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Sanita fantasma
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LA CURA Entro pochi anni il numero dei camici bianchi potrebbe diminuire in modo drammatico
Colpa di anni di tagli ai fondi pubblici e delle riforme delle pensioni. La soluzione attende al Senato
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ono quasi dieci anni che si
parla di come i nostri ospe-
dali pubblici si stiano svuo-
tando di medici. La stretta
sui fondi alla sanita, scelta
presa dai governi dopo lo
scoppio della crisi del 2008,
cihagiafattoperderelOmila
camici bianchi. Entro il
2025,in 52 milaandrannoin
pensione — anche grazie a
Quota 100 — mentre mante-
nendo gli attuali ritmi di re-
clutamento ne entrerebbero
solo 36 mila. Questo portera
I’'ammanco a oltre 26 mila,
con l'effetto di indebolire
ancora il servizio sanitario
nazionale e direnderlo sem-
pre meno capace di rispon-
dere alle esigenze di una po-
polazione che invecchia.

Meno assistenza ai bimbi
eper le cure in emergenza

Aesserepenalizzatisaranno
soprattutto i pronto soccor-
so, ma anche pediatria, me-
dicina interna, anestesia,
rianimazione e chirurgia. In
questi giorniil governo éim-
pegnato nel tentativo di
tamponare questaemergen-
za conunanorma contenuta
nel decreto Calabria. 11
provvedimento, che ¢é all’e-
same del Senato, prevede un
paiodinovitaimportanti. La
prima é lo sblocco del
turn-over, il quale permette-
ra di far saltare il tappo che
in questi anni ha limitato gli
ingressi. Lasecondaelapos-
sibilita di assumere con con-
tratti a tempo determinato
gli specializzandi a partire
dal penultimo anno del cor-
so di studi; mettere a lavoro
con due anni di anticipo i
quasi-specialisti, insomma.
Una soluzione che sulla car-
taavrebbelacapacitadidare
una grossa mano, perché
permetterebbe 12 mila ar-
ruolamenti solo nel corso di
quest’anno, ma che é stata
molto criticata dalla Confe-
renza dei rettori universita-
riitaliani (Crui) in quantori-

INTERVENTI SULLA PREVIDENZA

In 6 anni spariranno 52 mila
dottori, in virtu di “Quota
100’ e legge Fornero:

ne entreranno solo 36 mila

LA TOPPA NEL DECRETO CALABRIA
Shblocco del turn-over
OVVero nuove assunzioni
FE specializzandi a lavoro
con due anni di anticipo

tiene sia incostituzionale. A
prescindere da come la si
pensi su questo punto, si
tratta comungque di una top-
pa, che tra l'altro potrebbe
non essere incisiva in tutti i
territori e in tutte le aree. 11
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corsle vuote:

Pronto soccorso

senza 4mila

medici

motivo é che oggi la carenza
di medici non dipende solo
dalla quantita di sanitari
ammessi alla specialistica,
ma anche dalla distribuzio-
ne tra le diverse tipologie.
Questo é conseguenza delle
scelte individuali dei giova-
ni dottori, che come tali so-
no difficili da controllare o
indirizzare. Secondo il sin-
dacato Anaao-Assomed, pe-
ro, bisognerebbe innanzi-
tutto incentivarli a optare
per il servizio sanitario ga-
rantendo stipendi in linea
con gli altri paesi europei e
possibilita di avanzamenti
di carriera. E soprattutto re-
tribuendo in modo adeguato
ildisagio,iturninotturniele
mansioni pericolose. Que-
sto spingerebbe piu ragazzi
a scegliere settori come la
medicinadiemergenzaeur-
genza, che come detto &
quello piu esposto allo svuo-
tamento.

Il meridione sempre

piu penalizzato

Nelle stanze dei pronto soc-
corso, secondo lo studio re-
datto dall’Anaao, la carenza
per le mancate sostituzioni
dei pensionati arrivera
4.241 unita nel 2025. In
Campania mancheranno
ben 800 specialisti di que-
st’area, nel Lazio 544, in Pu-
glia 498, in Sicilia 356. In-
somma, a essere colpito sa-
rebbe soprattutto il Sud,
mentre nelle strutture al
Nord il gap di personale sa-
rebbe un po’ piu contenuto.
A salvarsi saranno solo
I'Umbria, oltre che le Regio-
ni pitt piccole, ovvero il Mo-

© | composita, perché la piu
colpita sara la Lombardia,
con 510 caselle vuote, segui-
tadallaSiciliacon471edalla
Toscana con 329. Il territo-
rio attorno a Milano sara il
piu sfortunato anche per la
medicina interna, con un
buco da 377 specialisti. Se la
passeranno male anche I'E-
miliaRomagna (238) elaTo-
scana (202).
oo Tutti questi numeri deri-
vano dalla fotografia scatta-
(| ta prima che arrivasse il de-
l‘HHH creto Calabria. Quindi sa-
11
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ranno mitigati, non si sa an-
Nl | cora in che misura, dall'im-
-~ | missione di specializzandi
al penultimo anno. Ma, se-
condo i sindacati, la strada
per risolvere la situazione &
ancora lunga. Fino a oggi, o-
gni Regione aveva un limite
di spesa per il personale sa-
nitario, pari a quanto speso
nel 2004 meno 1'1,4%. Ora
invece il parametro che co-
stituira il limite massimo sa-
ralacifrainvestitanel 2018 e
aumentata ogni anno di una
somma parial 5% dell'incre-

lise e la Valle d’Aosta. Al se-
condo posto della classifica
di chi subira le maggiori
conseguenze ¢ la pediatria,
cheregistreratraseianniun
ammanco di 3.394 camici
bianchi. In questo caso ladi-
stribuzione geografica € piu

MENTRE GLI OSPEDALI ST SVUOTANO
8 MILA LAUREATI IN MEDICINA

SONO A SPASSO, ESCLUSI DA SCUOLE
DISPECIALIZZAZIONE. LO STATO
SPENDE 150 MILA EURO PER OGNUNO

Emorragia
cronica
Reparti sco-
perti, dal
pronto soc-
COrso a pe-
diatria. Nei
prossimi
anni man-
cheranno
all'appello
migliaia di
medicine-
gliospedali ¢
pubblici. Ec-

counafoto- EEEEEEE

grafia della
situazione
Ansa/LaPresse
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mento del fondo sanitario
regionale. “Questo penaliz-
zera le regioni che in questi
anni sono state sottoposte a
piano di rientro - afferma
Carlo Palermo, segretario
nazionale Anaao Assomed -
Molti dei 10 mila medici
mancanti sono in Sicilia,
Campania, Puglia, Cala-
bria”. In sostanza, si prende
come riferimento un livello
di spesa al quale si & arrivati
dopo anni di tagli. Quindiun
punto di partenza che sara
ancora basso soprattutto
per chihadovuto contenersi
per risanare i bilanci. Questi
risparmi, secondo unastima
della Fp Cgil, hanno portato
gliorganicidel comparto sa-
nita (non solo i medici) a ri-
dursi di 43 mila unita tra il
2007 e il 2017.

Limbuto dopo I'universita
Specializzazione per pochi
Parallelo al problema delle
corsie vuote c’é quello del
cosiddetto imbuto formati-
vo. Cioe della schiera dilau-
reatiin medicinachenonso-
no riusciti a entrare nelle
scuole di specializzazione, a
causa dei pochi posti dispo-
nibili, e sono fermi. Al mo-
mento ne abbiamo 8 mila,
mamoltisiaspettano che su-
perino i 10 mila con il pros-
simo concorso.

Lo stato Italiano ha speso
150 mila euro per ognuno - a
tantoammontalaspesapub-
blica per unlaureato - mao-
ra non da loro la possibilita
difar fruttare le competenze
acquisite all’'universita te-
nendoli fuori dalle specia-
lizzazioni. Ogni anno la fa-
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it Wl Pierpaolosileri Commissione Saritd (Senato)
“Il pubblico deve
tornare appetibile,
in molti fuggono”

colta di Medicina sforna
quasil0 milanuovidottori. I
posti banditi nelle scuole
post-laurea fino allo scorso

blico. “Alcuni sceglieranno
il privato, altri l'estero. Qui
da noi nei primi cinque anni
di carriera si prendono

(44 osticipare di poco l'eta | Ilmedico ni migliori di lavoro e valorizzare il
pensionabile dei medici | PierpaoloSile- | lavorostesso:deve essere rinnovato
per affrontare I'emer- | ri(M5S),presi- | il contratto dei medici.
genza”. Un'idea che an- | dentedella Bastera aumentare gli stipendi?

drebbe presa in considerazione se- | commissione | Bisogna anche agire per il conten-

condo Pierpaolo Sileri (M5S), pre- | Sanita Ansa zioso medico-legale che, sommato
sidente dellacommissione Sanitain aifattoricitati,allontanaimedicidal

Senato, in questa fase di carenzane- Servizio sanitario nazionale, anche

gli ospedali. sul finire di carriera. Medici che

Onorevole Sileri, abbiamo gia per-
s0 10 mila medici ed entro il 2025
ne mancheranno altri 16.700.
L'immissione degli specializzandi
dal penultimo anno sara risoluti-
vo?
Sicuramente € un enorme passo a-
vanti per risolvere una si-
tuazione causata dall’er-
rata programmazione
degli anni passati. L'im-
missione nel mercato

scelgono di andare nel privato. Non
va dimenticato che ci sono si con-
corsi che vanno deserti, ma che in
altri si presentano a decine quando
magari cisono solo due posti dispo-
nibili.
C'échidice cheglispecializzan-
di al penultimo anno non
siano ancora pronti.
Metterli al lavoro po-
trebbe aumentare le
cause civili contro lo

dellavoro deglispecia- Stato?

lizzandi, con 'aumen- Obiezione sensata,
to delle borse di spe- mabisognaricordarsi
cializzazione,1.800in chelospecializzando
pitie 840 per lamedi- ¢ gia un medico abi-
cina generale, e lo litato a tutti gli effet-

sbloccodel turnover
rimetteranno in
marcia un sistema
fermo. In ultima i-
stanza, si potrebbe
valutare l'ipotesi di
posticipare di pochi
anni la pensione per i medici, pro-
lungare 1’eta pensionabile per far
fronte a un’emergenza.

Le borse di specializzazione sono

ti. E fondamentale a
mio avviso il ruolo
del consiglio della
scuola di specializ-
zazione e lavaluta-
zione del percorso
formativo del can-
didato per definire la sua maturita
lavorativa. Maturita e completezza
lavorativa da raggiungere solo in
quelle strutture appartenenti alla

anno erano solo 6.100. A | 2.300 euro, negli altri Paesi stateportatea8mila,mapersbloc- | | I?r?fessw' rete formativa.

Della spesa partire dal 2019 il governoli | europei si guadagna circail | Nuovo tetto care I'imbuto formativone servono | Nisti La maggioranza vuole riformare la
del 2004 ha aumentati fino ad arriva- | doppio”. Lacifra .10 mila all*anno... scappano formazione? Come vedrebbe la na-
Ad oggi, per re ad 8 mila, ai quali si som- Inoltre nell’'ultima legge | investita Eun'ideachedovrannovalutaremi- | dal servizio scita di contratti di formazione-la-
tagliare mano i 2 mila per medicina | di stabilita la Lega ha fatto | nel2018 nistero della Salute e Miur. sanitario voro eil coinvolgimento di ospedali
i costi, ogni generale. Questo vuol dire | inserirel’estensionedell’ali- | aumentata Per i sindacati, il servizio sanitario nazionale di apprendimento?

Regione che nei prossimi annicisara | quota minima al 15% per le | ognianno nazionale rischia di essere poco at- 11 contratto per la scuola di specia-
poteva equilibriotranumerodilau- | partiteivafinoa65milaeuro | dels% trattivo perigiovanispecialisti. Co- € corrono lizzazione é gia una sorta di forma-
spendere, reati e numero di borse per | di reddito. Quella che im- | dell'increm- sa si puo fare per spingerli nel pub- nelprivato | zione-lavoro. Creare ospedali di di-
quanto le specializzazioni. propriamente viene definita | ento blico in Italia? Occorre stretto collegati con l'universita e
erogato “Secondo noi andrebbero | “flat tax”, perché perman- | delfondo Rispondo da medico prestato alla | aumentare | necessario per formare quanti pil
nel 2004, comunque ancoraaumenta- | gono gli altri scaglioni, fini- | sanitario politica:sochesignificalavorarenel | gfj stipendi | medici possibili, ma con standard
meno I1,4% te—dice CarloPalermo—-per | scecomunque percreareun | regionale pubblico, la situazione poi variada | .............. definiti e di qualita alta. Personal-

assorbire chi é rimasto fuori
per 'imbuto formativo degli
scorsianni”. Tral'altro, ave-
re 10 mila posti per specia-
lizzandi non da la certezza
che tutti loro, una volta ter-
minati gli studi, andranno a
lavorare per il servizio pub-

incentivo alla libera profes-
sione, che quindi puo indur-
reimedicia preferire il van-
taggio fiscale piuttosto che
un percorso da dipendenti
del servizio sanitario pub-
blico nazionale.
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regione aregione. Laddove c’¢é stato
il blocco del turn-over i medici han-
no sofferto carenza di personale e
turni massacranti. I numerosi e
spesso incomprensibili tagli hanno
aggravato le condizioni lavorative.
Per rendere piu attrattivo il pubbli-
coénecessarioassicurare condizio-

mente, dunque, sarei piu che favo-
revole, sempre nell’ambito di reti
formativeuniversitarieodiospedali
affiliati, validati come idonei alla
formazione con monitoraggio con-
tinuo per qualita e volume dell’of-
ferta formativa.

ROB. ROT.



