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Sezione:GIMBE

Sanita pubblica Ricette per la suarinascita

Mancano medici, soprattutto infermieri, il finanziamento pubblico non é sufficiente e ¢'é consumismo sanitario

B8 1l convegno organizzato
da Missione Vita con la sua
presidente Lara Pezzano sa-
bato scorso a Pinerolo dall'e-
loquente titolo "Sanita e fu-
turo. Dove staandandolaSa-
nita? Quali prospettive per
operatori e cittadini", ha por-
tato all'attenzione del pub-
blico una serie di preoccu-
panti criticita, ma anche di
punti di forza della Sanita di
oggi e provato a immaginare
alcune soluzioni per supera-
re il momento di grande dif-
ficolta attuale.

Argomenti che approfondi-
remo nelle prossime setti-
mane.

Il convegno ha visto la parte-
cipazione di numerosi ospiti
relatori: dalla direttrice ge-
nerale dell'Asl TO3 Franca
Dall'Occo al direttore gene-

IL PIANO DI RILANCIO
«Senelpieno della
pandemia - ha sottolineato
nellasua presentazione
pinerolese il presidente
della Fondazione Gimbe,
Nino Cartabellotta - le
forze politiche
convergevanosulla
necessita di potenziare la

professionale.

PUBBLICO

Aumentare il

competenze secondo un
approccio multi-

FINANZIAMENTO

finanziamento pubblico
perlaSanita in maniera
consistente e stabile,

rale commissario dell'Azien-
da Ospedaliera San Luigi,
Davide Minniti, da France-
sco Enrichens, esperto
Agnas, adiversi direttorie di-
rettrici di distretto, di struttu-
ra e di dipartimento degli
ospedali dell'Asl TO3, da re-
sponsabili infermieristici a
amministratori locali, sinda-
ci e rappresentanti sindacali
Ad aprire la mattinata di la-
voro per0 c'era Nino Carta-
bellotta, presidente della
Fondazione Gimbe, realta
costituita dall'associazione
Gruppo Italiano per La Me-
dicina Basata sulle Evidenze,
che da sempre opera per la
salvaguardia di un servizio
sanitario pubblico, equo e
universalistico, che in colle-
gamento web ha presentato
dati e proposte contenuti

nella campagna "Salviamo il
Nostro Servizio Sanitario
Nazionale", che la sua Fon-
dazione ha lanciato da qual-
che mese.
Visto l'interesse che riveste
per ogni cittadino la questio-
ne sanitaria, vi presentiamo
alcuni dati e punti del Piano
dirilancio del SSN riferiti dal
presidente Cartabellotta.
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allineandolo entro il 2030
alla mediaeuropea, al fine
digarantire l'erogazione
uniforme dei LEA, 'accesso A
equoalleinnovazionieil Un del g

rilancio delle politiche del
STIME DEL FABBISOGNO DI PERSONALE INFERMIERISTICO IN ITALIA

Sanitd pubblica, con il
passare deltempoil
Sistema Sanitario
Nazionale (SSN), pilastro
della nostra democrazia, &
stato nuovamente messo
all'angolo. Continuando ad
ignorare cheil livello di
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personale sanitario.
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SANITARIO ALLAPOPOLAZIONE

Potenziare 'informazione
istituzionale basata sulle
evidenze scientifiche e !

Rilanciare le politiche sul
capitale umano in sanita al
fine di valorizzare e
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