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FRANCESCOJORI
anita, cura te stessa. Richiamo dirigore
per unsistemal cui stato disalute & sta-
to colpevolmente trascurato per anni, e
che oggisoffre di una malattia pericolo-
samente vicina al punto di non ritorno: come
segnala la Fondazione Gimbe, tra i pit1 autore-
voli centri di studio in materia; e come confer-
ma la cruda analisi della Corte dei Conti. Non
per unasingolamalattia, ma per unadevastan-
te pluripatologia: sottofinanziamento aggra-
vato da tagli micidiali, carenza di personale
per assenza di investimenti e di programma-
zione, diseguaglianze macroscopiche tra aree

territoriali, eccesso diburocrazia, attese infini-
te, spazicedutial privato. Conconseguenze pe-
santi per molti, troppi pazienti: costretti a tra-
sferirsilontano da casase ne hanno i mezzi, al-
trimentiarinunciare del tutto a curarsi.
Ilquadro éimpietoso. Lastragrande maggio-
ranza delle Regioni (cui compete la gestione
della sanita), 15 su 21, ha il bilancio in rosso;
insette diesse, unterzodel totale, non sono ga-
rantiti i livelli essenziali di assistenza. Il piatto
piange: alivellonazionale, il comparto presen-
ta un deficit di 1 miliardo e mezzo, pressoché
raddoppiato nel giro un paio d’anni. In poco

pitdivent’anni, a partire dal 2010, lasanita ha
subito tagli per una cinquantina di miliardi.
Oggi la spesa italiana per la salute & meta di
quella tedesca, l'investimento & inferiore a
quello di 15 Paesi europei, siamo ultimi tra i
Paesi del G7 per spesa pubblica pro capite. Per
colmareil divario rispetto allamedia dell'Unio-
ne dovremmo destinare 15 miliardi I'anno da
quial 2030;lamanovravaratadal governo per
i12024 ne prevede appena 3.

Nello sciorinare questi sconfortanti dati, la

Fondazione Gimbe mette sotto accusa «tutti i
governi, che negli ultimi quindici anni, oltre a
tagliare o non investire in sanita, sono stati in-
capacidiattuare riforme coraggiose per garan-
tireil diritto alla tuteladella salute». Tralerica-
dute di questa débécle, ¢’é un virus che se non
affrontato allaradice rischia di rivelarsi esizia-
le: il rischio di estinzione stessa per il servizio
sanitario nazionale, sostituito da ventuno mi-
cro-sistemiregionali. Condisparita gia oggide-
vastanti: esiste un autentico abisso tra le pre-
stazioni delle Regioni del sud e quelle del
nord, come documenta in modo incontestabi-
le la relazione dell'Ufficio parlamentare di bi-
lancio; innescando, tra gli effetti negativi, quel-
lo di alimentare una migrazione sanitaria per
farsi curare li dove i servizi funzionano: Vene-
to, Lombardiaed Emiliaintesta.

Ma anche al nord le oasi della salute si stan-
no prosciugando. Il Veneto riesce ancora a
mantenere un utile di esercizio, ma a fatica: 7
milioni appena, contro i 29 del 2019. 11 Friuli
Venezia Giulia accusa una perdita di 91 milio-
ni. Entrambe le regioni soffrono di una vistosa
carenza di personale sanitario, tra medici e in-
fermieri: nella graduatoria delle aree italiane
piu in sofferenza sotto questo profilo, il Friuli
Venezia Giulia occupa il terzo posto, il Veneto
ilquinto.

Per far fronte alla crisi, si sta provvedendo a
tagli generalizzati che rispondono a freddi cri-
teri burocratici passando sopra 'ammalato:
specie nella spesa farmaceutica per il tratta-
mento dei pazienti, ma non soltanto. Terapia
efficace nel risparmio, mabrutale nella sostan-
za:inumericontano pili delle persone. —
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