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Nino Cartabellotta

“Divariregionalie poco personale
Leliste d’attesapunta delliceberg

Il presidente di Gimbe: “Rendiamo il Ssn attrattivo per chicilavora”

ino Cartabellotta,
Presidente Gimbe, &
convinto: il Servizio
sanitario nazionale
€sempre meno universale.
Esolocolpadellelisted’attesa?
«Le lunghe attese sono il pro-
blema piti tangibile per i citta-
dini, marappresentanosolola
puntadell’iceberg. Sistaallar-
gando la distanza tra il diritto
alla tutela della salute e quello
realmente esigibile, Pesano la
carenza di personale, le diffi-
coltadiprenotazione, ladebo-
lezza dell’assistenza territoria-
le e i divari regionali. Chi puo
paga di tasca propria o si spo-
sta per curarsi; chi non pud
aspettaorinuncia».
Schillaci chiede altri 5,5 mi-
liardi per i1 2027, oltre al mi-
liardo gia previsto. Che indi-
cazioni arrivano dal Docu-
mento di programmazione fi-
nanziaria del2 ottobre?
«Non segnala alcuna inversio-

neditendenza. Laspesasanita-
riaé previstaal 6,4% del Pilnel
2026 e cala al 6,3% nel trien-
nio successivo. Confrontando
le previsioni di spesa con il fi-

nanziamento pubblicolavora-
gine raggiunge 32,3 miliardi
intreanni: 7,6 miliardi di euro
nel 2027, 10,7 miliardi nel
2028 e 14 miliardi nel 2029,
Senza nuove risorse in Legge
di Bilancio 2027 aumentera la
pressione sui bilanci regionali
eil contolopagherannoi citta-
dini, con maggiori imposte re-
gionaliomenoservizi»,
L’inflazione erode il Fondo
sanitario nazionale o & un
parametro marginale per la
sanita?

«Dal 2010 al 2026 il Fondo
aumentato di 37,5 miliardi
di euro, ma il suo valore nel
2026, corretto per I'inflazio-
ne generale, & sostanzialmen-
te quello del 2010. Tuttavia,
questo confronto non misura
i costi specifici della sanita
né quanti servizi e prestazio-
ni il Ssn pud acquistare. Per
valutare se il finanziamento
é adeguato occorre conside-
rareibisogni crescenti di una
popolazione che invecchia e
convive con pittmalattie cro-
niche, oltreai costi delle inno-
vazioni farmacologichee tec-
nologichey.

Imedici sono in fuga dal pub-
blico e gli infermieri manca-
no del tutto. Come si inverte
larotta?

Servono stipendi
competitivi
condizionidilavoro
sostenibili, sicurezza
e valorizzazione
delle competenze

«Non basta aumentare i posti
a Medicina o Infermieristica.
Bisogna rendere attrattivo il
Ssn, unluogodove valgalape-
na entrare, crescere e restare.
Servono stipendi competitivi,
condizionidilavorosostenibi-
li, prospettivedi carriera, valo-
rizzazione delle competenze e
maggiore sicurezza, I medici
cisono, mail problemaéladif-
ficolta del servizio pubblico

ad attrarli e trattenerli. Per gli
infermieri, invece, la carenza
é strutturale: rispetto alla me-
dia Ocse ne abbiamo il 29% in
meno, conretribuzioni inferio-
ri del 27%. Dopo la pandemia
Iattrattivita della professione
traigiovanieécrollatay.

Il Pnrr Salute & al traguardo.
Case e Ospedali di Comunita
funzionerannodavvero?
«Troppo presto per dirlo. Tutti
gli obiettivi della Missione Sa-
lute sono stati rendicontati e
quellidell'ultimarataattendo-
nolavalidazione europea. Per
alcuni target i dati pubblici
consentono la verifica; per Ca-
see Ospedalidi Comunitaeal-
tri interventi mancano detta-
gli per una verifica indipen-
dentecompleta. Questononsi-
gnificache gliobiettivinonsia-
nostatiraggiunti. Maraggiun-

Nino Cartabellotta
presidente fondazione Gimbe

gereitargetnonsignificaauto-
maticamente migliorarel’assi-
stenza. Ecco perché, conclusa
la rendicontazione ammini-
strativa, é indispensabile av-
viare un monitoraggio nazio-

nale, per verificare quanto gli
investimenti del Pnrr abbiano
migliorato l'accessibilita ai
servizi territoriali, 'esperien-
zadei pazienti, gli esitidisalu-
teed efficienzay.

La sanita torna al centro del-
le promesse elettorali. Ma
quando arriveranno propo-
steconcrete?

«La sanita é tra le principali
preoccupazioni degli italiani,
ma manca una strategia orga-
nicaperrilanciareilSsn. Il Pia-
noGimbe, aggiornatonel Rap-
porto, propone 16 linee di in-
tervento: finanziamento, per-
sonale, Lea, territorio, preven-
zione, rapporto pubblico-pri-
vato, digitale, sanita integrati-
va e contrasto agli sprechi.
Nel 2027 lo utilizzeremo per
valutareiprogrammielettora-
li: non bastano dichiarazioni
di principio o promesse gene-
riche. Icittadini meritano pro-
poste concrete e verificabili
surisorse, tempi, responsabili-
taerisultati». PA.RU.—
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