564- 001- 001

| am
HeaH G] M BE ‘ ’ Rassegna del: 06/04/23
L Italia ggi Edizione del:06/04/23

EVIDENCE FOR HEALTH Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi Estratto da pag.:1,5
Sezione:GIMBE Tiratura: 21.384 Diffusione: 23.482 Lettori: 82.000 Foglio:1/3

Cresce I’allarme per lo stato del servizio sanitario

Cartabellotta (Gimbe): verso disastro, politica latita

Carlo Valentini a pag. 5

Cartabellotta: vicini al disastro e la politica e assente. Medict in fuga, attese scandalose

I.’agonia del servizio sanitario

Unapetizione con 1 12mila firme. Servonoifondidel Pnrr

DI CARLO VALENTINI di finanziamento, dal drammatica carenza di
. . mancato finanziamento personale sanitario, cre-
al Veneto, i sinda- 4 yna quota rilevante del- scenti diseguaglianze, mo-
cati: «Noi inascol-  ja ghese sostenute per la delli organizzativi obsole-
tati, servono inter- pandemia e per ’'attuazio- ti e inesorabile avanzata
venti urgenti, ri- 4 gella campagna vacci- delprivato. Una crisidi so-
SOrse € programmazione paje dal considerevolein- stenibilita senza prece-
per salvaguardarelasani- ..omento dei costi energe- denti, tanto che il diritto
ta pubblica veneta a ri- (i, dal continuo aumen- costituzionale alla tutela
schio collasso». Dalla To- 5 de; prezzi delle materie della salute nell’indiffe-
scana, un summit di sani- 506 "dej materiali e dei renza di tutti i governi
tari, introdotto da Pietro  gorvisi per effetto dell’s»- che si sono succeduti ne-

Dat';tolo_, presidente qamento  inflattivo. gli ultimi 15 anni si sta
dell’Ordine dei medici di  Questa situazione de- trasformando in un privi-
Firenze: «.E il momento dl terminera conseguen- legio per pochi. Non é piu
scendere in piazza tutti, ,¢ catastrofiche per il tollerabile che universali-
come avvenuto in Spa- geyviziosanitario pub- ta, uguaglianza ed equi-
gna, per cercare -dl sal_va- blico». ta, i principi fondamenta-
re il nostro servizio sanita- Trale iniziative vi li del servizio sanitario,
rio. Non possiamo diven- & yna petizione su siano traditi e ci si trovi di
tare come gli Usa dove Cphapge.org («La sani- fronte a infinite liste di at-
un’ambulanza accetta un 15 pubblica & sotto at- tesa, diseguaglianze di ac-
paziente solo se abbiente tacco, difendiamola») cesso alle prestazioni,
e con assicurazione. Lapo- - che ha gia raccolto inaccessibilita alle inno-
litica deve farelasuapar-  jjgmila firme, ed & na- vazioni, migrazione sani-

te: la %a]r:l)ltﬁ o }_:1{“ bene €O~ to il_ Movimento per la taria, aumento della spe-
n‘_mge>: A ‘;T‘t. pmagnai, ! sanita pubblica (<Lasalu- sa privata, rinuncia alle
S A I COMEE™  te & un diritto fondamen-  cure, riduzione dell’aspet-

ve: «Non sono pitrinviabi- {416 per tutte le persone, tativa divita”.
li i provvedimenti per la

Al del che la nostra Costituzio- Domanda. Di chi e la
messain sicurezza deino-  pe tytela e chelo Statode- colpa?
stro servizio sanitario na- . garantire»). Mentre Risposta. Da oltre die-

zionale. Non & un appello  Gi5Be 1a fondazione pre- ci anni assistiamo all’as-
contro qualcuno o qualco-  gioquta da Nino Carta- senza di visione e strate-
9. tDObb‘?imf mef,tere bellotta che ha fornito i gia politica a supporto del-
tro delin discussione pub. dati durante il Covid, ha Ia sanita pubblica, ¢ im-
blica. dedlcatt? la sua allimua}}e mf?blhtsmo, ci 151 llmi;c]a aq
. . convention a quello che affrontare solo problemi

Da Roma, le Regioni ha definito «loqstato ago- contingenti. Qu? non si

?:g(gf;g%‘;;}!ﬂﬁggfg&gagg: nizzante della sanita pub- tratta di trovare un colpe-
blica». Dice Cartabellot-

lute della Conferenza Sta- ta: <l . tari
to-Regioni, Raffaele Do- “&: !l SEIVIZ10 Sanitario
nazionale & in codice ros-

nini: «La sostenibilita . .
so per la coesistenza di va-

economico-finanziaria rie patologie: imponente
dei bilanci sanitari & forte- p s1¢e: p
sotto-finanziamento,

mente compromessa
dall’insufficiente livello
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vole, anche perché la col-
pa e generalizzata poiché
1governi che si sono succe-

duti sono stati di colore as-
si diverso tra loro. Ma di
affrontare il problema ed
evitare il naufragio.

D. Cosa bisognereb-
be fare?

R . E indispensabile po-
tenziare le capacita di in-
dirizzo e verifica dello Sta-
to sulle Regioni, nel ri-
spetto dei loro poteri, per
ridurre diseguaglianze,
iniquita e sprechi e garan-
tire il diritto costituziona-
le alla tutela della salute
su tuttoil territorio nazio-
nale. Occorre il monito-
raggio del livello delle pre-
stazioni ma integrato nei
meccanismi di program-
mazione e riparto delle ri-
sorse alle Regioni, rive-
dendo interamente il si-
stema dei Piani di rientro
che, puntando esclusiva-
mente al riequilibrio fi-
nanziario, hanno impedi-
to alle Regioni del Cen-
tro-Sud di recuperare il
gap. E attenzione alle au-
tonomie differenziate che
rischiano di dare il colpo
di grazia al servizio sani-
tario.

D. Mi pare che la spe-
sa sanitaria abbia rag-
giunto vette enormi.

R: Ha toccato i 168 mi-
liardi, di cui 127 miliardi
di spesa pubblica (75,6%),
36,5 miliardi (21,8%) a ca-
rico delle famiglie e
4 5 miliardi (2,7%) so-
stenutida fondi sani-
tari e assicurazioni.
La spesa privata éin
media di 1.734 euro
per nucleo familiare.
I conti pubblici preve-
dono mnel triennio
2023-2025 una ridu-
zione media della
spesa sanitaria
dell’1,13% per anno e
un rapporto spesa sa-
nitaria/pil che nel 2025
scendera al 6%, assaial di
sotto dei livelli pre-pande-
mia. L’Ttalia e al 16esimo
posto in Europa per spesa

rm— |

sanitaria, ovvero 15 Paesi
investono di pit, la Ger-
mania arriva a circa 300
euro  pro-capite  piu

dell’ltalia. Rispetto alla
media dei paesi europei
I'Italia spende 12 miliardi
in meno. Una parte del fi-
nanziamento pubblico si
riversa sulla sanita priva-
ta: le strutture private ac-
creditate (cioe rimborsate
col denaro pubblico) ospe-
daliere sono 995, un nu-
mero quasi raddoppiato
in 10 anni e pari al 48,6%
del totale. Tra il 2011 e il
2021 sono aumentate an-
che quelle di specialistica
ambulatoriale (da 5.587 a
8.778, 60,4% del totale),
quelle deputate all’assi-
stenza residenziale (da
4.884 a 7.984, 84% del to-

tale) e semiresidenziale
(da 1.712 a 3.005, 71,3%
del totale), le strutture
riabilitative (da 746 a
1.154, 78,2% del totale).
Si sottovaluta

che il servizio sanitario
€ una conquista sociale ir-
rinunciabile e un pilastro
della nostra democrazia,
cheil livello di salute e be-
nessere della popolazione
condiziona la crescita eco-
nomica del Paese, che la
perdita di un servizio sani-
tario universalistico por-
tera ad un disastro sanita-
rio, sociale ed economico
senza precedenti. Ma vor-
reisottolineare ’'ambigui-
ta della politica. Se mante-
nere il servizio sanitario
pubblico, equo e universa-
listico non € pit una prio-
rita del nostro paese, la
politica dovrebbe avere
I'onesta di scegliere aper-
tamente un altro modello
di sanita, governando in
manierarigorosai proces-
si di privatizzazione che
sistanno gia concretizzan-
do in maniera subdola».

D. Ma la sanita priva-
ta non € da demonizza-
re.

R. No, manon deve can-
cellare il diritto alla salu-
te di tutti. Poi, prendiamo

le assicurazioni, che sono
divenute veri e propri ge-
stori dei fondi sanitari. I
presunti vantaggi del wel-
fare aziendale perilavora-
tori iscritti ai fondi sono
una mera illusione, per-
ché il 40-50% dei premi
versati non si traducono
in servizi in quanto erosi
da costi amministrativi e
utili delle compagnie assi-
curative. Ovvero, i benefi-
ciari delle risorse pubbli-
che provenienti dalla defi-
scalizzazione dei fondi sa-
nitari sono le assicurazio-
ni che generano profitti,
la sanita privata che au-
menta le prestazioni ero-
gate e le imprese che ri-
sparmiano sul costo del la-
voro.

D. Quali sono i nervi
scoperti del sistema sa-
nitario?

R. Al primo posto mette-
rei il personale sanitario.
I blocchi contrattuali e la
mancata programmazio-
ne dei nuovi specialisti
hanno determinato prima
una carenza quantitativa
e adesso, soprattutto do-
po la pandemia, una crisi
motivazionale che porta
sia a disertare alcune pro-
fessioni (per esempio quel-
le infermieristiche) e spe-
cialita mediche (per esem-
pio quelle di emergen-
za-urgenza), sia a lascia-
re le strutture pubbliche
per quelle private, o addi-
rittura per ’estero. Biso-
gna rilanciare le politiche
sul capitale umano in sa-
nita e valorizzarle.

D: Poi c’e la grande as-
sente: 'assistenza ter-
ritoriale. ..

R: Certo, se i fondi del
Pnrr fossero spesi, e bene,
sarebbe possibile realizza-
re il paracadute dell’assi-
stenza territoriale ed evi-
tare l'ingolfamento degli
ospedali. Le risorse dispo-
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nibili per la telemedicina,
per esempio, dovrebbero
servire per una trasforma-
zione digitale mirata a
promuovere cultura e com-
petenze digitali nella po-
polazione e tra professio-
nisti della sanita e a ri-
muovere ostacoli infra-
strutturali, tecnologici e

organizzativi. Gli ostacoli
ola cancellazione di parte
del Pnrr sono inammissi-
bili.

Cartabellotta: «Il Dal Veneto, i sindacati: L’ltalia e al
servizio ¢ in codice  «Noiinascoltati, servono  16esimo posto in
rosso perla interventiurgentiper Europa per spesa
coesistenza divarie  salva L dare !a sanita sanitaria, ovvero
patologie: pubblica arischio 15 Paesiinvestono
sottofinansiamento c‘}{%‘i"&?ﬁ; ggilgeagiggga dipiit, la Germania
e carenza di . e . arriva a circa 300
personale, Fir en;e: «Eilmomentodi ., pro-capite piu
diseguaglianze» scendere in ptasza tutty» dellItalia

Nino Cartabellotta
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