IL CONSIGLIERE regionale Allemano: “E gia tutto nel cruscotto di chi guida la sanit3 pubblica, andiamo verso una ripartizione pili equa”

La Granda penalizzata dal Fondo sanitario regionale

a proposta & di ripar-

tire piti equamente il

Fondo sanitario re-

gionale tra le diverse
province piemontesi. La que-
stione, gia viva da tempo dal
punto di vista politico, & di-
ventata di dominio pubblico
con un ordine del giorno pre-
sentato da alcuni esponenti
del Partito Democratico in-
sieme a uno della Lista Civica
per Chiamparino nel consi-
glio della Regione Piemonte.
“Io sono il secondo firmatario
della mozione” spiega uno dei
consiglieri, il cuneese Paolo

Allemano: “Siamo una terra
virtuosa: non ¢’ ragione per
la decurtazione della quota
pro capitaria. Ora lavorere-
mo per ridurre la forbice tra
le province in tempi brevi”.
Allemano aveva gia raccolto
la voce di alcuni sindaci delle
aree montane del cuneese, le
pitl penalizzate dalla riparti-
zione dei fondi sanitari, che si
erano espresse durante le con-
ferenze dei sindaci afferenti
alle Asl Cnl e Cn2: “Se non
erro, la mozione era venuta
da alcuni sindaci delle Valle
Stura che segnalavano il di-
sequilibrio al direttore dell’A-
sl Cnl. Poiché mi avevano

|

T

"

coinvolto, io avevo portato la
questione all'attenzione del
Consiglio regionale. E da due
anni che c'e attenzione poli-
tica verso questa cosa: oggi
c'¢ anche il clima per metter-
la in agenda, risolvere il nodo
e non solo parlarne”. A mar-
zo, infatti, la Regione & usci-
ta dal Piano di rientro del de-

»bito sanitario e ora pud final-

mente volgersi concretamen-
te alla questione. “Siamo a tre
anni dall'insediamento di
Chiamparino”, riprende Alle-
mano: “E abbiamo risolto al-
tri punti urgenti: prima di tut-
to siamo fuori dal Piano di
rientro, inoltre stiamo lavo-
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rando molto sulla sanita ter-
ritoriale, sulle case della sa-
lute e i distretti sanitari per
favorire delle politiche coor-
dinate sulla sanita. Tuttavia,
se ci sono ancora delle dispa-
rita cosi alte nella ripartizio-
ne del fondo tra un cittadino
di Torino, uno di Pietrapor-
zio e uno di Novara & giusto
andare a fondo: ci sono fat-
tori che pesano e che vanno
messi sotto la lente di in-
grandimento. I direttori a-
ziendali stanno gia lavoran-
do in questo senso: & gia tut-
to nel cruscotto di chi guida la
sanita pubblica”. Sulla pre-
senza di una linea di conti-

nuita su cui procedere insie-
me concorda il direttore ge-
nerale dell’As] Cn1 Francesco
Magni: “Ricordo la sollecita-
zione che era arrivata dai sin-
daci dell'area dell'Asl Cn1, ma
non era polemica: & vero, la
provincia di Cuneo & la meno
finanziata a livello regionale
se guardiamo i finanziamen-
ti generali e non solo le Asl.
Tuttavia, penso sia giusto pre-
cisare che la Regione gia dal
2015 si & impegnata per rein-
tegrare il disequilibrio tra le
province piu finanziate, so-
stanzialmente Torino e Ales-
sandria, e quelle che lo sono
meno. Il differenziale tra la
quota capitaria delle province
si & gia abbassata di oltre il
10% dal 2015 al 2016. Per il
2017 dovremo vedere la ri-
partizione finale. Quindi si
sta gia andando in questa di-
rezione, tenendo presente che
un equilibrio puro non ci sara
mai. Le aree metropolitane,
anche di altre regioni, hanno
sempre dei costi in pit per-
ché hanno dei servizi che ci

" sono solo li e non nelle aree

periferiche. Lobiettivo della
quota uguale per tutti non &
pensabile”. Come conferma
arrivano anche le parole del
vicesindaco di Cuneo Patri-
zia Manassero: “Con la re-
cente uscita dal Piano di rien-
tro, il servizio sanitario re-
gionale si sta riorganizzando
con una visione un po’ piil se-
rena delle spese. Detto que-
sto, non si pud garantire una
ripartizione matematicamen-
te uguale per tutti. Torino, per
esempio, & un polo di eccel-
lenza per i trapianti e altri ser-

vizi di cui di fatto usufrui-
scono tutti i piemontesi: ha
naturalmente bisogno di pit1
fondi perché spende per tutti.
Tuttavia il disequilibrio c’¢ e
personalmente appoggio la
sollecitazione arrivata dalle
aree periferiche. Uscire dal
criterio della spesa storica ¢ la
direzione che si sta perse-
guendo”. Con Manassero cer-
chiamo di capire pii1 precisa-
mente in che cosa consista
questo criterio che attual-
mente regola la ripartizione
del Fondo sanitario tra le pro-
vince piemontesi: “Significa
congelare a una certa data le
proporzioni del reparto. Si
prendono, per esempio, gli a-
bitanti e l'organizzazione sa-
nitaria di una provincia in un
certo anno e le proporzioni
che esistono tra le due in
quell’anno rimangono cosi
per sempre. Se una provin-
cia, mettiamo nel 2005, pre-
senta tanti abitanti e un'este-
sa rete di servizi ospedalieri,
allora le andranno certi fondi
e quell’'anno viene congelato.
Le proporzioni valgono ciog
anche per gli anni successivi, -
anche se magari nel tempo il
numero di abitanti o l'esten-
sione dei servizi sanitari sono
cambiati. La richiesta avan-
zata in Regione prevede in-
vece di rivedere questi criteri
per adattarli all'oggi. Con l'u-
scita dal Piano di rientro, ve-
diamo il futuro con un po’ piix
di luce e possiamo rivedere
finalmente il criterio della
spesa storica”.

Gianluca Giraudo



