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Sanita al capolinea

dazione Gimbe sul Servi-

zio sanitario nazionale ci
mette di fronte a “un sistema
sanitario ormai al capolinea, che
condiziona la vita quotidiana
delle persone, in particolare del-
le fasce socio-economiche me-
no abbienti, a causa di intermi-
nabili tempi di attesa, affolla-
mento dei pronto soccorso,
impossibilita di trovare un me-
dico o un pediatra di famiglia
vicino casa, inaccettabili dise-
guaglianze regionali e locali si-
no alla migrazione sanitaria, au-
mento della spesa privata sino
all'impoverimento delle fami-
glie e alla rinuncia alle cure”.
Per commentare il rapporto,
abbiamo dialogato con alcu-
ni esperti che ci hanno aiuta-
to a comprendere la situa-
zione in Veneto.
Da almeno 20 anni, continua

Il sesto rapporto della fon-

in continuazione, ma rimane-
re al passo costa.

Il Veneto, per alcuni versi, an-
cora puo vantare buoni livelli
delle prestazioni sanitarie, ma
le criticitad non mancano.

“Il problema é che - chiarisce uno
dei nostri interlocutori -, dai pri-
mi anni 2000, la sanita & stata
affidata prevalentemente a
tecnici, che se gli dici di taglia-
re, tagliano, con il risultato
che ora rischiamo di andare ver-
so un baratro. Con una delibe-
raregionale, inoltre, nei mesi
scorsi sono state bloccate le as-
sunzioni, per puntare al pareg-
gio di bilancio per fine anno ed
evitare cosi il rischio commis-
sariamento. Non & che ci sia una
volonta o un percorso traccia-
to verso la privatizzazione del-
la sanita, ma questa e la dire-
zione che stiamo prendendo,
non solo con la sanita privata

ranno in pareggio, ma la sani-
ta pubblica ne avra risentito ul-
teriormente. In Italia come in
Veneto mancano medici, infer-
mieri e oss e il problema & de-
stinato ad acuirsi, poiché que-
sti mestieri stanno diventando
sempre meno appetibili: stipen-
di bassi; turni di lavoro molto
pesanti, anche a causa della scar-
sita di personale, che porta
chi rimane a dover coprire tur-
ni doppi e a prolungare gli
orari di lavoro; soprattutto in
certi ambiti, grandi responsa-
bilita e rischio di essere denun-
ciati per come si & svolto il
proprio lavoro. Questo & uno dei
motivi per cui, appunto, si fa co-
si fatica a trovare anestesisti, chi-
rurghi e anche ortopedici. Og-
gi, tanti medici ospedalieri
fuggono dalla sanita pubblica
per trovare lavoro nel privato,
con orari di lavoro pilt umani

ad aumentare la cifra che i accreditata, macontuttiicen- e Stipendi pif.l alti.

cittadini italiani spendonodita-  tri medici che fornisconoapa-  Partendo da questa constatazio-
sca propria per curarsi, attestan- ~ gamento, per chi se lo pud  ne, il rapporto Gimbe solleva an-
dosi oggia circa40 miliardifan-  permettere, le prestazioniche ~ che unaltra questione, e cioe
no, mentre laspesa pubblicasi il pubblico nonriesceadarein ~ quelladelle case di comunita e
aggiraattorno ai 130 miliardi;  tempi ragionevoli. Cosiinizia- ~ degliospedalidi comunita co-

ne consegue che un quarto
della spesa totale per la sanita
italiana & pagato direttamente
dai privati cittadini.

Nei giorni scorsi, il Consiglio
dei ministri ha approvato il di-
segno di legge finanziaria
2024, che deve ora essere ap-

no a proliferare le assicura-
zioni sanitarie private e si met-
te in crisi il sistema sanitario uni-
versalistico. Anche la decisio-
ne di passare da 36 Ulss terri-
toriali a 9 macro aree rende il
territorio meno governabile, piti
esso € ampio e pitt la funzione

struiti e da costruire con i fon-
di del Pnrr. Il pericolo, infatt,
¢ che rimangano inutilizzati, vi-
sto che i fondi ne finanziano la
costruzione, ma non 'assunzio-
ne di nuovo personale, che
o0ggi non possiamo permet-
terci di spostare dagli ospeda-

provato dal Parlamento, trale  direzionale nelle piccole cose  li per acuti e dalle rsa gia in gra-
misure anche un aumentodei  di tuttii giorni si fararefatta”.  ve difficolta.

fondidestinati alla sanita: tre  Malasanita venetaéinaffan-  Alla mancanza di personale
miliardi per il prossimo anno,  no in tanti diversi ambiti, pri-  sono collegati anche i tempi d’at-

fino ad arrivare a 4,2 miliar-
diin piti nel 2026 allo scopo di
ridurre le liste di attesa. 250 mi-
lioni sono destinati alla sani-
ta territoriale.

Tuttavia, si stima che per usci-
re dall’attuale impasse, la sani-
taitaliana abbisognerebbe al-
meno di 10 miliardi all'anno in
pitt per i prossimi 5 anni. Basti
pensare alla necessita di ade-
guare gli stipendi agli stan-
dard europei e ai costi energe-
tici sempre pili elevati per man-
tenere strutture e ospedali.
Inoltre la ricerca farmaceutica
e le tecnologie progrediscono

mo fra tutti quello economico,
visto che le diverse Ulss si tro-
vano in deficit e al momento la
Regione sta cercando di far
quadrare i conti. Secondo le pre-
visioni di Azienda Zero, I'Ulss
trevigiana sarebbe sotto di 78
milioni, quella padovana di
127 milioni e quella veneziana
addirittura di 191 milioni. E’ que-
sto il motivo per cui, con due di-
verse delibere, sono stati ridot-
tiilimiti di costo per 'acquisto
di beni sanitari e farmaci con-
venzionati e quelli per I'assun-
zione di personale. A fine an-
no, probabilmente, i conti sa-

tesa per visite ed esami diagno-
stici, che non riescono a ri-
spettare le priorita assegnate nel-
le impegnative, nonostante la
Regione Veneto continui a
stanziare fondi straordinari
per il recupero delle prestazio-
ni che si sono perse a causa del-
la pandemia.

Tra le sfide di fronte alle quali
si trova la Regione Veneto, i so-
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no, inoltre, la medicina territo-
riale e la telemedicina, Fassisten-
za a domicilio di un numero
sempre crescente di anziani
non autosufficienti, che a og-
gi sono circa 200 mila, mentre
i posti nelle rsa sono 33 mila.
Molti interrogativi rimango-
no aperti anche sull'integrazio-
ne tra sociale e sanitario: I'idea
di fondo e che ci siano proble-
matiche che non si possono af-
frontare solo dal punto di vista
sanitario, come le dipendenze,
la disabilita o la salute menta-
le. Lintegrazione & un’idea vin-
cente, ma funziona con realta
piccole, in cuile aziende sani-

Andiamo
verso un

tarie riescano a fare rete conle
istituzioni comunali e con il ter-

ziente, sui quali lo Stato ha po-
co controllo: un'anomalia rispet-

zo settore, ma, almomento, an-  to al resto d’Europa.
che per questo ci troviamo in una Pagina a cura di
situazione ditransizione,egli Manuela Mazzariol

Ats, gli ambiti territoriali socia-
li, ancora stentano a decollare.
Altra emergenza veneta, infine,
& quella della carenza di medi-
ci di medicina generale e di pe-
diatri, con tutte le storture del
caso: i medici di famiglia e i pe-
diatri, infatti, non sono dipen-
denti del sistema sanitario na-
zionale, ma liberi professioni-
sti pagati dallo Stato un tot a pa-

sistema misto "&

in cut
il privato

sopperisce
alle lacune

del pubblico.

In Veneto
si fa fatica

a far quadrare

1 conti
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