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I programmi a confronto

2027 2

Sanita

incognita

del Covid

Crescono di nuovo i contagiati dal virus
La pandemia torna in agenda. E divide

acuradi AndreaBulleri e Francesco Malfetano

IL FOCUS

ROMA Dopo un'estate in cui il Covid sem-
brava scomparso dall'agenda della politi-
ca italiana, il campanello d’allarme é tor-
nato a suonare forte ieri. Senza «un ade-
guato piano di preparazione» per l'autun-
no-inverno, «il rischio concreto-lancia il
monito il presidente della Fondazione
Gimbe Nino Cartabellotta - ¢ quello di
trovarsi a inseguire il virus per I'ennesi-
ma volta, compromettendo la salute e la
vita delle persone pilt fragili e ritardando
I'assistenza sanitaria peri pazienti con al-
tre patologie»,

[ numeri lo testimoniano: dopo 5 setti-
mane consecutive di calo dei contagi, i ca-
sidi coronavirus in Italia
sono tornati a salire, rag-
giungendo quota 178mila
(+18,7% in sette giorni).

Ed ecco che il capitolo sa-
nita, al centro dello scon-
tro per quasi due anni e
poi cancellato con un col-
po di spugna dalla cam-
pagna elettorale, rientra
prepotentemente al cen-
tro del dibattito. Anche
perché, avverte ancora Gimbe, la campa-
gna di vaccinazione per la quarta dose &
in «clamoroso ritardo», con 2,18 milioni

di somministrazioni effettuate e pil1 di 14
milioni (stima la Fondazione) di over-60 e
pazientifragili ancora scoperti.

Un fronte caldo su cui il prossimo go-
verno potrebbe essere chiamato a interve-
nire fin da subito. Anche perché l'allarme
arriva pure dall'Oms: «Non possiamo dire
che stiamo imparando a convivere con il
Covid quando un milione di persone sono
morte solo questanno», avvertono
dall'Organizzazione. «Chiediamo a tutti i

governi di rafforzare i loro sforzi per vac-
cinare tutti gli operatori sanitari, gli an-
ziani e gli altri soggetti a pitt alto rischio»,
el'appello.

| NODI

Ed ecco che il nodo immunizzazioni tor-
na ancora una volta a dividere partiti e
schieramenti. Con il centrosinistra che ri-
vendica I'obbligo vaccinale per i lavorato-
ri introdotto dal governo Draghi (e dal mi-
nistro Roberto Speranza, candidato pro-
prionel “listone” Pd), e la Lega che invece
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invoca nel suo programma la «liberta di
scelta terapeutica»: in altre parole, nessu-
na imposizione dall'alto ma una «campa-
gna di informazione» che aiuti i cittadini
a prendere decisioni «consapevoli». Ma
non c’e solo il virus a te-
nere banco nei docu-
menti programmatici
dei partiti. Anzi. Tutti -
0 quasi - indicano tra le
priorita la necessita di
assumere pill camici
bianchi e «rafforzare» la
medicina territoriale,
anche se i dettagli sul co-
me riuscirci, spesso e vo-
lentieri, latitano. 11 Pd
punta a «dimezzare» le

MOYIMEINTO
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MOVIMENTO 5 STELLE

Stop alle nomine “politiche”
dei dirigenti e stipendi
piti alti per gli infermieri

er quanto riguarda lasalute il
Movimento 5 stelle ha preparato un
programma piuttosto stringato. Al
primo posto di «Cuore e coraggio» (il
nome del programma pentastellato),
rinvigorendo una delle battaglie storiche
dei grillini, si trova «basta interferenze
della politica nelle nomine dei dirigenti
sanitari». La ricetta perdnon ¢ meglio
specificata. Idem per quanto riguardala
riforma del Titolo V della Costituzione.
L’ideain questo casoé «riportare la salute
alla gestione diretta dello Stato ed evitare
leattuali disfunzioni dei 20

PERIL M5s sistemiregionali,a maggior
ragione emerse con la
LASALUTE  pandemian,

VA RIPORTATA Proprio guardandoad
ALL A GESTI UNE alcune delle sfide imposte nel
dibattito pubblico durantei
DIRETTA duedifficilianni di emergenza
[]ELL[] ST ATU sanitaria, i cinquestelle
mettonoinagenda
«I'aumento delle retribuzioni
per il personale sanitario». Un puntosu
cui, variconosciuto, Giuseppe Contesi e
gia spesonegli scorsi mesi incontrandoa
pili riprese i rappresentanti sindacali. «In
Italia ci sono 456.000 infermieri con le
paghefrale pit basse d’Europa: peggio di
noisolo Grecia ed Estonia» spiegavaad
esempioafebbraio.
Nel programma spazioanche ad unnon
meglio precisato «potenziamento e
accessibilitaalle terapie innovative e
avanzate» e dei nuovi «incentivi per i
pronto soccorso»,

4

liste d’attesa per interventi chirurgici e vi-
site specialistiche nella prossima legisla-
tura, il centrodestra vuole estendere le
prestazioni esenti da ticket. E se i penta-
stellati tirano fuori un vecchio cavallo di
battaglia («Basta nomine politiche dei di-
rigenti sanitari»), il Terzo polo rilancia
con la riforma della prossimita assisten-
ziale. Con una previsione che somiglia
molto a una certezza: chiunque la spunte-
ra, e probabile che di sanita si parlera an-
coramolto, neimesiavenire.

TUTTI D’ACCORDQ
SULLA NECESSITA
DI ASSUMERE

SANITARI
SCONTRO SULLE
IMMUNIZZAZIONI

cAL/
TERZO POLO

Via alla riforma territoriale;
Case di comunita e ruolo
centrale per le farmacie

ncheal centro del programma
“salute” del terzo polo, si trova la
necessita di «riformare dei
meccanismi di governance e
coordinamento tra Stato e regioni». Un
cambiamento che, nell'idea di Carlo
Calenda e Matteo Renzi, si traduce nel
restituire «allo Stato funzioni di analisi di
datie bisogni, valutazione delle
tecnologiesanitarie, indirizzoe
coordinamento» e alle Regioni invece «la
funzione di erogazione e gestione dei

servizi».

Poi,accantoal
potenziamento del MDD'F'[:A
finanziamento destinato al .
Sistema sanitario ea quello DEL TITU LU V.
della formazione del ALLD STATO

personale, spazio ad «una

riorganizzazione LA FUNZIUNE
dell’assistenza territorialein  [J] ANALISI
ottica diprevenzionee

promozione della salute e di DEI DATI
garanzia della continuita

delle cure». Una riforma nell’ottica della
prossimita assistenziale che prevede
«investimentiin edilizia

sanitaria/abitativa» e, ovviamente,

guarda quindi alle cosiddette Case di
comunita, centralinel Pnrr. L'idea
distinguere le cure per le patologie

croniche dibase «da quelle di carattere
specialistico» per indirizzarle di volta in
volta verso «esperti delle varie

professioni sanitarie» o «dagli specialisti
ambulatoriali e dai medicidilaboratorio,
conil supporto della rete delle farmacie».
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Dimezzare le liste d’attesa
e investire sul territorio
con pitl medici di famiglia

afforzamento del servizio sanitario

nazionale e potenziamento della

medicina del territorio. Sono questi

icardini della proposta sanitaria del
centrosinistra, con il Pd che puntaa
dimezzare entroil 2027 i tempi massimi
delleliste diattesa per esami diagnostici
e interventi. Come? Attraverso—silegge
nel documento programmatico dei dem
—una riforma del Piano nazionale

governo liste d'attesa, «con
NECESSARIO l'introduzione di un sistema
UN PI ANO diincentivi-sanzionie di
mobilita tra strutture
STRA[]RDlNARlU sanitarie». Per rispondere
PER IL allesfide lanciate dal Covide
assumere nuovi medici, si
SISTEMA punta a finanziare un «piano
SANITARIU straordinario peril
personale del Ssn»,
superandoi tettidispesa
attualie riducendo il ricorsoa personale
nonstrutturato. Non solo: andra
rafforzata la presenza sul territorio dei
medici dimedicina generale e degli
infermieri di comunita. Tra gli obiettivi
anche lariformadellanon
autosufficienza con la previsione di
tuteleai caregiver. Sul fronte Covid, la
linea e quella perseguita dal ministro
della Salute Roberto Speranza e dal
governo di Mario Draghi: accesso
universale ai vaccini e possibilita di
prevederel'obbligo di immunizzazione
per determinate categorie qualora i
contagitornasseroaimpennarsiin
autunno.

0 RIPRODUZIONE RISERVATA

¥ 8 b
A

CENTRODESTRA

Scuole di specializzazione,
aumentare gli accessi
No all'obbligo vaccinale

| primo puntoil programma comune
del centrodestra mette lo «sviluppo
della sanita di prossimita e della
medicina territoriale», da portare
avantiattraverso un corposo «incremento
dell'organico» di medici e operatori
sanitari. Per garantire una maggiore
disponibilita di camici bianchi, la
coalizione formata da Fdl, Lega e FI si
proponedi «riordinarele scuole di

specializzazione dell'area
medica». Tra le priorita, si INCREMENTO
puntainoltrea estendere le
prestazioni sanitarie esentida DEBI-I URBANICI
ticket. Sul fronte Covid, invece, E[] ESTENSlUNE
lalinea diintervento e duplice. DELLE

Daunlato bisogna andare

«oltre la pandemia», PR Es TAZ|0N|
ripristinando le prestazioni

ordinarie (a cominciare dalle ESENTI DA TICKE[
procedure di screening) e

abbattendole liste d'attesa. Dall’altro, per
contrastare laripresa del virus, per il

centrodestra ¢ opportuno procedere a un
aggiornamento dei piani pandemicie di

emergenza, oltre arivedere il Piano
sanitarionazionale. Ma anche

implementare misure come la

«ventilazione meccanica controllata» eil
potenziamento del trasporto pubblico. Ma

«senza- ¢ la previsione—compressione

delle liberta individuali». Il programma

leghista va oltre, e parla di «liberta di

scelta terapeutica»: ossia, nessun obbligo

vaccinale per quanto riguarda il Covid, ma
«un’ampia campagna di informazione»

per favorire una «scelta consapevole».
& RIPRODUZIONE RISERVATA
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NEL 2022 GIA SUPERATO

L MILIONE DI MORTI
PER CORONAVIRUS

Dall’'inizio del 2022 e gia stata
superata la soglia del milione di
morti nel mondo per Covid. Lo
ha annunciato ieri I'Oms.
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