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«Sanita, il Veneto deve cambiare»
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Forum in redazione con I'assessore Gerosa e il dg Ruscitti: «Meno risorse trasferite dallo Stato,
siamo costretti a fare da soli. Servono altri modelli, dobbiamo immaginare nuovi percorsi di cura»

«Le risorse non bastano, dob-
biamoristrutturare». L’assesso-
re regionale Gino Gerosaeildg
Giancarlo Ruscitti tracciano la
nuova rotta della sanita vene-
ta. «Tutte le Regioni stanno
chiedendo un incremento del
Fondo sanitario nazionale» &
emerso nel forum in redazione
organizzato da questo giorna-

le. «Se questo non accadra, do-
vremmo ristrutturare. In ogni
caso sara necessario ristruttu-
rare alla luce del decreto mini-
steriale 77, che prevede la crea-
zione delle Case di comunita,
degli ospedalidi comunita e de-
gliospedali peracuti».
Berlinghieri, Puccie Toméalle
pagine2e3

Sanita, punto di svolta
«LLe risorse non bastano,
dobbiamoristrutturare»

Gerosa: «Servono altri modelli, nuovi percorsidi cura anche usando fantasia»
Case di comunita, ospedali di continuita: da qui passa il futuro dell’assistenza
Ruscitti: «Il Paese € cambiato: strutture adeguate alle complessita di oggi»

SABRINA TOME, ENRICOPUCCI
LAURABERLINGHIIERI

Assessore Gino Gerosa, diret-
tore Giancarlo Ruscitti, si &
aperta una nuova stagione
per la sanita veneta. I numeri
sono essenziali per definire
navigazione e rotta. Iniziamo
da quelli sulla disponibilita
di spesa in regione: qual era
cinque anni fa, qual & oggi e
quale sara in prospettiva? Al-
tro dato & quello del persona-
lesanitario: quantieranoime-
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gi? E dunque, in base a questi
numeri, ¢’¢ un tema di rifor-
maodimanutenzione?

Gerosa: «Nel 2024 il bilancio
della Sanita era di 12,4 miliardi
dieurocon2,2destinati al perso-
nale, 4,2 ai servizi e 3,4 alla ma-
nutenzione. Quest’annoil ripar-
todel Fondosanitario nazionale
€ aumentato dell’1,8%, arrivan-
do a 14 miliardi, mentre le spese
delle Regioni sono cresciute del
13,4%. C’é quindi uno scolla-
mento tra le risorse assegnate e
le esigenze del sistema sanitario
regionale. Ma non & un proble-

INFERMIERI LISTED'ATTESA MEDICI OSPEDALI
«Vogliamo «Importante ci sia «Alviala «Forniamo cura,
riqualificarli:avviati appropriatezza contrattazione. non prestazioni.
i corsi per prepararli  prescrittiva, ma RiformaSchillaci:  L’obiettivoé
afarealcune ancherichiestiva previsto il doppio garantire la migliore
prescrizioni daparte dei pazienti binario, non tutti sanita possibile
Elicercheremo che ssirivolgono sarannodipendenti indipendentemente
anche all’estero» alloro medico» pubblici» dal luogo»

liforum dici cinque annifae quantiog- ma solo del Veneto: tutte le Re-

gioni stanno chiedendo con for-
za al governo un incremento del
Fondo. Per quanto riguarda il
personale, nel 2024 i dipendenti
del sistema sanitario regionale
erano circa 60 mila. In realta

laNiigva =~ ==
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non esiste una vera carenza di
medici perché stiamo attraver-
sando una “gobba pensionisti-
ca”. Nel 2025 abbiamo registra-
to quasi 4 mila medici in uscita
in pil rispetto agli ingressi. Nel
2026, pero, ci sara un’inversio-
neditendenzaconunsaldo posi-
tivo di 933; nel 2027 supereremo
le 3 mila unita e nel 2030 avre-
mo un surplus di circa 12 mila.
La vera preoccupazione riguar-
da gli infermieri: nel 2029 po-
trebbero mancarne circa 3 mila.
Una carenza destinata a durare
almeno dieci anni, anche per-
chélariformadell’accesso a Me-
dicina hareso menoattrattive le
professioniinfermieristiche».
Ruscitti: «¥ in corsouna profon-
darevisione della figura dell’in-
fermiere. Quest’anno partira un
corso triennale che consentira
agliinfermieridi fare prescrizio-
ni, soprattutto nell’ambito della
cronicita; con la formazione ag-
giuntiva e il master successivo
potranno operare in autono-
mia. Questo sara fondamentale
nelle Case di comunita. L’obiet-
tivo & gestire le acuzie nella rete
ospedaliera e la cronicita nelle
Case di comunita, con un ap-
Oggi quasi i140% degli over 65 vi-
vesoloequestasolitudinehaun
forte impatto sociale. A giugno
arrivera il nuovo Fascicolo sani-
tario elettronico, che integrera
ancheleinformazionisociosani-
tarie e sociali, consultabili non
solo dalla Sanita ma anche dagli
assistenti sociali. Nelle Case di
comunitatroveranno spazionu-
trizionisti, psicologi, medici di
medicina generale e infermieri
di comunita. E la vera novita:
I'ingresso di figure professiona-
li che finora non lavoravano ne-
gli ospedali. Dobbiamo inoltre
lavorare nelle scuole per rende-
redinuovo attrattive queste pro-
fessioniperigiovani».

Credete nel piano di recluta-
mento all’estero? Ed ¢ quanti-
ficabile in termini numerici?
Gerosa: «Se medici e infermieri
italiani vanno all’estero, non si
capisce perché nondovrebbe av-
venireil contrario. Ilverotemaé
quellodirendere attrattivoil Ve-
neto per i professionisti stranie-
ri, puntando sulla retribuzione
esullaqualitadellavita»,
Ruscitti: «Il nodo principale ri-
guarda il riconoscimento dei ti-
toli di studio. In molti Paesi la
formazione sanitaria & diversa
da quella europea e spesso ha
una durata inferiore. In Veneto,
per esempio, ci sono molte don-
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neucraine che nelloro Paese era-
no infermiere e che oggi da noi
operanoinderoga. L’unicaespe-
rienzaconsolidataé quelladiTi-
rana dove esiste un corso di lau-
rea in italiano riconosciuto dal
Ministerodella Salute: chisilau-
rea ottiene un doppio titolo, ita-
liano e albanese, valido nell’U-
nione Europea. Stiamo inoltre
discutendo con le comunita ve-
netein America Latinasulla pos-
sibilita di attivare corsi in Brasi-
le, Argentina e Uruguay: uno o
due anni nei Paesi d’origine e il
terzo in Italia. Queste persone
verrebbero volentieri, ma han-
nobisognodiunalloggio. Occot-
re quindisostenerle economica-
mente. Eunaspesachenonrien-
tranel Fondo sanitario naziona-
leechedovrebbe essere sostenu-
ta dalla Regione. Nei prossimi
cinque anni queste iniziative po-
trebberodiventare realta».
Etorniamo alla questione spe-
sa. Sembra improbabile che
loStato possadisporre di mag-
gioririsorse.

Ruscitti: «Lo Stato hadato indi-
cazioniall’Aran, ’ente che gesti-
sce la contrattazione dei dipen-
denti pubblici, di avviare il rin-
novodel contratto 2025-2027. Fi-
nora abbiamo sempre rincorso i
contratti; oggi invece c’é la vo-
lonta di programmare. L’incre-
mento previsto & intorno al 6%
lordorispettoall’attuale contrat-
to. E un segnale: si & capito che
non si pud restare sotto la media
degli stipendieuropei. Eeviden-
techeil contesto internazionale
non aiuta, ma la stagione con-
trattuale & partitaconrisorse gia
stanziate. Ora iniziera anche
quelladella convenzionata».
Immaginate di avere piu de-
naro nei prossimi bilanci o di
dover ristrutturare la spesa?
Questo al di 12 della parte sti-
pendiale, considerando per
esempio I'impatto delle bol-
lette.

Ruscitti: «Fino al Covid il Fon-
do sanitario nazionale aveva
una certa flessibilita. Oggi que-
sto margine si sta riducendo
sempre di piu e lo Stato vincola
in misuravia-viamaggiorelade-
stinazione delle risorse. Questo
& per noi elemento di difficolta».
Gerosa: «Tutte le Regioni stan-
no chiedendo un incremento
del Fondo sanitario nazionale.
Se questo non accadra, dovrem-
moristrutturare. Inogni casosa-
ra necessario ristrutturare alla
luce del decreto ministeriale 77,
che prevede la creazione delle

Case di comunita, degli ospeda-
li di comunita e degli ospedali
peracuti».

Nel contesto della spesa si in-
serisce il delicato equilibrio
trasanita pubblicaeprivata.
Gerosa: «Fattosalvoil principio
fondante alla base del nostro si-
stema sanitario regionale ovve-
ro la realizzazione di una sanita
universalistica, pubblica, equa
e solidale, non vi & dubbio che
anche la sanita privata accredi-
tataelasanita privatanonaccre-
ditata possano trovare il lorc
spazio realizzativo all’interno
del nostro perimetro di salute.
Questo per ottemperare al prin-
cipio di sussidiarieta previsto
dall’articolo 118 della Costituzio-
ne. Nel contempo tenuto conto
chel’articolo 32 della Costituzio-
nesancisce che “lasalute é dirit-
to fondamentale dell’individuo
einteresse della collettivita” ma
sancisce ancheche “fornisce cu-
re gratuite agli indigenti” ne de-
rivache icapienti possono acce-
dere a cure delle quali farsi cari-
co del costo. Un equilibrio cor-
retto traidiversi attori del siste-
ma sanitario regionale diventa
fondamentale per garantire
equita ai cittadini e possibilita
di espressione alle diverse ani-
medei fornitori disalute».
Prendiamounaprovinciaati-
tolo esemplificativo: nel Vi-
centino c’erano gli ospedali
diBassano, Thiene, Schio, Ma-
rostica, Sandrigo, Valdagno,
Arzignano, Montecchio, Loni-
go, Noventa, Asiago, Mezza-
selva. La giunta Galan ridise-
gno la rete ospedaliera ridu-
cendola in modo importante.
Per come vi immaginate I’an-
damento della spesa futura e
percome avete inmenteil per-
seguimento della qualita, rite-
nete un abominio I’ipotesi di
alcuni ospedali, metti Valda-
gno o Piove di Sacco, con fun-
zionidiverse da quelle pretta-
mente ospedaliere?

Gerosa: «Dobbiamo garantire
salute, non prestazioni. Serve
una presain carico completadel
paziente,dalladiagnosiallatera-
pia fino al supporto psicologico.
Se ci concentriamo solo su cosa
debba fare I’ospedale come
struttura fisica, perdiamo di vi-
stail percorsodicura. Ameinte-
ressa costruire percorsi capaci
digarantire i migliori risultatiin
termini di esiti ed esperienza
del paziente. Serve creativitd
nell’organizzazione, fantasia al
potere per nuovi percorsi di cu-
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ra».
Ruscitti: «La rete ospedaliera
italiana, fino agli anni Settanta,
erafiglia dell’Unita d’Italiae del
fascismo con il medico condot-
to e la mutua. Poi & nato il Servi-
zio sanitario nazionale, pensato
per un Paese piu giovane e con
unPilpilielevatorispettoaquel-
lo di oggi. Ora servono luoghi di
cura adeguati a nuove comples-
sita. Il governo sta lavorando a
undisegnodilegge sugliospeda-
li di terzo livello, dove concen-
trare le alte specialitd. Anche gli
Irces sono stati riordinati pro-
prio per riunire competenze
iperspecialistiche e ricerca
scientifica. Occorre concentra-
re leattivita tenendo contodella
capacita gestionale e dell’attrat-
tivita per il personale. Uno dei
mandati ricevuti dal presidente
della Regione e quello di ridefi-
nire le schede ospedaliere. Le
équipe devono essere calibrate
sulbacinod’utenzaesullacapa-
cita di risposta. La domanda sa-
nitaria & profondamente cam-
biata: servono équipe capaci di
affrontare pazienti complessi e
multipatologici. Per cui il no-
stro compito € quello di preser-
vare lemura odigarantirelami-
gliore sanita possibile? Anche
grandi ospedali storici come
I’'UmbertoIdi Roma, le Molinet-
te, il Careggi andrebbero rasi al
suolo perché non sono pitiadat-
ti alla medicina moderna. L’o-
biettivo & garantire la migliore
sanitd possibile, indipendente-
mente dal luogo. Se ho un pro-
blema al pancreas vado a Pado-
va dal professor Cillo, anche se
vivo a Belluno o Verona; se ho
un problema alla prostata vado
a Verona. Insomma mi sposto
dove c’é la migliore competen-
Za».

Gerosa: «Come sistema sanita-
rio dobbiamo ridurre la distan-
Za tra aspettativa di vita e anni
vissuti in buona salute. Oggil’a-
spettativa di vita & di 83 anni,
ma quella in buona salute si fer-
maas8. Nonvogliamo aggiunge-
re anni alla vita, ma qualita agli
annidivita».

Ma allora comesi spiega il ca-
lodi produttivita didueeccel-
lenze della sanita veneta qua-
liI’Azienda ospedaliera di Pa-
dovaequelladiVerona?
Gerosa: «<Abbiamo appena con-
clusoun’analisi sulla produttivi-
ta di alcune specialistiche e so-
no emersi dati dissonanti. I di-
rettorigenerali e ladirezione re-
gionale affronteranno le mano-
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vrenecessarie perrecuperare ef-
ficienza».

Ruscitti: «Verona é tra le prime
dieci aziende italiane e Padova
tra le prime venti. Ma non guar-
diamo soltanto alle classifiche.
Negli ultimi anni abbiamo crea-
to nuove scuole di Medicina e
molti professionisti oggi lavora-
no a Treviso, Venezia o Vicenza.
La concentrazione che un tem-
poerasoloaPadovaeaVeronaé
diventatadisseminazione e que-
sta € una nota positiva perchée
ha aumentato la produttivitd
nelterritorio. Primac’eraun mo-
nolite, Padova. Poi Verona, ora
siamo intervenuti anche dal
punto di vista strutturale: pen-
siamoall’Ospedale del Bambino
che sta per sorgere a Padova e
che diventera luogo di aggrega-
zione per le patologie pediatri-
che. Poi c’é I'aspetto del cambio
generazionale che richiede an-
cheun periododirodaggioeche
sard compensato nel tempo. Il
fattocheil Veneto continuiad at-
trarre pazienti dimostra il valo-
re deinostri professionisti».
Esiste anche una diversa cul-
turadellavoronelle nuove ge-
nerazioni?

Ruscitti: «E un fenomeno nazio-
nale ed europeo. Ma non solo.
Dall’annoscorseledonne chela-
vorano in Regione sono piu de-
gli uomini, ma continuiamo ad
avere un’organizzazione del la-
vorocostruitasu un modelloma-
schile. Dobbiamo affrontare
una rivoluzione organizzativa
subase femminile. Un altro pun-
to & che le nuove generazioni
hannounapproccio moltodiver-
so rispetto al passato: non inse-
guono piuil posto fissoa ogni co-
sto e mettono la qualita della vi-
taprimadellavoro».
Unadellecriticitanellasanita
¢ la difficolta di reperire per-
sonale nella Medicina d’ur-
genza e Anestesia. Vedete se-
gnalidiinversione di tenden-
za anche con riferimento ai
concorsibanditi?

Ruscitti: «<Sugli anestesisti stia-
mo recuperando: 1a carenza de-
gli anni scorsi si sta riducendo
sensibilmente. Nella medicina
d’urgenza il recupero & invece
plfl lentox».

E i gettonisti? Il 31 luglio del
2025 doveva segnare la fine al
loroimpiego.

Gerosa: «Non possiamo inter-
rompere unservizio. Continuia-
mo quindi a utilizzare quelliche
definiamo “appalti genuini”.
Vorrei pero sfatare un luogo co-

mune: un medicc non speciali-
stain Emergenza-Urgenza resta
comunque un medico qualifica-
to.Ciprenderemo laresponsabi-
lita di fare pittinformazione. Ho
immaginato anche una “stanza
delcittadino consapevole” nelle
Casedicomunita, utilizzandole
nuove tecnologie».

Ruscitti: «Le aziende sanitarie
nonsonoautonome nel proroga-
reicontratti. Presentano propo-
ste che noi valutiamo e, seil ser-
vizio é strategico, possiamo au-
torizzare proroghe semestrali.
Certo, I’obiettivo resta quello di
assumere attraverso CONCOrsi.
In Veneto il numero di appalti &
comungue in diminuzione per-
ché le aziende stanno tornando
a trovare personale. In alcune
realta, soprattutto per i codici
bianchi, il personale dipenden-
te segue i casi pit gravi mentre i
gettonisti si occupano delle si-
tuazioni meno complesse».
Lariformadella sanita del mi-
nistro Schillaci prevede, su
basevolontaria e nelle Casedi
comunita, medici di base di-
pendenti. Il sindacato Fimmg
su questo pero ha aperto lo
stato di agitazione e il presi-
dente veneto Peterle ha chie-
sto all’assessore Gerosa di
prendereledistanze.

Gerosa: «LariformaSchillaciin-
troduce un doppio binario tra
convenzione e dipendenza: il
medico potra scegliere. La di-
pendenza pud essere una risor-
sa per garantire il personale alle
Casedicomunita».

Ruscitti: «Trovoinrealtanel se-
gretario veneto della Fimmg
unagrande aperturaecredoche
riusciremo a fare cose importan-
ti. A me interessa fornire salute
ed essere credibili nei confronti
dei cittadini. La credibilita pas-
sa tanto per i medici quanto per
idecisori politici e tecnici all’in-
ternodel sistemasanitarioregio-
nale. E se vogliamo essere credi-
bili dobbiamo riempire diconte-
nutile Casedicomunita. I.’hard-
ware sono i muri; il software e
rappresentato da tutte quelle fi-
gure professionali, medici e in-
fermieridifamiglia edi comuni-
tar.

Liste d’attesa: il Veneto & tra
le regioni meglio posizionate
nelle classifiche, ma la perce-
zione dei cittadini ¢ diversa e
moltisegnalano tempilunghi
perunesame odiunavisita.
Gerosa: «Il Veneto & una delle
Regioni meglio classificate a li-
vello nazionale ed & in costante
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miglioramento. C’¢ il tema
dell’appropriatezza delle pre-
scrizioni da parte dei medici. Va
dettocheil Venetoétrale Regio-
ni che prescrive meno in Italia.
Comunque, secondo la legge di
Roemer, quella della domanda
indotta, per ogni posto letto di-
sponibile in ospedale c’e un po-
stoletto occupato. Ecco, noidob-
biamo fornire salute, non presta-
zioni, ed & qui che emerge il pro-
blema dell’appropriatezza: sia
quella prescrittiva, in capo al
medico, sia quella richiestiva,
da parte del cittadino. Faccioun

FOCUS.

B Personale dipendente

esempio: perle visite cardiologi-
che l’appropriatezza & intorno
al 55%: significa che il 45% delle
prescrizioni non & appropriata.
Poi c’é la componente richiesti-
va del paziente, che consulta il
dottor Google; serve creare un
paziente consapevole attraver-
so informazione ed educazione.
Dobbiamobilanciare appropria-
tezza prescrittiva e richiestiva
usandoanche I'intelligenza arti-
ficiale. E le Case di comunita, so-
no un’opportunita per ridurre
gli accessi al Pronto soccorso: il
40%diessiriguarda codicibian-

I numeri della sanita

B Costi del servizio sanitario Regione Veneto
B Valore Fondo Sanitario Regionale

Dati in miliardi di euro
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chi, pazienti che non avrebbero
dovutoarrivareli».

A proposito di riduzione dei
tempi peripazienti, I’assesso-
re Gerosa ha annunciato I'in-
tenzione di far prenotare gli
specialisti per il paziente di-
rettamente al medico di medi-
cinageneraledaluglio.
Ruscitti: «Vale per le prestazio-
ni pilt semplici legate alla croni-
cita e non riguarda le visite ur-
gentiné quelle da effettuare en-
trodiecigiorni».
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CHISONO

Il cardiochirurgo
e ilmanager

per la gestione
sociosanitaria

Giancarlo Ruscitti

Il professore e assessore
venetoallaSanita Gino
Gerosa e unodei pil noti
cardiochirurghiitaliani.

E stato professore ordinario
diChirurgia Cardiaca
all'Universita diPadovae
direttoredella
Cardiochirurgiae del
Programma Trapiantidi
Cuoredell’Azienda
Ospedale-Universitadi
Padova. |l direttoredella
sanitaveneta Giancarlo
Ruscitti & stato segretario
regionaleallaSanitadel
Venetotrail 2006 eil 2010.
Haguidato processidi
risanamentoeconomicodi
diversisistemisanitari
regionali.

LA RETE OSPEDALIERA

ZZT 1principali ospedali
veneti nei capoluoghi

e nel territorio
Ospedale di Belluno
Bassano del Grappa

Verona
Azienda Ospedaliera
Universitaria Integrata
Ospedale Borgo Roma
Ospedale Borgo Trento
Irccs Don Calabria

Ospedale dell'Angelo

Vicenza —_~ it SS. Giovanni e Paolo
Ospedale San Bortolo

Rovigo

Ospedale Santa Maria Sant'Antonio

della Misericordia lov
&

Belluno Padova

ULSS 1Dolomiti ULSS 6 Euganea

Ospedale di Feltre Ospedale Camposampiero

Ospedale di Agordo Ospedale di Cittadella

Ospedale di Pieve di Cadore Ospedale di Piove di Sacco

Ospedale di Lamon Ospedale di Schiavonia

: Ospedale di Conselve
Ospedale di Montagnana
Treviso Villa Maria
ULSS 2 Marca Trevigiana Casadi cura Abano Terme
Ospedale di Castelfranco Veneto

Ospedale di Conegliano ®
Ospedale di Montebelluna Vicenza
Ospedale di Oderzo ULSS7
Ospedale di Vittorio Veneto F 'd_ emontana
Ospedale di Motta gpggle g! iiptorso
Ospedale San Camillo peciia S eae

o
Venezia Vicenza
ULSS 3 Serenissima ULSS 8 Berica
Ospedale di Dolo Ospedale di Valdagno
Ospedale di Mirano Ospedale di Arzignano
O§pedale di Chioggia Ospedale di Lonigo
Villa Salus Ospedale di Montecchio Maggiore
o Ospedale di Noventa Vicentina
Venezia orientale Casadicura Eretenia
uLss4 ®
Ospedale di San Dona di Piave V.
Ospedale di Portogruaro erona
Ospedale di Jesolo ULSS 9 Scaligera
° Ospedale di Legnago

Ospedale di San Bonifacio
Rovigo Ospedale "Magalini" Villafranca
ULSS 5 Polesana Ospedale Orlandi di Bussolengo
QOspedale di Adria Ospedale di Malcesine
Ospedale di Trecenta OspedalediMarzana  withub
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lIforuminredazione sulla
Sanita, con I'assessore Gino
Gerosaeil direttore generale
Giancarlo Ruscitti, & stato
condotto dal direttore
responsabile deiquotidiani
NemPaolo Possamai. Hanno
partecipato Enrico Pucci,Laura
Berlinghieri e Sabrina Tome.
Seguirannoaltre due puntate
dedicatealtemadelle Casedi
comunitaedellarete
ospedalieraregionale.
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