TRA | FIRMATARI DEL DOCUMENTO PARISI, LOCATELLI E GARATTINI. GIORGETTI TEME LA PROCEDURA DI INFRAZIONE EUROPEA PER DEFICIT ECCESSIVO

«Sa itapubblicaarischio»

Appello dipremiNobel ed esperti: «La spesaattuale non assicurailivelliessenziali diassistenza

Sempre pitsottofinanziato, con me-
dici e infermieri malpagati, un’assi-
stenza territoriale insufficiente e il
divario traNord e Sud che aumenta.
L’analisi € impietosa quanto € acco-
ratol’appello adifesa dellanostra sa-
nita pubblica lanciato da 14 tra i
maggioriscienziatiitaliani, traiqua-
li il Nobel per la fisica Giorgio Parisi
eil presidente del Consiglio superio-
redisanita Franco Locatelli. Intanto
il ministro Giorgetti teme la proce-
durad’infrazione Ue peril deficit ec-
cessivo e parte la caccia a 20 miliar-
diperlamanovra correttiva.
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Una societa esterna dovra tenere
sotto controllo i conti della sanita li-
gure che, nel 2023, si sono chiusi
con un rosso di oltre 140 milioni. A
questo scopo nei giorni scorsi Alisa
ha approvato una delibera che stan-
zia450mila euro peril 2024.



I firmatari
della lettera

Scienziati, esperti di manage-
ment, docenti universitari, ri-
cercatori, premi Nobel: ecco i
quattordici esperti che han-
no firmato la lettera rivolta al

governo

Lucio Luzzatto
Ematologo, ha guidato
l'istituto rumori Toscana

Alberto Mantovani
Immunologo, direttore
scientifico dell'Humanitas

Giorgio Parisi
Fisicoericercatore
premio Nobel nel2021

Carlo Patrono
Farmacologo e docente
alla Cattolica diRoma

Francesco Perrone
Oncologo, dirigente
all'lst. tumoridiNapoli

PaoloVineis
DocenteediEpidemiologia
evicepresidenteCss

A

Ottavio Davini
Primariodiradiologia
exdirigente Molinette

EnricoAlleva
Etologo, vice presidente
Consigliosuperioresanita

LucaDeFiore
DirettorediPensiero
Scientifico Editore

Paola DiGiulio Nerina Dirindin
VicepresidenteCsseDocente Exsenatrice, docente di
diScienzeinfermieristiche economiaepoliticasanitaria

Quattordici esperti invitano a tutelare il Servizio sanitario nazionale sempre piu in difficolta
«Adeguare i finanziamenti agli standard europei, altrimenti  a rischio la coesione sociale>

[ allarme degli scie ziati
perlasa itapubblica
«Cosisitor ai dietro»

ILCASO

Paolo Russo /RoMA

empre pill sottofinan-

ziato, con medici e in-

fermieri insoddisfatti

e malpagati, un’assi-
stenzaterritoriale non al pas-
so con i bisogni della popola-
zione che invecchia e il diva-
riotraNord e Sud che aumen-
ta.L’analisi e impietosa quan-
to & accorato I'appello a dife-
sa della nostra sanita pubbli-
calanciatoda 14 traimaggio-
riscienziatiitaliani, traiqua-
liilNobel perla fisica Giorgio
Parisi, il grande immunolo-
go Alberto Mantovani, il pre-
sidente del Consiglio superio-
re di sanita, Franco Locatelli
eil farmacologo Silvio Garat-
tini.

Un parterre de rois unito
nel dire che «non possiamo
fare ameno del servizio sani-
tario pubblico», mache oggii
dati dimostrano quanto sia
in crisi, causa «arretramento
di alcuni indicatori di salute,
difficolta crescente di acces-
soaipercorsididiagnosie cu-
ra, aumento delle disegua-
glianze regionali e sociali».
Molto «si puo e si deve fare
sul piano organizzativo, ma
lavera emergenza e adegua-
reil finanziamento del Servi-
zio sanitario nazionale agli
standard dei Paesi europei
avanzati. Ed & urgente e indi-
spensabile, perché un Ssn
che funziona non solo tutela
lasalute, ma contribuisce an-
che alla coesione sociale», af-
fermano gli scienziati nel lo-
ro appello. Parole che seguo-
no ai numeri pubblicati qual-
che mese fa dal Crea sanita,
chenelsuorapportoannuale
quantificava in 15 miliardi
I'investimento  necessario
peravvicinare I'Italia al finan-
ziamento medio dell’'Ue per
lasanita.

«Dal 1978, data della sua
fondazione,al 2019 - ricorda-
no gli scienziati - il Ssnin Ita-
lia ha contribuito a produrre
il pitt marcato incremento
dell'aspettativa di vita (da
73,8 a 83,6 anni) tra i Paesi

SPERANZA DI VITA ALLA NASCITA 1978-2023

Silvio Garattini
Farmacologo e fondatore
dell'stituto Mario Negri
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ad alto reddito». Ma oggi di ™ .. per il resto (visite specialisti- nuare «su questa china, oltre
LA QUALITA DELLAVITA

questa crescita non c’¢ piu
traccia e «questo accade per-
chéicostidell’evoluzione tec-
nologica, iradicalimutamen-
tiepidemiologici e demogra-
fici e le difficolta della finan-
zapubblica hanno reso forte-
mente sottofinanziato il Ssn,
al quale nel 2025 sara desti-
nato il 6,2% del Pil (meno di
vent’anni fa). Il pubblico ga-
rantisce ancora a tutti una
quota di attivita (urgenza, ri-
coveri per acuzie), mentre

«llSsninltalia

ha prodottoil piu
marcato incremento
dell'aspettativa
divitatraipaesi

ad alto reddito>»

che, diagnostica, piccola chi-
rurgia) il pubblico arretra, e i
cittadini sono costretti a rin-
viare gliinterventioindottia
ricorrere al privato».

Vedasi la nostra inchiesta
di martedi sui tempi ancora
biblicidiattesa per visite e ac-
certamentidiagnostici che fi-
niscono per mettere in diffi-
colta economica 9 milioni di
italiani, che per curarsi han-
no contratto lo scorso anno
un miliardo di debiti. Conti-

che in contrasto con l'artico-
lo 32 della Costituzione, ci
spinge verso il modello Usa -
avvertono i firmatari - terri-
bilmente pilt oneroso (spesa
complessiva piti che tripla ri-
spetto all'Italia) e meno effi-
cace (aspettativa di vita infe-
riore di 6 anni). La spesa sani-
taria in Italia non e grado di
assicurare compiutamente il
rispetto dei Livelli essenziali
diassistenza (Lea) el’autono-
mia differenziata rischia di

L'analisi della Corte dei conti: le risorse aumentano meno degli altri grandi Paesi Ue

Aog iitalia ometarisorse deitedeschi
Cresco o laspesaprivata e le liste d’attesa

ILRETROSCENA

a dote di ogni italia-

no per la sanita pub-

blicaélametadiquel-

la disponibile per un
tedesco e comunque inferio-
reaquelladiquasituttiipae-
sidell’Europa occidentale. E
se la spesa pubblica perde
terreno quella privata avan-
za piu che negli altri Paesi
Ue, mentre il recupero delle
liste di attesa sembra ancora
unachimera. L’analisiimpie-
tosaviene dalla Relazione al
Parlamento della Corte dei
Conti. E sembra quasi I'eco
all’appello lanciato ieri da

14 scienziatiitaliani per il ri-
finanziamento del nostro
Ssn. La spesa sanitaria pub-
blica, evidenziano i magi-
strati contabili, & salita dai
122,7 miliardi del 2020 ai
131,1del2022. Unacrescita
comunque inferiore ai quel-
le dei grandi Paesi Europei.
Cosl a parita di potere d’ac-
quisto - evidenza il rapporto
- la spesa italiana pro capite
risulta meno della meta di
quelladella Germania, men-
tre il nostro 6,8% sul Pil & su-
periore di un decimo di pun-
toal Portogallo, dell’1,7%ri-
spetto alla Grecia, ma infe-
riore di ben 4,1 punti alla
spesa tedesca, di 3,5 in raf-

131.1

I miliardi, la spesa

sa itariapubblica
italia a e12022,i
Germa ia¢é 423 miliardi

VA
-13%
Iricoveri programmati
i me oregistrati

el 2022 rispetto
aidatidel 2019

fronto a quella francese e di
mezzo punto sotto la Spa-
gna.

Contestualmente, denun-
ciala Corte dei Conti, «gli ef-
fetti negativi della pande-
mia sulle erogazioni dei ser-
vizi sanitari si protraggono
anche nel biennio 2022-23 e
appaionobenlontanidall’es-
sere recuperati». Per dimo-
strarlo la relazione sui servi-
zi sanitari regionali cita i da-
ti Agenas. Sul rispetto dei
tempi di attesa degli inter-
venti chirurgici “urgenti”
(classe A), da erogare quin-
di entro 30 giorni dalla pre-
scrizione, i numeri «indica-
no che nel 2021, sul piano



Franco Locatelli
Medicoepresidente
Consigliosuperiore sanita

FrancescolLongo
DocenteallaBocconiesperto
diHealthmanagement
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r— ampliare il divario traNord e
LE DISEGUAGLIANZE Sud d’Ttaliain termini di dirit-
 — to alla salute. E dunque ne-
o cessario — prosegue I'appello
«Las pesasanitaria -un piano straordinario di fi-

noneingrado
diassicurare

il rispetto dei Livelli
essenziali

di assistenza»

nazionale, su 12 tipologie di
interventirelativi alle princi-
palipatologie tumoralio car-
diache, solo per quattro & mi-
gliorata rispetto al 2019 la
percentuale di erogazione
delle prestazioni nei tempi
standard di attesa; nel 2022,
inoltre, rispetto all’anno pre-
cedente, vi € stato un lieve,
generalizzato,  peggiora-
mento della performance
per tutte letipologie diinter-
vento, ed i volumi di attivita
complessivamente erogati
dalle strutture ospedaliere
pubbliche e accreditate, pur
incrementatidi 328 mila uni-
tarispetto al 2021, sono sta-
ti ancora inferiori di circa il
10% rispetto al 2019 (pari,
in valore assoluto, a 89 mila
ricoveri in meno); il recupe-
ro ha riguardato soprattutto
i ricoveri programmati e
diurni, mentre quelli di ur-
genza sono stati, nel 2022,
ancora inferiori del 13% ri-
spettoal 2019».—

PA.RU.

nanziamento del Ssn e speci-
fiche risorse devono essere
destinate a rimuovere gli
squilibri territoriali».

Per i 14 scienziati, il Servi-
zio sanitario nazionale deve
inoltre «recuperareil suo ruo-
lodiluogodiricercaeinnova-
zione al servizio della salute.
Parte delle nuove risorse de-
ve essere impiegata per inter-
venire in profondita sull’edili-
zia sanitaria, in un Paese do-
ve due ospedali su tre hanno
pitt di 50 anni e uno su tre &
stato costruito prima del
1940».

Ma il grande patrimonio
del Ssn ¢ il suo personale.
«Unasofisticata apparecchia-
tura-ricordanonell’appello -
si installa in un paio d’anni,
ma molti di pitt ne occorrono
per disporre di professionisti
sanitari competenti, che con-
tinuano a formarsi e aggior-
narsi lungo tutta la vita lavo-
rativa». Peri14eéperoeviden-
te che «le retribuzioni debba-
no essere adeguate, ma € in-
dispensabile affrontare temi
come la valorizzazione degli
operatori, la loro tutela e la
garanzia di condizioni di la-
voro sostenibili». Mentre par-
ticolarmente grave - rimarca-
no-élacarenzadiinfermieri,
in numero ampiamente infe-
riore alla media europea.
Plaudeil fronte medico, silen-
ziotrale schiere del governo.
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Alisainveste 450 mila euro perriordinarei bilanci. Imalumori di alcuni manager: «Uno spreco»

[.aLiguria schieraiconsulenti
Conti delle aziende ai raggi x

ILRETROSCENA

Guido Filippi / GENOVA

na societa esterna,

specializzata in bi-

lanci e gestione del-

le risorse, dovra te-
nere sotto controlloicontidel-
la sanita ligure che, nel 2023,
si sono chiusi con un rosso to-
tale di oltre 140 milioni, co-
perto poidallaRegione grazie
allimpiego di fondi extra e di
risparmi. Ma il problema re-
sta e rischia di aggravarsi, an-
che perché il 2024 sara lulti-
mo I'anno della seconda giun-
ta Toti, prima delle elezioni e
quindi l'obiettivo della mag-
gioranzadicentrodestraé pre-
sentarsialle urne conicontiin
regola.

Ora, pero, la spesa delle Asl
e degli ospedali liguri supera
abbondantemente le risorse a
disposizione e allora, per tene-
readistanzail rischiodidover
alzarele tasse al massimoeve-
dersi commissariata la sanita
daRoma, misure che scattano
automaticamentein casodibi-
lanci in rosso, la Regione ha
deciso di affidarsi a un colos-
so privato come Kpmg Adviso-
ry, capofila di un raggruppa-
mento che comprende anche
Mckinsey, Inc. Italy- Ev Advi-
sory, Advice e Fondazione Po-
litecnicodiMilano.

Nei giorni scorsiAlisa, brac-
cio operativo dell’assessorato
alla Sanita, ha approvato una
delibera che prevede uno stan-
ziamento di 450 mila euro,
per il 2024, risorse investite
per marcare stretto l'attivita
delle Asl liguri ed evitare altri
buchi di bilancio. Un atto an-
nunciato, ma che ha comun-
que creato polemiche all'inter-
no del sistema sanitario. Ne
aveva gia parlato il presidente
Giovanni Toti piti di un mese
fa quando aveva alzato la vo-
cecontuttiimanager dellasa-
nita sui conti del 2023: «Vi
mando a casa se non mettere-
teicontiinordine. Non mette-
rotassein piti per coprireil bu-
co», aveva promesso. Annun-
ciando che avrebbe presto affi-
dato unincarico a una societa
esterna che era gia intervenu-
ta per mettere ordine in alcu-
ne pratiche legate al Pnrre al-
la digitalizzazione della sani-
ta.

Adistanzadiunmeselacon-
sulenza e ufficiale e Kpmg
scendera in campo nei prossi-
mi giorni e comunque entro
aprile in tutte le aziende della
sanitaligure. «L'obiettivo prio-
ritario - si legge nella delibera
diAlisa - ¢ lo sviluppo di un si-
stemadi governance azienda-
le, volto sia a potenziare le ca-
pacita dei processi operativi,
siaasostenere il perseguimen-
to degli obiettivi secondo i
principi dell’efficienza, dell’ef-
ficacia, dell’appropriatezza,
della correttezza e della tra-
sparenza, garantendo 'equili-
brio economico-finanziario
nel rispetto delle risorse an-
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I Pronto soccorso sono stati trai primi reparti aricorrere ai gettonisti

FILIPPO ANSALDI
DIRETTORE GENERALE
ALISA

| 'esperienza

di Kpmg sara utile
per aumentare
I'offerta sanitaria

e mantenere i conti
inordine

IN PIEMONTE

Guardia medica
apeso d’oro
720 euro a turno

In Piemonte il ricorso ai
gettonisti, partito dai
Pronto soccorso, si
estende ad altri reparti.
A Torino una societa re-
cluta a 720 euro a turno
e viene segnalato il flop
deibandi di assunzione.
In questi giorni i medici
torinesi sono stati rag-
giunti dalla mail seriale
inviata da una societ3,
trale molte su piazza, in
cerca di personale per
turni di guardia medica
e interdivisionale: «E il
professionista a indica-
rele disponibilita mensi-
li e preferenza di presi-
dio, la tariffa e di 720 eu-
roaturno».—

MANCA PERSONALE, SINDACATI SCETTICI

L'inchiesta pubblicata martedi
racconta le difficolta delle Regio-
niasmaltire leliste d'attesa nono-
stante i fondi stanziati dal gover-
no: le famiglie siindebitano

nualmente assegnate dalla
giunta regionale». In pratica
Kpmg dovraseguire passo do-
po passo le decisioni dei diret-
tori generali di Asl e ospedali
per evitare che siano incompa-
tibili con il bilancio.

Il provvedimento e stato let-
to da alcuni manager come
un commissariamento soft
delle aziende che hanno nel
loro staff un direttore ammini-
strativo e alcuni dirigenti
esperti in bilancio e program-
mazione. E, secondo alcune
indiscrezioni, c’¢ anche chipo-
trebbe decidere di girare tutta
la documentazione alla Corte
dei conti ligure per denuncia-
reuno spreco «da450milaeu-
10».

Non & d’accordo il direttore
generale di Alisa Filippo An-
saldi che ha firmato la delibe-
ra tre giorni prima di Pasqua.
«L’esperienza di Kpmg sara
uno strumento utile per au-
mentare l'offerta sanitaria e
mantenere i conti in ordine.
Un advisor esterno puo dare
ungrande contributo».—
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Cinquecento infermieri dal Sudamerica
Il piano di Bertolaso per la Lombardia

Regione Lombardia reclute-
ratrai400ei500infermieri
in Sudamerica, precisamen-
te tra Argentina e Paraguay,
dove ¢ volato I’assessore al
Welfare Guido Bertolaso.
Un modo per provare ad ar-
ginarelamancanza diperso-
nale sanitario nelle struttu-
re lombarde. Mancano
allappello infatti circa 3 mi-
la infermieri, 2.300 solo per
le case di comunitainunare-
gione chenehasolo 66mila.

«Speriamo di riuscirci per
poter dare una risposta mi-
gliore ai nostri cittadini», ha
spiegato. Bertolaso, gia lo
scorso autunno, aveva an-
nunciato Pattivazione dei ca-
nali diplomatici per far fron-
te aquestanecessita e aVare-
se era stato fatto un esperi-

Guido Bertolaso

mento, pare con buoni risul-
tati, con 11 infermieri prove-
nienti da Cuba. «Queste as-
sunzioni consentono di su-
perare il momento piu criti-
co in attesa dei provvedi-
menti del governo», ha spie-
gatoil presidente Attilio Fon-
tana. E anche le linee guida
del ministro della Salute
Orazio Schillaci sembrano
andare in quella direzione:
solo poche settimane fa 'a-

veva definita «l’unica possi-
bilita». I sindacati di catego-
ria, a partire da Nursing up,
avevano gia espresso le pro-
prie perplessita. Cio anche
per un esodo di sanitari ita-
liani verso I’estero, specie la
Svizzera dove arrivano a
guadagnare fino a 5mila eu-
ro, mentre in Italia si ferma-
no a 1.500. «C’¢ un clima di
forte preoccupazione-dico-
no-, Cosaaccadra conle gra-
vi carenze linguistiche di in-
fermieri che non parlano l'i-
taliano e non conoscono i
termini medici?». L’opposi-
zione in Regione accusa la
maggioranza di fare «dum-
ping sociale» prendendo
all’esteroilavoratoriche po-
trebbetrovareinItalia.—
F.D.V.





