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Piano sanitario,
I'Udc accusa:
«Problemi irrisilti»

ORLANDO PACCHIANI
FIRENZE

N on tutto & da buttare, ma la
proposta sanitaria della
giunta regionale ¢ largamente in-
sufficiente e non risolve alcuni
dvi problemi chiave del sistema.
E l'accusa di fondo che 'Udc ri-
volge al Piano sanitario
2008-2010, che la prossima setti-
mana sara varata in un consiglio
regionale straordinario ¢ mono-
grafico. Il capogruppo Marco
Carraresi, affiancato da Giusep-

pe Del Carlo, ha presentato un -

imponente lavoro di controlettu-
ra del documento della giunta:
66 pagine di «analisi, valutazio-
ni, riflessioni», per scorrere pas-
50 passo il Psr, evidenziandone
quelli che che I'Udc considera la-
ti critici e vere e proprie falle nel
meccanismo assistenziale. «Una
proposta enfatica e inadeguata -
sintetizza Carrarest - per il setto-
re pitt importante del bilancio re-
gionale, che vi destina 6,5 miliar-
di di euro all'anno».
Restano perd inevasi, secondo
lo Scudo crociato, alcuni temi di
grande importanza. A partire dal-
le liste di attesa, «per cui non si
intravedono ipotesi di soluzione,
nonostante molti cittadini siano
costretti a ricorrere alle cure pri-
vate. Un problema - afferma Car-
raresi - che riguarda anche le ca-
se di cura per gli anziani: a Firen-
ze sono in attesa 1.500 persone,
servirebbero 25 milioni di euro
per risolvere il problema e inve-
ce non si vede nemmeno la par-
tenza del progetto per la non au-
tosufficienza». E poi aspetti or-
ganizzativi che per 'Udc proprio
non vanno, come le Societa della
salute («dopo due anni di speri-
mentazione generalizzata senza
risultati visibili, si rendono per-
manenti senza alcun motivo.)
oppure gli Estav («dovevano por -
tare risparmi di scala, aspettia-
mo di vedere qualche numero a
proposito»). .
La sfilza delle contestazion
espresse da Carraresi passa pm

dal ruolo dei pronto soccorso
(«il ricorso improprio & dovuto
allamancanza di risposte tempe-
stive e adeguate sul territorio-)
all'«incapacita di togliere dalle
strutture ospedaliere di eccellen-
za le funzioni sanitarie di base .
dall'emarginazione della sanita
privata «non per 'assenza di re-
quisiti o domanda, ma solo per
cvidenti motivi di evidente pre-
amudizio ideologico» alla «funzio-
ne troppo burocratica del medi-
«odi famiglia, che non viene ade-

vuatamente valorizzato nel suo.

insostituibile ruolo di principale
vanale di accesso al sistema sani-
141107,

La lista di lamentele dell'Udc

«t;-uarda poi «la scarsa valorizza- -

s1one del servizio di guardia me-
Jicas, il «problema irrisolto del-
" de-ospedalizzazione » («non c¢i
<mo adeguati investimenti per
I strutture intermedie», affer-
:a Del Carlo), la «questione dei
pmecoli ospedall di cui non si
chiarscono le

funzioni».
Insomma, se
évero che «la sa-
nita toscana
non & tutta da
buttare e resta
su un livello
complessivo di
sufficienzan,
cio che «& insuf-
. ficiente & un pia-
' no che lascia
aperti troppi
problemi e ri-
schia di crearne
altri, con deci-
sioni come la riorganizzazione
dei reparti senza prevedere un
periodo di sperimentazione pri-
ma dell’entrata” a regime».
L'Udc, pur non essendo presente
in commissione sanita, ha pre-
sentato una ventina di emenda-
menti al Piano. «Un contributo
per cercare di migliorare il docu-
mento - dice Carraresi - con ini-
ziative concrete, perché questo &
I'atto pit importante dell'intera

legislaturas.
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