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MANOVRA,REGIONIIN PRESSING SUL GOVERNO

Pochi fondi per strutture sanitarie e personale. Previsti 400 milioni per Milano-Cortina 2026
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la sanita tradita

Regioni deluse: i 2 miliardi in pit non coprono neanche il buco dovuto a pandemia e caro energia
A rischio le Case e gli Ospedali di comunita: mancano i fondi per il personale necessario

PaoloRusso /RoMA
ella manovra appe-
navaratadal gover-
no «la sanita colle-
ziona zero tituli»,
commenta con una battuta il
presidente della fondazione
Gimbe, Nino Cartabellotta.
In realta allo striminzito «Ti-
tolo VI» della legge di Bilan-
cio ci sono due miliardi in
pil, ma 1,4 sono vincolati ad
ammortizzare i costi del caro
bollette che continuera a pe-
sare sui bilanci di Asl e ospe-
dali. Somme che non copro-
no neanche lontanamente le
falle pregresse causate dal
Covid e daglistessicosti ener-
getici. Per non parlare del fat-
to che la manovra lascia cosi
com’erano gli anacronistici

tettidi spesavecchi di decen-
ni per il personale e per il re-
cupero delle liste d’attesa.
Tradendo cosi le attese di
chi, dopo aver visto portare
la nostra sanita sugli scudi
durante 'emergenza Covid,
sperava ora in un trattamen-
to migliore. Anche per recu-

perare i milioni di prestazio-
nisaltate conla pandemia.
«Tra caro energia, su-
per-inflazione e spese per il
Covid, nella sanita si & aper-
to un buco da 3,4 miliardi di
euro e in queste condizioni

diventa difficile assicurare
le migliori cure a tutti, ridur-
re le liste di attesa e assume-
reisanitari che servono a far
si che le nuove Case e Ospe-
dali di comunita nel territo-
rio non restino scatole vuo-
te». E in sintesi il contenuto
della missiva che il presiden-
tedella Conferenza delle Re-
gioni, il leghista friulano
Massimiliano Fedriga, ha
consegnato prima della ma-
novra al ministro della Salu-
te, Orazio Schillaci, che pro-
prio le questioni personale e

tempi di attesa ha messo in
cimaallasuaagenda.

Nel documento sottoscrit-
toall'unanimita, sia dalle Re-
gioni rette del centrodestra
sia da quelle di centrosini-

stra, si ricorda che «i maggio-
ri oneri indotti dalla pande-
mia, pari a 4,6 miliardi peril
solo anno 2021, hanno tro-
vato copertura parziale nel-
le risorse previste dai decre-
ti emergenziali e dai recenti
provvedimenti governati-
vi», Ein effetti secondoicon-
tifatti dagli espertiregionali
il governo di suo ci ha messo
1,6 miliardi, lasciando a cari-
co delle amministrazioni lo-
caliirestanti 3. Che diventa-
no 3,4 se si aggiungono i
400 milioni non coperti del
miliardo speso in super bol-
lette generate dal caro-ener-
gia. Per questo le Regioni si
dicono «preoccupate per lo
scenario economico e pro-
grammatico» della Nadef,
«che indicaunridimensiona-
mento della spesa sanitaria
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prevista per il triennio
2023-2025». Risorse che
«tutte le Regioni e province
autonome concordano sulla
necessita di incrementare».
Anche perché, si legge
sempre nel documento, «il
fabbisogno di personale sa-
nitario sta assumendo i con-
notati di un’emergenza na-
zionale». Il governo per le
nuove assunzioni ha consen-
tito lo sforamento fino a un
miliardo di euro dell’anacro-
nistico tetto di spesa che per
medici, infermieri e il restan-
te stuolo di lavoratori della
sanita e fermo alla spesa del

lontano 2004, diminuita per
giunta dell’1,4%. Il proble-
ma é che quel miliardo le Re-
gioni dovrebbero ricavarlo
dal fondo sanitario che loro

mente sottostimato. E cosi
non solo diventa difficile fre-
nare la desertificazione del-
le corsie degliospedali, mae
ancor piu problematico far
partire Case e Ospedalidi co-
munita finanziati dal Pnrr,
che per il rilancio dell’assi-
stenza territoriale investe 7
miliardi di euro. Nelle Case
di comunita dovrebbero in-
fattilavorare in team medici
di famiglia, specialisti e in-
fermieri 7 giorni su 7, for-
nendo anche accertamenti
diagnostici di base, in modo
da fare filtro rispetto ai con-
gestionati pronto soccorso.

Mentre gli Ospedalidi comu-
nita sarebbero a forte condu-
zione infermieristica, doven-
do dare assistenza ai malati
che non hanno pit bisogno

ma che nemmeno possono
essere lasciati soli a casa.
Oraicantieri stanno gia par-
tendo, ma con quali soldi si
paghera chi deve lavorare
dentro queste strutture re-
staunmistero.

Per i sempre pili stressati
medici e infermieri che lavo-
ranonell’'emergenza-urgen-
za la manovra stanzia inve-
ce 200 milioni, cosi come
promesso da Schillaci. Ma
non saranno questi a decon-
gestionare i pronto soccor-
so, intasati sia per il manca-
to filtro del territorio sia per
la carenza di letti nei repar-
ti, che fa sostare piti del leci-
to sulle lettighe delle astan-
terie i pazienti bisognosi di
ricovero. Viene poi rinnova-
to con 650 milioni il fondo

maci anti Covid, a conferma
che’epidemianoné finita.
Infine le liste d’attesa. An-
che per abbattere queste ser-
virebbero pitt medici. Cosi
come sarebbe necessario po-
ter acquistare pil prestazio-
ni, soprattutto diagnosti-
che, dal privato. Missione
impossibile conl’attuale tet-
to di spesa fissato per legge
dieci anni fa, che le Regioni
chiedono ora al governo di
superare per consentire «il
recupero delle prestazioni
rinviate durante la pande-
mia». E alleggerire le liste
d’attesa che stanno renden-
do sempre pil virtuale l'ac-
cesso gratuito alle cure.—

Rinnovato con 650
milioni il fondo per
'acquisto di vaccini

stesse considerano ampia- dell'ospedale tradizionale Perlacquistodivaccinie far- contro il Covid19
L'EMERGENZA IN CIFRE
2milardi TOP TEN CARENZE SPECIALISTI ANNO 2025
! m”“d[ stanziati in l?f”? o Medicina Medicina Chirurgia Malattia Radiodiagnostica
nella manovra per il fondo sanitario. | yemergenza- interna generale dell'apparato ;
urgenza : cardmascotare

1,4 miliardi

Per coprire i costi
del caro bollette
di Asl e ospedali

3,4 miliardi

La cifra che chiedevano le Regioni
per le spese Covid e il caro bollette
del passato

I progetti 2.400 case della Comunita
darealizzare (una ogni 25 mila abitanti)

Il personale
infermieristico
necessario

Totale 101.943
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pari al 40% del personale infermieristico
del sistema sanitario nazionale pre Covid
spesa stimata: 3,5 miliardi all'anno

Fonte: Anaao-Assomed

1.200 0spedali di Comunita
(uno ogni 50 mila abitanti)

70.026

Assistenza domiciliare integrata
(copertura del 10% degli over B5)

Anestesta, P5|chiatr|a

rianimazione

e terapia int./dolore
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Dnopedta
e traumatologia

Grnecofogia
e ostetricia

B02 centrali operative
territoriali

20.000

23.000

infermieri di famiglia
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