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IL GIORNALE
DI VICENZA

Lacorsadel riparto non éan-
cora giunta al traguardo, ma
lavolata é gialanciata, e il Ve-
neto ¢ alla testa del gruppo.
Inprima filaT’assessore vero-
nese Luca Coletto e tre vicen-
tini: il segretario Domenico
Mantoan, 'epidemiologo del-
1'Ulss di Thiene Mario Saugo,
Tinfettivologo del S.Bortolo
di Vicenza Andrea Tramarin.
E’grazie al Veneto che la bat-
taglia dei 106,452 miliardi da
spartire sta volgendo a favo-
re del Nord, o meglio delle Re-
gioni piu virtuose, o meglio
ancoradel buon senso. La set-
timana che si € chiusa ha se-
gnato un’altra vittoria di tap-
pa per I'asse nordista-tosco-
emiliano.

La linea Coletto-Mantoan
raccoglie la maggioranza, su-
perando la dura opposizione
delle 4 sorelle meridionali -Si-
cilia, Calabria, Puglia e Cam-
pania- dei bilanci disastrati.
Venerdi la “ricetta” veneta
verra esaminata dai dg delle
Regioni, e poi saranno i presi-
denti, in un conclave di tre
giorni, dal 7 al 9 febbraio, a
pronunciare 'ultima parola.
I1 Veneto sposain toto i crite-
ri del ministro Fazio, bollan-
do la «deprivazione» cara al-
le Regioni dall’Arno in giq,

Nelriparto dei fondi
passa lalineaveneta

cioé le condizioni di poverta,
rilanciando il metro dell’eta
e dell’anzianita per cui piu si
invecchia pit ci si ammala e
pit spettano risorse. Il Vene-
to fa, dunque, ripartire la for-
mula del riparto pro capite
con fondi cash pronto cassa,
eottienediridurredi1 miliar-
do la cosiddetta «accentra-
ta», cio¢ il tesoretto di 3 mi-
liardi bloccato dal ministero
della salute per progetti da
gestirein proprio.

A Roma ne resteranno 2,
mentre il miliardo prelevato
sararidistribuito frale Regio-
ni che si ritengono svantag-
giate, per cui nessuno pren-
dera meno del 2010. Insom-
ma, a maggioranza, viene
sconfitta la tesi del centro-
sud penalizzato dalla popola-
zione pit giovane e dalla mo-
bilita inappropriata, come se
Veneto e Lombardia organiz-
zassero voli low cost per far
arrivare malati dal Mezzo-
giorno.

11 Veneto non solo fa passa-
re il principio della compen-
sazione, cio¢ il pagamento su-
bito di quel miliardo e mezzo
per cure prestate nel 2009ai
pazientidel Sud, chele Regio-
ni guidate da Napoli e Paler-

mo avrebbero voluto ingessa-
re, ma riesce a sparigliare
T'equazione con cui si faceva
forte la santa alleanza cen-
tro-meridionale.

Per capire bisogna fare un
passo indietro fino al dicem-
bre del 2009 quando le Regio-
ni si affidano all’Agenas,
I'Agenzia nazionale per i ser-
vizi sanitari diretta da Fulvio
Moirano ex dg dall’Asl di
Asti, perché studi una nuova
formula del riparto. Succede
chel’Agenaslavori senza con-
trollo stravolgendo la filoso-
fia distributiva.

Cosi a maggio del 2010 pre-
senta un documento che in-
troducela teoria della «depri-
vazione». La scuola di pensie-
ro é che la condizione di non
abbienti comporterebbe pit
problemi per la salute.

Un atteggiamento ideologi-
co, per di pitl basato su dati
Istat del 2001, che discrimi-
na I'Ttalia. Tutte le citta del
Nord non avrebbero poveri,
mentre tutte le cittadel Sud -
con il livello di indigenza mi-
surato sulla grandezza delle
case (sic!) - ne sarebbero col-
me.

Non la differenza di reddito
fungerebbe, insomma, da
spartiacque di valutazione
ma un concetto che potrebbe
semmai avere una logica per
il sociale non certo per la sa-
nita.

I1duo Coletto-Mantoan, pe-
ro, smonta una new age del
riparto che ha sapore populi-
sta manon scientifico, eribal-
tauna situazione che farebbe
perdere al Veneto 400 milio-
ni, alla Lombardia 600, al-
TEmilia 100. La controrifor-
ma veneta cestina la riforma
Agenas. Per il riparto 2011 si
lavorera attorno alla propo-
sta Coletto-Mantoan. Per il
2012 una commissione for-
mata daidg delle Regioni stu-
diera nuovi criteri ispirati
esclusivamente alla modula-
zione dell’eta. Di grande aiu-
to per far capovolgere le sorti
della contesa i vicentini Sau-
go e Tramarin, tecnici di se-
conda fila abituati a lavorare
dietro le quinte, che a Roma,
dati alla mano, hanno dimo-
strato che bisogni e consumi
sanitari sono correlati all’eta
non al grado di poverta.

Ela provachele Ulss venete
dispongono di saperi poco
enfatizzati e di esperti discre-
ti ma preparatissimi che co-
stituiscono la pit preziosa
linfa della nostra sanita.



