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L'INTERVISTA NINO CARTABELLOTTA.
Il presidente della fondazione Gimbe: «Diminuiscono le risorse, si allungano
i tempi di attesa, chi pud si rifugia nel privato: senza un progetto condiviso

il sistema rischia di morire»

«Per il diritto alle cure
serve un patto
di lungo periodo»

SERGIO BACCILIERI

1 nostro sistema sanitario

nazionale in crisinonhauna

datadiscadenza, nonrischia

di scomparire dall’oggi al
domani, piuttosto & in corso
una lenta erosione del diritto
alla salute.

Questaelachiavedilettura
che Nino Cartabellotta, presi-
dente della Fondazione Gimbe,
offre circala persistente diffi-
colta della nostra sanita, non
solo locale, tema i costi in au-
mento,'invecchiamentodella
popolazione,lacarenzadiper-
sonale.

Dottore, & proprioimpossibilein-

vertire larotta?

Forse & possibile, ma bisogna

ripensare pitt complessiva-

mente il sistema Paese, senza

inseguire politiche neoliberi-

ste e ripartendo dal pubblico.
Datempo caldeggiamoun patto
perlasanita, conun orizzonte
dilungo periodo e non a corto
raggio. Eppure ogni agosto il
Ministero della Salute chiede
grandiinvestimentie poipero
asettembreil collegadella Fi-
nanze assegna meno fondi ri-
spetto a quanto auspicato.

llgovernosullasanitarivendicaun
aumento dell'impegno economi-
co...

Interminiassolutisi, anche per
cifre importanti, oltre 17 mi-
liardi. Numeri che per6 sono
stati erosi dai costi energetici
e dall’inflazione spinta dalle
guerre edalle crisiinternazio-
nali. In percentuale, di fatto, ri-
spettoal prodotto internolor-
dolaspesaperlasanitaéscesa.

Dicasi definanziamento?

Si,anchele Regioni pitiricche
infatti sono in difficolta, in
Lombardia é successo nei mesi
scorsi per il reclutamento del
personale, la spesa per le as-
sunzioni, maaccade altrove an-
che per garantireilivellimini-
mi assistenziali. Senza nuove
energie, afronte diincombenze
sempre pit gravose, andiamo
incontroaunsistemasanitario
selettivo e non pitt universali-
stico. Peralcune coseildiritto
allasalute continuaafunziona-
re, per altre cose inveceil dirit-
to rimane solo sulla carta.

Qualche esempio?

Senzadate utili per prenotare
visite ed esami la gente passa
al privatoedecidedipagaredi

tasca propria. Oppure rinuncia,
tra il 5% e il 10% della nostra
popolazione salta controlli e
test perché faticaad accedere

alle cure, avolte magariil posto
c’@ ma é molto distante, basti
pensare aglianziani soli. Infine
iveripazientiaspettano, anche
anni.

Ma é tutto da buttare o qualcosa
possiamo salvarla?
No,non é tutto dabuttare, anzi:

urgenze, patologie complesse,
repartispecialistici, molte cose
sono garantite a tutti.

E i medici di medicina generale?
E un tema enorme che merita
unariflessione condivisa, non
unabandierinada conquistare.
All'ultimo, alla scadenza dei
fondidel Pnrr, si ésceltodiria-
prireil temaconuna polarizza-
zione forte, uno scontro che
nonhaportatodanessunapar-
te. Imedici di famiglia non di-
venteranno dipendentidelsi-
stema pubblico, ma da liberi
professionisti avranno alcuni
compitinelle casedi comunita
ancora da chiarire.

Insomma adesso cosa succede?

Sanith,lnspesaaumentazilsistemaregge?
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Dare una risposta non é sem-
plice. Io direi che senza fondi
esenzamedicie controppipa-
zienti da assistere non & dal-
l'oggi al domani che il nostrosi-
stema sanitario & destinato a
morire, nonc’eunadata precisa
dasegnare. Ein corsoinveceda
circa un decennio una lenta
perditadella capacitadieroga-
reatutti con puntualitaiservi-
zi,le cure,idiritti. Cé uno spo-

stamento dei cittadiniversoil
privato, a pagamento, per chi
puo permetterselo. Insiemead
uno spostamento dei sanitari
chelasciano ospedali e ambula-
toripubblici per offrirsi al mer-
cato, alimentando ancor pitile
difficolta del sistema sanitario.
Indipendentemente daicolori,
indipendentemente dall’avvi-

cendarsidei governi, su questo
tema servirebbe il massimo
impegno di tutti.

CRIPRODUZIONE RISERVATA

¥ Rispetto

al prodotto interno
lordo, la spesa

per la sanita

¢ diminuita»

Nino Cartabellotta

Sanith,lnspesaaumentazilsistemaregge?
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