schierato  a  favore  
dell’autonomia in sanità. Ora 
veste la riforma in salsa ligure: 
«La possibilità di avere margi-
ni di autonomia in sanità con-
sentirà meglio di modificare la 
risposta sanitaria sia per la par-
te ospedaliera sia, e soprattut-
to, per la parte territoriale che 
deve tenere conto delle sue pe-
culiarità non solo orografiche, 
ma anche della sua popolazio-
ne. È noto che la Liguria è già 
l'Italia del 2045: molti gli an-
ziani con patologie croniche 
che necessitano di una presa 
in carico. Questo significa l'e-
rogazione delle prestazioni vi-
cino al proprio domicilio. L' au-
tonomia differenziata è uno sti-
molo per immaginare strate-
gie innovative in momenti co-
sì delicati dove da un lato c’è 
un aumento della popolazione 
anziana che esprime maggiori 
bisogni sociosanitari e dall'al-
tro c’è una riduzione della quo-
ta attiva della popolazione. Le 
tecnologie, come la telemedi-
cina e l'intelligenza artificiale, 
possono fornire chiavi di lettu-
ra dei bisogni decisamente più 
puntuali». —
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IL DOSSIER

Luca Monticelli / ROMA

Ora  che  la  legge  
sull’autonomia diffe-
renziata è stata ap-
provata  dal  Parla-

mento, il  governo ha tempo 
due anni per definire i Lep, i li-
velli essenziali delle prestazio-
ni, altrimenti la riforma rischia 
di rimanere una scatola vuota, 
smorzando gli entusiasmi dei 
governatori delle Regioni del 
Nord che chiedono di avviare le 
trattative per  la  devoluzione 
delle competenze. 

Attraverso i Lep lo Stato deve 
garantire ai cittadini prestazio-
ni uniformi sul territorio: dalla 
scuola ai trasporti fino – e so-
prattutto – alla sanità. E quindi 
per definire quante aule nelle 
scuole, o posti nei nidi o letti ne-
gli ospedali ci vogliono ogni 
100 mila abitanti, oppure come 
determinare i Lep in Piemonte 
e in Calabria – solo per fare qual-
che esempio – l’esecutivo ha 
messo in piedi una cabina di re-
gia e si è dato un biennio di tem-
po. Tutta l’architettura della ri-
forma dell’autonomia si regge 
dunque sui Lep: se le prestazio-

ni non sono accessibili in termi-
ni qualitativi e quantitativi in 
tutti i territori, le amministra-
zioni centrali devono interveni-
re pagando la differenza che le 
Regioni non riescono ad assicu-
rare. Quanto valgono e quanto 
costano i Lep è l’annosa questio-
ne che tutti i governi si portano 
dietro da più di vent’anni, da 
quando cioè è stata approvata 
la riforma costituzionale (art. 

117) che dispone il potenzia-
mento delle autonomie locali. 
La commissione tecnica guida-
ta da Sabino Cassese non ha for-
nito stime, ma ha comunque at-
tribuito ai Lep una dimensione 
finanziaria di «sicura rilevan-
za». Secondo il ministro Rober-
to Calderoli, uno dei “padri” del-
la riforma, l’insieme dei Lep va-
le 170 miliardi all’interno di un 
bilancio di mille miliardi. Pre-

stazioni che però lo Stato già ga-
rantisce. L’incognita è fissare i 
fabbisogni standard e quindi an-
dare a finanziare le prestazioni 
insufficienti delle Regioni. Tut-
tavia, il punto di partenza non 
può essere che la “spesa stori-
ca” dei servizi, un valore che 
proprio la riforma sull’autono-
mia si propone di superare, e 
che è visto come fumo negli oc-
chi  dagli  amministratori  del  

Mezzogiorno. Sono i governato-
ri del Sud, e le opposizioni che 
hanno votato contro il ddl, a te-
mere che se il punto di partenza 
dei Lep fosse la spesa storica, le 
disuguaglianze del Paese ver-
rebbero cristallizzate. 

Alcuni studi, mai però certifi-
cati, sostengono che servirebbe-
ro fondi aggiuntivi per 80 mi-
liardi in favore del Mezzogior-
no, cifra che collima con quella 

fornita dalle opposizioni che 
hanno parlato di un costo com-
plessivo ulteriore di 90 miliar-
di. La Svimez non ha mai stima-
to l’impatto della riforma per-
ché determinare le prestazioni 
è molto difficile, ma anche im-
maginare i Lep non vuol dire ga-
rantirli visti i vincoli di bilancio 
(si veda i Lea in campo sanita-
rio). 

La Svimez ha però calcolato 
il valore finanziario delle fun-
zioni delegabili, che assorbireb-
bero larga parte dell’Irpef regio-
nale: il 90% circa nel caso del 
Veneto, ad esempio, quote tra il 
70 e l’80% per Lombardia ed 
Emilia-Romagna. Solo il gettito 
Irpef trattenuto da queste tre Re-
gioni sarebbe un terzo del getti-
to nazionale. 

L’Upb spiega che il bilancio 
dello Stato – ora che è sotto pro-
cedura Ue – non permette gran-
di investimenti né tanto meno il 
ricorso al deficit. Quindi i soldi 
si devono trovare o alzando le 
tasse o riformulando la spesa: 
«L’introduzione di Lep che im-
plichino l’aumento dei livelli 
delle prestazioni  nelle  realtà  
più deficitarie richiederà neces-
sariamente il reperimento di ri-
sorse per finanziarli, che, dati i 
vincoli di bilancio, potrà avve-

nire attraverso una redistribu-
zione di quelle esistenti fra gli 
enti interessati attraverso i mec-
canismi  perequativi,  oppure  
con tagli alla spesa delle ammi-
nistrazioni  centrali  o,  infine,  
con aumenti della pressione fi-
scale», sostiene l’Ufficio parla-
mentare di bilancio. Quindi si 
torna sempre al punto di parten-
za: quanto ci deve mettere lo 
Stato in più? Si possono fare 

due esempi per avere un’idea 
delle cifre in ballo. Il primo ri-
guarda gli asili nido. La legge di 
bilancio 2022 (governo Dra-
ghi) ha stanziato le risorse ne-
cessarie a incrementare il nume-
ro di posti negli asili nido fino a 
raggiungere nel 2027 il Lep, fis-
sato al 33% della popolazione 
tra 0 e 3 anni per ciascun Comu-
ne o bacino territoriale. Il rag-
giungimento del Lep degli asili 
avverrà in modo graduale ini-
ziando dai Comuni con un livel-
lo del servizio inferiore al 28% 
dei posti, e a questo scopo sono 
state stanziate risorse che cre-
scono di anno in anno dai 120 
milioni per il 2022 fino al miliar-
do e cento milioni a decorrere 
dal 2027. Il secondo esempio, 
meno riuscito, riguarda la dota-
zione infrastrutturale, perché, 
come dice l’Upb, «accanto a suf-
ficienti risorse correnti, sono ne-
cessarie anche adeguate dota-
zioni infrastrutturali». La pere-
quazione  infrastrutturale  era  
stata pensata nel 2009 in favore 
del Mezzogiorno e attivata per 
decreto nel 2021 (sempre du-
rante il governo Draghi) con un 
fondo da 4,5 miliardi di euro; 
ebbene quel fondo è stato lenta-
mente svuotato e secondo l’Uffi-
cio parlamentare di bilancio re-
stano 900 milioni di euro. 

L’iter sarà lungo, due anni 
per fissare tutti i Lep potrebbe-
ro non bastare, e nel frattempo 
la riforma resterebbe inapplica-
bile perché non si può trasferire 
una funzione senza aver defini-
to i livelli essenziali delle presta-
zioni di tutte le altre funzio-
ni.—
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La possibilità
di avere margini
di autonomia
in sanità consentirà 
meglio di modificare 
la risposta sanitaria

Farò di tutto per 
difendere la mia terra 
Questa riforma è una 
bandierina da dare ad 
una forza politica

ANGELO GRATAROLA
ASSESSORE SANITÀ
REGIONE LIGURIA

“ “

I livelli varrebbero 170 miliardi. Ma si rischia di usare il metodo che la riforma voleva superare

Due anni per definire Lep e fondi 
Senza risorse si inizia con i costi storici 

La nuova legge bocciata dal personale sanitario e sindacati
L’assessore regionale Gratarola unico favorevole: «Un’opportunità»I PUNTI CHIAVE

Lo Stato deve 
aiutare le Regioni 
che sono
in difficoltà, 
non usare la matita 
rossa e sanzionarle

La Liguria resta fredda
«Aumenteranno le disuguaglianze

e le fughe di medici e pazienti»

“

Ci sarebbe bisogno 
di un maggiore 
riequilibrio 
tra le Regioni e non 
di una maggiore 
autonomia

ROBERTO OCCHIUTO
PRESIDENTE REGIONE CALABRIA
FORZA ITALIA

“
Sono molto 
preoccupato per le 
ricadute: soltanto 
chi ha le risorse 
potrà dare risposte
e garantire i servizi

“

“
L’autonomia 
già esiste in sanità, 
può essere 
uno stimolo per 
migliorare altri settori

“
I Lep costano allo 
Stato 170 miliardi, 
potenziarli dunque 
costerebbe meno
di quanto stimano
le opposizioni

Il fronte del Sud agita la maggioranza. Musumeci: basta piagnistei. Schlein: «Così Meloni spacca l’Italia in due»

Autonomia, il M5S si appella al Colle
Zaia: «Il Veneto è pronto a partire»

LE REAZIONI

Cosa prevede
Autonomia  e  maggiori  
competenze delle Regio-
ni in 23 materie (art. 117 
della Carta)

I criteri (Lep)
Per garantire uguali dirit-
ti ai cittadini vanno defi-
niti i Livelli essenziali di 
prestazioni

La spesa
Serve una verifica dei co-
sti sostenuti dallo Stato 
in ogni regione negli ulti-
mi 3 anni

1,1
miliardi di euro
il costo annuo 
dei Lep 
per gli asili nido

La festa
Esponenti della maggioranza 
esultano per l’approvazione 
della legge sventolando 
le bandiere delle Regioni

80
miliardi di euro
i fondi aggiuntivi 
da prevedere 
per il Sud

RENATO BOTTI
DIRETTORE GENERALE
OSPEDALE GASLINI

MATTEO BASSETTI
DIRETTORE MALATTIE INFETTIVE
OSPEDALE SAN MARTINO

PAOLO CREMONESI
PRIMARIO GALLIERA
E PRESIDENTE LIGURE EMERGENZA

Cauto il parere
dell’Ordine:
«Ma saremo i garanti
di un equo accesso»

Bertocchi (Cisl): 
«Avremo meno 
risorse, sarà sempre 
più difficile curarsi

ORAZIO SCHILLACI
MINISTRO 
DELLA SALUTE

ROBERTO CALDEROLI
MINISTRO PER GLI AFFARI REGIONALI 
E PER LE AUTONOMIE
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