LA SANITA PUBBLICA W2

- VENETO

VENETA EIN PERICOLO

1. Scivolamento continuo versao il privato:

A

ZAIA RASSICURA MA NON E VERO!

LA VERITA SULLA SPESA PER LA SANITA PRIVATA

Zaia: «In Veneto il privato rappresenta il 6% della sanita ...E noi non daremo piu
spazio ai privati» (9.11.23 ai quotidiani GEDI).

Nonostante Zaia al di la di ogni evidenza continui a sostenere, anche
recentemente, cheil privato rappresenta il 6% della sanita, la realta & diversa!

La Relazione Socio Sanitaria(dati 2022) sulla sanita privata dice che:

() 1e PRESTAZIONI di assistenza specialistica ambulatoriale (laboratorio, visite,

diagnostica, riabilitazione) ,erogate dai privati accreditati, sono il 13,7% del totale
(Fonte RSS vedi tabella 31.6.2) —

() i POSTILETTO ospedalieri del privato accreditato rappresentano il 22,48% del

totale regionale ed i RICOVERI sono stati il 16,4% del totale regionale
(Fonte RSS vedi tabelle 31.6.2 e 20.3.1)

Attivita svolta in strutture private accreditate anno 2022

N. ricoveri residenti in veneto 90.712
N. ricoveri residenti extra veneto 34.408
% dei ricoveri in strutture private per residenti in -
veneto i
N. prestazioni specialistica ambulatoriale residenti

e artis 9.056.677
N. prestazioni specialistica ambulatoriale residenti 491.517

extra veneto

% delle prestazioni specialistica ambulatoriale in
strutture private per residenti in veneto

N. accessi Pronto soccorso in strutture Private
accreditate

Incidenza % accessi Pronto soccorso privati
accreditati

Fonte: Relazione Socio Sanitaria (RSS) 2023

13,7%

147.041

8,3%



‘ Anche il trend del numero dei posti letto, nel periodo 2019-2022, evidenzia T
una diminuzione dei posti letto pubblici (meno 1439 pubblici: - 11,34%)
mentre aumentano i posti letto privati(piu 231 privati: + 7,62%).

Posti letto (anni 2019 - 2022)

Posti letto (Media gennaio — dicembre)

var% var% var%

Tipo struttura/Area 2019 2020 2021 2022 “19-°20 *19-21 “19-22
1-Pubblico
1.AFO MEDICA 5.656  5.815 5.772 5.568 2,87 2,05 -1,56
2.AFO CHIRURGICA 3.405 3.040 2.770 2993 -10,72 -1865 ~-12,10
3.AFO DELLE TERAPIE INTENSIVE 705 810 793 725 14,89 12,48 2,84
4.AFO MATERNO-INFANTILE 1.540 1.416 1.315 1.333 -805 -14,61 -13,44
5.AFO RIABILITAZ. E LUNGOD. POST-ACUZIE 1.388 1.057 655 636 -23,85 -52,81 -54,18

Totale 12.694 12139 11.305 -437 1094 -11,34

2-Privato
1.AFO MEDICA 1.101 1.331 1.348 1171 20,89 2243 6,36
2.AFO CHIRURGICA 693 740 704 755 6,78 1,59 8,95
3.AFO DELLE TERAPIE INTENSIVE 47 63 64 56 34,04 36,17 19,15
4. AFO MATERNO-INFANTILE 95 116 107 107 22,11 12,63 12,63
5.AFO RIABILITAZ. E LUNGOD. POST-ACUZIE 1.097 1.123  1.170 1.175 237 6,65 7,11

Totale 3.033 3.374 3.393 |3.264| 11,24 11,87 7,62
Fonte: Relazione Socio Sanitaria (RSS) 2023

() L'ammontare delle RISORSE destinate al privato accreditato ¢ ben lontano dal 6%
dichiarato da Zaia, ma arrivano al 14,1% come dimostra il rapporto OASI - BOCCONI.

Spesa SSN per assistenza privata accreditata (anno 2022)

Regione Totale spesa SSN per Totale spesa SSN per % spesa SSN per

assistenza privata gestione corrente, assistenza privata
accreditata, € pro capite € i i

Veneto 345 2.446 14,1%

Fonte: rapporto OASI - 2023 - Bocconi

IL PESO FINANZIARIO DEI PROGETTI DI FINANZA

() | progetti di finanza incidono sul Fondo Sanitario regionale sottraendo
risorse che dovrebbero essere finalizzate alla garanzia dei LEA.

ARRIVA UNA FACOLTA PRIVATA DI MEDICINA

() Insediata la prima Universita privata con scuola di medicina Unicamillus.

AUMENTA LA SPESA PRIVATA DEI VENETI

‘ La Spesa privata out of pocket & un indicatore di servizi non erogati spesso a
causa di lunghe liste di attesa: € in costante aumento e nel 2021 cittadini
Veneti hanno speso 768 euro procapite, circa 100 euro in piu della media
nazionale per prestazioniinparterientrantineiLEAedintal casositrattadiun
diritto negato. Il Veneto ha una delle peggiori performance regionali
collocandosiaddirittura alterzoposto, dopo Lombardiae Lazio.




P

Peggiora l'offerta di servizi ai cittadini:
S| VA VERSO IL RAZIONAMENTO

Il Veneto scende al quinto posto nella
graduatoria del monitoraggio LEA che rappre-
senta il livello di garanzia del diritto alla salute
per i cittadini. In passato il Veneto ha occupato il
primo posto: in particolare la ragione per cui
scendiamo al quinto posto riguarda le
performances negative nel settore prevenzione.

Liste di attesa continuano a costituire una
gravissima criticita nell'accesso alle cure. Per
questa ragione il ricorso al privato con intero
pagamento della prestazione a carico del
cittadino continua ad aumentare. Addirittura dal
Veneto non partono i dati per il monitoraggio
Agenas(Agenzianaz. Servizi Sanitariregionali)!

Salute mentale: permane gravissima carenza di
posti letto di Neuropsichiatria Infantile: meno del

Punteggio totale adempimenti LEA 2021 - Fonte GIMBE su dati Min. Salute

Regione

Punteggio totale 2021
Emilia Romagna 281,2
Toscana 274,5
268,4
265,3
264,9
257,9
251,9

247,59

Prov. Aut. Trento

Lombardia

Veneto

Marche

Piemonte

Umbria

Friuli Venezia Giulia 243,0

Lazio 235,5

Liguria 232,6

Abruzzo 215,5

Puglia 209,3
207,5

200,8

Basilicata

Prov. Aut. Bolzano*

Valle d'Aosta*

20% dei giovani di etd minore di 14 anni con diagnosi principale di disturbo mentale trova
un posto letto appropriato; permane una carenza di psichiatri, circa meta della media
nazionale, mentre sono tre volte superiori alla media nazionale gli operatori OSS; laspesa
pro-capite vede il Veneto terzultimoin Italia, peggio di noi solo Campania e Basilicata.

Figura 12.5.2 - Costo pro-capite (territoriale ed ospedaliera) per assistenza psichiatrica
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Aumentano le rette RSA e Centri di servizio a carico delle famiglie e permane

una grave carenza di impegnative di residenzialita rispetto al fabbisogno:

il gruppo regionale PD ha stimato in 100 milioni il necessario incremento del fondo
per finanziare circa 2000 nuove quote sanitarie ed affrontare i maggiori costi legati
allinflazione ed al caro-bollette al fine di evitare un ulteriore aggravio per le famiglie

di anziani non autosufficienti.
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IL TERRITORIO DIMENTICATO,

segnale inequivocabile che
non é stata raccolta la lezione della pandemia

Gli accessi al Pronto soccorso per il 74% sono codici bianchi e verdi(pag.227
RSS) e solo il 9% dei casi @ seqguito da ricovero: significa che non funziona alcun
filtro. Del resto i medici di medicina generale sono pochi ed oberati da impegni
crescenti ma soprattutto nulla si & fatto per aumentare le MGl (medicina di
gruppo integrata) bloccate da anni al 22% dei medici.

Rete emergenza e Pronto Soccorso

Triage di accesso Esito

_Altro 1%

____ (Cod. giallo 13% Abbandono 3%_
\‘*x\,\fad. arancio 11% Ricovero 9% N
\ Cod. rosso 2% 0Bl 7%

Cod. verde 20%

: " Permanenza
: 1.778.817 ! r@x 66,9% o

l accessiP. S. ‘ Casi gestiti media 4,

"‘ entro le 4 ore ore

- g@ 78,3%
Pazienti visitati

- ':.‘\k“':-':-.-,_,,,,_,-'-""' tro 90mi) i
Cod. bianco 54% IR0 SCann Dimissioni 79%

Il programma del PNRR riguardante il potenziamento degli Ospedali di Comunita,
la creazione delle Case della Comunita e gli altri servizi territoriali, viene
decurtato del 30% per decisione nazionale ma Zaia promette che il programma
restera immutato usando i fondi per l'edilizia ospedaliera(art. 20 legge 67/88).

Purtroppo il piano dei 437 milioni di investimenti presentato ai Veneti il 30
ottobre scorso, avente durata di 10 anni, non riserva 1 euro per le strutture
territoriali, previste inizialmente e ora tagliate dal PNRR !
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