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PERCHE IN ITALIA MANCAN

U
.

MIGLIAIA DI MEDICI
= COME RIMEDIARE

| giovani non sono piu attratti da questa professione e quanti
ancora vi aspirano devono scontrarsi con un percorso a ostacoli:
prima per entrare nella facolta di Medicina e poi nelle scuole

di specializzazione. Chi ce la fa si ritrova alle prese con turni
massacranti, stipendi inadeguati, esposto a denunce e aggressioni.
Una totale ristrutturazione della sanita non é piu rinviabile. Ma ci
vogliono molte risorse economiche ed é difficile trovarle i vueria Fernbach
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wando fu isﬁi, nel

dicembre 1978, il Servi-

7io sanitario nazionale

(SSN) era all"avanguardia:
accessibile a chiunque, completamen-
te gratuito (non esisteva nemmeno il
ticket, una modesta compartecipazio-
ne alle spese, introdotta quattro anni
pitl tardi) e sostenuto da una tassa-
zione progressiva. Ai cittadini erano
cosi garantiti prestazioni mediche,
terapie, ricoveri e interventi ospeda-
lieri. Un modello diverso da quello di
aluri Paesi europei e diversissimo da
quello degli USA. Negli anni, molie
cose sono cambiate: noi per primi,
che possiamo sperare in una vita pin
lunga ma che inevitabilmente andia-
mo incontro a malattie croniche, e
soprattutto il mondo sanitario, che
presenta problemi e eriticita cronici,

| Cinadinanzattiva, organizzazione che

| persone in condizioni di

Ll VRS ren,

esa#p'e‘x‘aﬁ dalla recente pandemia.

promuove l'attivismo dei citadini
per la ttela dei diritt, la cura dei
beni comuni, il sostegno alle

debolezza, ha appena

presentato un ‘analisi
sulla nostra Sanita. Le parole hinno sempre un
C'& un cardiolo-
ogni 224mila 235
E:imﬁ SBOIZRD enda ospedaliera
- Il concetto,

e un ginecologo di profitto, cambiando radicalmente
Oglﬂ 40mila abitanti a il modo di concepire |

v Pierino DI Silverio, segref
Caltanissetta. Soprattut- ol Ainao Assomiad

to nelle aree periferiche
stiamo assistencdo a una “deserti-
ficazione sanitaria”, con una carenza
i medici, infermieri e pediatri, che
rende sempre pit difficile accedere
alle cure. Attese bibliche per una visita

OSPEDALI?
NO, AZIENDE

legge 502 de! ol

1€ prima non esisteva,

LA GRANDE FUGA
Secondo i dati della
Federazione Cimo-
Fesmed, tra il 2010

il 2020, in Italia sono
stati chiusi 111 ospedali
e 113 Pronto Soccorso.
Sono stati tagliat anche
37mila posti letto. Negli
ospedali mancano 29mila
professionisti sanitari.

specialistica o per una TAC stanno
spingendo i cittadini a rivolgersi
sempre pit spesso alla Sanita privata.
| Cosi, solo nel 2021 sono stati spesi 37
miliardi di euro. «Il 54 per cen-
1o dei cittadini si cura in
privaton, afferma il dot-
tor Pierino Di Silverio,
segretario nazionale
di Anaao Assomed,
la principale associa-
zdone sindacale dei
medici e dirigenti
sanitari italiani. «Oggi
non abbiamo piti un

a rilevanza acquisiro-
iinome
i introdusse

cures, dice
ACCESSO OIMOZENEO SU
tutto il territorio, come sancisce
l'articolo 32 della Costituzione, ma

21 sistermni sanitari diversi. Questa
“autonomia differenziata” & un chiaro
segnale che stiamo scivolando verso

50m
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si curera e chi non li ha... aspetterar.

| medici di base

Quella del medico di famiglia & una
figura centrale del Servizio sanitario
nazionale perché & la prima a cui si
rivolge il cittadino per ogni questione
di salute. Un punto di riferimento
imprescindibile in ogni fase della vita,
dall'infanzia alla terza eti. Eppure,
nonostante avere un medico di base
sia un diritto garantito dal ministero
della Salute, chi oggi ne sta cercando
uno pud trovarsi in difficolta. C'é chi,
magari anziano e con acciacchivari, lo
trova lontano da casa e ¢'é anche chi

una Saniti nella quale chi avra i soldi }
|
\
|

non lo trova proprio, ma si sente dive
che in caso di bisogno pud sempre
contattare la Guardia Medica. «La ca-
renza dei medici di Medicina generale |

¢ un fenomeno diffuso in tta Ttalia,
per anti motivi» commenta Maria
Bruna Marzocehi, medico di base a
Milano. «Innanzitutto, la nostra & una
vita faticosa perché lavoriamo in me-
dia dalle 10 alle 12 ore al giorno, an-
che se qualeuno guarda soltanto alle
ore in cui I'ambulatorio & aperto. Si
ignora o si fa finta di ignorare il wm-
po passato al telefono con i pazienti

e quello dedicato a leggere le mail e
arispondere. Senza contare che, pro-
prio perché siamo sempre di meno,
moli hanno fino a 1,800 assistiti, cosa
che penalizza noi. ma sopratutto loro.
E poi, il nosuro lavoro é diventato in
gran parte amministrativo. Ci sono
g()llll 1 cur g pil/l("llll 0 (lll&l\'\
chiedono ricette di farmaci, certificati,
prescrizioni di esami o visite speciali-
stiche. Per chi ha studiato anni ¢ ha

stranieri, ma devono avere diritti e doveri

TAC I tempi di attesa per esami come
questo sono molto lunghi nel SSN.
Sono pit ragionevoli in regime privato.

voglia di “fare il medico™ & frustrante
rendersi conto che in una giomata di
lavoro non ha provato neanche una
pressione». Qualcumo ricordera che
soprattutto duwrante i primi mesi della
pandemia i medici si erano dichia-
rati disponibili a eseguire i tamponi
nel loro studio. «Ma la cosa ¢ presio
naufragata, tra disorganizzazione,
mancanza di mezzi e direttive precise»
commenta Marzocchi. E poi ¢’ anche
un aspetto economico: un medico di
Medicina generale deve sostenere il
costo del suo ambulatorio ¢ pagare di
tasca propria chi lo sostituisce a vario
titolo (compresi i primi 5 giorni di
malattia), non ha wredicesime o TFR.
«Purtroppo, giusto o sbagliato che sia,
¢id scoraggia i giovani a intraprendere
questa straclar.

Ospedali in affanno
Negli ultimi 10-15 anni ¢'é stata una
progressiva riduzione del personale

4 Tra le misure prese di altri 450 circa, tutti inquadrati | gretario Anaao Pierino Di del mondo, ma chiediamo
recente per far fronte alla con contratti triennali. Qual- | Siiverio. «Nella pandemia, l'equiparazione dei titoli &
crisi dei camici bianchi, che polemica c’@ stata, ma infatti, grazie a leggi emer- | che una Commissione ap-
c'@ anche il ricorso ai Occhiuto in un messaggio genziali & stato consentito | posita verifichi se quel titolo
medici stranieri, £ il caso, su Facebook ha dichiarato | a medici non europei di & attinente a quanto scritto.
per esempio, della Calabria, = che: “... staranno neireparti | venire a lavorare da Non solo, devono es-
il cui presidente di Regio- ospedalieri che altrimenti noi, senza che ne fos- sere assunti con gli
ne, Roberto Occhiuto, ha | sarebbero stati chiusie non | sero verificate le reall stessi contratti dei
raggiunto un'intesaconla | ruberanno alcun posto di competenze. Noi non nostri medici, altri-
societa cubana Comercia- lavoro perché, nel frattempo, | siamo contrari per menti si creerebbe
lizadora de servicios médi- si sta procedendo con principio all'arri- una com-
cos cubanos. A fine dello i concorsi & le procedure vo di me- petitivita
SCOrso anno sono arrivati a di reclutamento”. dicida Insensa-
Cosenza i primi 50 medici, «|l discorso & molto com- qualun- ta e inso-
che saranno poi raggiuntida | plesso», commenta il se- que parte stenibile».
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TURNI MASSACRANTI, mancato riposo e riclotte possibilita di carriera sono i
[attori alla base della fuga del personale sanitario (medici e infermieri) dagli ospedali.

sanitario. Fant medici sono andati in
pensione e per via del blocco del wim-
OVer non sono stat nmpiazzat, Assic-
me all’esodo verso il settore privato ¢
all’estero, ¢io ha fatto si che durante la
pandemia gli ospedali si siano trovati
con un munero inadeguato di risorse
umane. «Ci chiamavano erol, ci
applaudivano dalle finestre«, ricorda

Marzocchi. «Poi, passata l'emergenza,
stamo stat dimenticati». Oggi si calco-
la che nei nostri ospedali manchino
almeno 15mila medici. <K il rdsuliato |
i una mancanza di programmazio-
ne sulle esigenze future che dura da
almeno un decennior, commenta
Pierino Di Silverio. «<Abbiamo alcune
branche di specializzazione, prima
tra tte la Medicina d'urgenza
(mancano ben 4.500 professionisti!)
fortemente carenti, ma anche altre si
stanno awiando a diventarlo. Scar-

seggiano infaud anestesisti, chinughi,
ortopedici, figure che pit di altre
subiscono carichi di lavoro importanti
¢ rischiano contenziosi legali-,

Forse non tutti sanno che in Ttalia -
in base alla legge 502 del 1992 - per
lavorare in un ospedale occorre avere
una specializzazione. «Intorno al 2015
si decise di risparmiare sulla Sanita. Si
tagliarono 35mila posti leto, si chiu-
sero 7mila Unita operative semplici e
fiwono definanziate le borse di studio
di formazione per i giovani laureati. In
pratica, non tutti i neodottori avevano
la possibilita di specializzarsi» spiega
Di Silverio. Va anche detto, pero,

che sempre pitl spesso i concorsi per
entrare in ospedale vengono disertati.

Come maiz «Purtroppo. il Tavoro in
ospedale oggi non ¢ pit appetbiles
prosegue Di Silverio. «Sicuramente

& mal retribuito, con stipendi al palo
da 10 anni. Ma conta anche il fatore
tempo: il nostro orario settimanale do-
viebbe essere di 34 ore di lavoro pin 4
di aggiomamento ¢, invece, siamo su
una media di 60 ores. 1l risultato é che
ogni giormo 7 medici in ¢t non pen-
sionabile si dimettono. «Il paradosso
¢ che poi ¢'¢ chi in ospedale ci torna,
ma con le cooperative, quinci non pit
da dipendente ma come libero profes-
sionistar, conclude 'esperto.

| medici “a gettone”

In queste settimane si parla tanto di
cooperative ¢ di medici a gettone. Un
fenomeno partito un po’ in sordina,
che ogg € una realta sempre piu
diffusa, Funziona cosi: per far fronte
alla carenza di personale medico, ¢i si
rivolge a cooperative che formi
figure professionali “su richi
chiamate a coprire dei turni, di solito
i 12 ore ma allungabili fino a 36. Si
tratta spesso di medici giovani, con
poca esperienza oppure di professio-
nisti che hanno lasciato il posto fisso

ono
1, cloé

in ospedale, Un “gettonista” guada-
gna almeno il wiplo dei suoi colleghi
ospedalieri, ha meno responsabilita di
lora e pud gestire il suo tempo come
meglio crede,

Il problema, pero. ¢ che non siva
troppo per il sottile con la questione
specializzazione ¢ un paziente rischia
i trovarsi in Pronto Soccorso con un

medico estetico o dello sport quando

Numero chiuso
a Medicina:
favorevoli e contrari

La ministra dell'Universita e del-
la Ricerca, Anna Maria Bernini, e in
particolare le forze di Centrodestra
guardano con perplessita al fatto
che mancano i medici, ma nello
stesso tempo non si aprono in au-
tomatico le porte delle Universita a
tutti, Non la pensa cosl il sindaca-
lista Pierino Di Silverio: «In realta,
non abbiamao carenza di laureati

in Medicina, che sono addirittura
sopra la media europea, ma di
specialisti». Di fatto, oggi & al lavo-
ro una Commissione di esperti
per valutare se sara il caso di
superare |'attuale sistema di
accesso 0 se bastera proseguire
aumentando il numero di posti per
le matricole, come accaduto negli
ultimi anni in cui si & passati da
circa 9mila posti a 15mila.

R
ki
VA Anmfm

magari ha tu'aluo genere di proble-
mi «Inoltre, il medico a getone ¢'e
in quel momento, poi probabilmente
non lo si vedra pit perché al suo
posto sara stato chiamato qualcun
aluro, Cosi viene meno la figura del
medico che prende in carico quel
paziente, diventandone nel tempo un
prezioso riferimento. La conseguenza
€ una mancanza di continuita nelle
cure che provoca disagio soprattutto
ai lungodegenti» aggiunge Di Silverio.
Si tratta di una sitiazione incresciosa
che il ministro della Salute, Orazio
Schillaci, ha dichiarato di voler com-
battere. «Anche perché ¢'é un aluo
problema, che potrebbe apparire
huracratico ma, invece, é sostanziale»
prosegue ancora Di Silverio. «I bilanci
di molte ASL <i stanno proscingando
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perché € vero che dal 2009-2010 c’é
un tetto di spesa per il personale, ma
con le cooperative i costi dei gettonisti
vanno nella sezione “Beni ¢ Servizi” e
quindi bypassano questo meccanismo,
Powremmo concludere che oltre al
danno ¢'é la beffas,

Aggressioni ai sanitari
Negli ultimi tempi si sta assistendo a
un aumento esponenziale di episodi
di aggressione a medici e infermie-
. Accade nei Pronto Soccorso, ma
anche negli studi dei medici
di base. Nulla giustifica
la violenza, ma questa
deriva ¢ ancora una volta
il segno delle difficolta

e del profondo disagio
dei cittadini, A pagare il

€ lungaggini sono gli operatori
in prima linea, gia penalizzati da ritmi
e condizioni di lavoro faticosi. Spesso,
nei raccont di chi ha subito un'ag-
gressione, viene indicata come [attore
scatenante la mancanza di comunica-
zioni ai pazienti in attesa, che magani
sono gia doloranti e spaventat, ¢ si
sentono abbandonat a se stessi. Ma
se ¢'¢ un solo medico, o visita o parla
con chi sta aspettando.

I cervelliin fuga
Il fenomeno dei “cervelli” che scap-
pano dal nostro Paese riguarda oggi

(»ﬂ!‘li(
!I

prezzo piti alto di disservizi Sd
Y

anche i medici. Si calcola che negli
ultumi 10 anni siano stati gia 14mila
i professionisti che si sono trasferiti
altrove: sono medici di Medicina ge-
nerale, specialisti, pediatri, ma anche
giovani che decidono di conseguire
la specializzazione direttamente
all'estero. Non ¢ provano nemmeno
a restare in ltalia. Come il giovane
medico chirurgo Fabiano Iaquinandi,
che dopo essersi laureato e avere fatto
l'internato nel reparto di Chirur-
gia d'urgenza in uno dei maggiori
ospedali di Roma, lavora oggi
all’Ospedale Regionale di
Bellinzona e Valli, in Svizze-
ra. «Poca organizzazione,
turni lavorativi usurant,
precarieta dei contratti,
troppa burocrazia, una
retribuzione inadeguata: gia
questi elementi mi avevano fat-
to riflettere se era il caso di restare in
ltalia», racconta laquinandi. «Poi, mi
sono ritrovato nel mezzo dell'imbuto
dei corsi di specializzazione, con pochi
posti disponibili rispetto al numero di
laureati. Allora ho preso la decisione
di andare a specializzarmi in Chirur-
gia generale in Svizzerar, un Paese
che ¢ una delle mete prescelte dai me-
dici assieme a Francia, Gran Bretagna,
Canada e Stati Uniti. «Sono convinto
di avere fato la scelia giusta perché
anche se un corso di specializzazione
in Svizzera € pitt “precario” rispetto a

CHIRURGHI Oggi nel nostro Paese si conta una carenza di 4.300 chirurghi. Questa
mancanza crea difficolta nel coprire i turni di guardia, le sale operatorie, i reparti.

. 62

MEDICI IN CORSIA ‘
FINO A 72 ANNI

Per fronteggiare la carenza di

medici in corsia e consentire ['in-
cremento del laureati in Medicina

con le relative specializzazioni &

spuntata llipotesi di alzare (su [
base volontaria) I'eta pensiona- }
bile dei medici a 72 anni. La rea- ‘
zione dei sindacati & stata subito

negativa e non solo perché l'eta ‘
media dei medici dipendenti in Ita-
lia & la piu aita d'Europa, conil 56

quanto awiene in [talia - prevedendo
contratti annuali — sopra ogni cosa
contano la tua capacia di adatta-
mento alle situazioni e le e abilita.
Inoltre, la formazione che si acquisisce
non ¢ prevalentemente teorica, ma
anche molto pratica, cosa che in lalia
risulta spesso pit difficile per la caren-
za cronica di ambulator, tecnologie,
risorse. Una piti attenta formazione

¢ un continuo aggiomamento che ti
crescere professionalmente gratifica-
no i medici, ma servono al paziente,
che é al centro di tattos, conclude il
medico chirurgo.

Per risalire la china
Chi ¢ curera in futuro? Difficile
rispondere a questa domanda, soprat-

(O Tutti i diritti riservati
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a e quella terri

OCCORRE INTEGRARE La medici

r

iale devono essere

tutto quando ci §i scontra con attese
di mesi per una visita specialistica o
un esame con il Sistema Sanitario Na-
zionale (SSN). «Non ¢ una bautaglia
persa, possiamo e dobbiamo risalire

la china, perché Ia Sanita ¢ un bene
pubblico», afferma Pierino Di Silverio.
Non pud lasciare indifferenti I'esito
diun recente stuclio su Torino che

ha messo a confronto 'aspettativa di
vita di due quartieri, quelli “bene” su
in collina e quelli piti poveri; distano
appena 10 fermate di autobus, eppure
nei primi si vive in media 3 anni in
piti. Quali sono, allora le misure che
potrebbero trattenere i medici in

¢ rendere pin “attrattivo” ag
occhi di chi si sta formando il Servizio
pubblico? Ecco le principali.

Maggiori risorse
Per affrontare i bisogni che emergo-
no ogni giomo, al nostro SSN occor
rerebbe una quantita straordinaria di
risorse, che in questo momento non ¢
disponibile ¢ quella che ¢'¢ ¢ assolua-
mente insufficiente. Nel monumenta-
le € recente Rapporto Sanita elabora-
1o dal Cenuo di ricerche Crea Sanita
si legge che I'ltalia dovrebhe investire
30,5 miliardi di euro per allincarsi agli
organici degli alui Paesi europei. Cio
permetterebbe di assimere 15mila
medici ogni anno per i pros-
simi 10 anni (teniamo anche
conto che ogni anno vanno in
pensione circa 12mila medici).
«La tagliola del tewo di spesa
per il personale va abbattutas
conclude De Silverio.

Piu medicina sul territorio
La medicina “di prossimi
la capillarmente diffusa sul territorio,
si @ rivelata tragicamente insufficiente

, cioé quel-

durante la pandemia da COVID-19.,
Eppure & fondamentale come forma
di prima assistenza ai cittadini per
evitare che vadano a intasare i Pronto
Soccorso e per fare medicina preven-
tiva e diagnosi. [I PNRR ha destinato
significativi investimenti per miglio-

| rare questi servizi. «In quest’ottica

|
|
|
|
|

rientra anche il progetio delle Case di
Comunitd, che prevedono équipe di
medici di Medicina generale, infer-
mieri ¢ specialisti vari, e dovrebbero
alleggerire il lavoro dei medici di base
e frenare il ricorso ai Pronto Soccor-
s0w, spiegra Bruna Marzocchi.

Entro la meta del 2026 dovrebbero
essere attivate circa 1350 unitd, in
strutture nuove o gia esistenti, ma in
aleune Regioni ¢i sono gia, come per
esempio Lombardia e Veneto. Per
ora pero, a detta di chi ci sta gia lavo-
ando, ¢l sono ancora problcmi or-
ganizzativi da risolvere, «La medicina
territoriale e quella ospedaliera vanno
riformate € soprattutto integrate, non
trattate come compartimenti stagnis,
commenta Pierino Di Silverio.

Stipendi da adeguare
Gli stipendi dei medici ospedalieri

iraliani sono tra i piti bassi in Europa.
Precedono solo quelli dei

STIPENDI In Europa, gli stipendi dei
medici italiani sono tra i piu bassi,
migliori solo di quelli portoghesi e greci.

| le retribuzioni in Svizzera, senza con-

| Fabiano laquinandi. «Questa spada

| potrebbe osare di piti ¢ magari inter-

I Come abbiamo gia detto, & d'amualita

sanitari lo status di pubblico utficiale”.

colleghi in Portogallo e in Grecia.
«Non ¢'é paragone, per esempio, con

tare che in Ialia i nosui supendi sono
soggetti a unaltissima tassaziones,
aggiunge Fabiano laquinandi.

Atti medici depenalizzati

Se ne parla poco, ma € un problema
grosso. Se si verifica un decesso in
ospedale, oggl il medico finisce sotto
esame da 3 tribunali: quello interno
all'ospedale che ha una sua Commis-
sione disciplinare, quello ordinario
civile € penale e quello dell’Ordine
dei medici. «Non hasta. In ltalia si vive
sotto la perenne minaccia di essere
denunciati per il proprio operato,
da pazienti o famigliari», aggiunge

di Damocle sopra la testa dei medici
fa si che si finisca con il privilegiare
una medicina “difensiva”, mentre si

venire anche quando le possibilita

di riuscita sono basse. lo aredo che
provarci sia sempre meglio che arren-
dersin, prosegue lo specialista,

Maggiore sicurezza
il tema delle aggressioni al perso-

nale sanitario, Fermo restando i
problemi di carenza di organico,

ssistenza ai pazient
in attesa, appare chiaro, come si legge
in un comunicato di Anaao Assomed.,
che “occorre presidiare le sedi pit
sensibili con la presenza attiva di forze
dell’ordine, garantendo intervent
tempestivi nelle situazioni di rischio ¢
che venga riconosciuto agli operatori

& HPRODUDINE AIGERVATA
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