non e
un bancomat

Il sistema sanitario italiano vive anni
cruciali per la sua sopravvivenza, &

malato, necessita di interventi tanto
radicali, strutturali e trasversali

(0 ger

Ssn sta perdendo pez-
iducia e credibilita e

Aetamorfosi verso un
sistema privatistico ap-
pare ormai una probabilita
realistica.

ol Nell'epoca pre-covid le
scelte politiche perpetra-
te per decenni lasciavano
presagire uno smantel-
lamento sottotraccia del
sistema di cure pubblico,
sottoforma di spending re-
view: perdita progressiva
di posti letto nelle corsie

ospedaliere (70.000 negli
ultimi 12 anni); chiusura di
interi reparti (oltre 350 ne-
gliultimidiecianni); riduzio-
ne di posizioni ‘gestionali’
con relativa minore possi-
bilita di gratificazione pro-
ionale per i medici e i
i sanitari.

ntrollate,
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tere, CO
condizioni di [
nizzative, anche la pase
ne degli operatori.
E a nulla sono serviti gli
appelli lanciati dal sinda-
cato, le denunce, gli studi
condotti, le manifestazioni
e le proteste verso un si-
stema di gestione che ha
continuato a considerare la
salute come un bancomat,
come un costo piuttosto
che come una risorsa.

IL risultato & sotto gli occhi

di tutti,

- la grande fuga dagli ospe-
dali ci fa perdere 7 medici
al giorno che vanno nel

privato a condizioni van-

taggiose o all'estero dove
si vive meglio, si lavora
meglio e si viene pagati
meglio e soprattutto si
cresce di piu professio-
nalmente;

-la non programmazione
deifabbisognideglispecia-
listi ci fa perdere il 20% di
borse di specialita ognian-
Nno, con apici preoccupanti
proprio nelle branche di
cui si sente maggiormente
l'esigenza ovvero l'emer-
genza- urgenza (50% di
borse rifiutate);

- le continue violenze ver-
bali, fisiche e psicologiche
che subiscono gli operato-
ri sanitari erode la liberta
di cura;

- la spada di Damocle della
triplice giustizia (ordinaria,
ordinistica, aziendale) che
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Abbiamo la popolazio-
ne medica piu anziana al
mondo, il 56% dei medici
ha pit di 55 annie 1su 4
ha piu di 65 anni, perdiamo
ogni anno una parte degli
investimenti nel forma-
re i nostri medici che poi
fuggono all’'estero perché
non trovano le condizioni
lavorative ed economiche
adeguate e in linea con gli
altri paesi europei e di al-
tri continenti (ogni anno si
stima fuggano 1500 medi-
ci). In contraddizione con
la fuga dei medici, ultima-
mente arruoliamo medici
dall’estero, dal Sud Ameri-
ca ad esempio, pagandoli il
doppio o il triplo dei nostri.
E alla fine arrivano le co-
operative, segno tangibile
delladestrutturazione pro-
fessionale. Medici pagati a
cottimo, che lavorano in
barba alla legge europea
Sui riposi e senza una veri-
fica reale delle competen-
ze rispetto agli ambiti di
lavoro in cui sono chiamati
a praticare la professione.
Da queste macerie dobbia-
mo ripartire, abbiamo l'oc-
casione e l'opportunita di
ripartire e non basteranno
le risorse economiche del
Pnrr, che poco potranno fa-
re sul personale, occorre
invece un intervento deci-
so del nuovo Governo in-
sediatosi da poco che deve
dimostrare finalmente una

Quanti sono i medici
pronti a lasciare
il posto fisso in
ospedale per lavorare
come gettonisti?

E il risultato emerso da un
sondaggio flash proposto dalla
Federazione Cimo-Fesmed ad
un campione di 1000 medici: di
questi, il 37,6% ha dichiarato
di essere pronto a dimettersi
da dipendente del Servizio
sanitario nazionale per
lavorare con una cooperativa.
Percentuali che risultano
maggiori tra i camici bianchi piu
giovani (& disposto a lavorare
per le coop il 50% di chi ha
meno di 35 anni ed il 45% dei
dottori tra i 36 ed i 45 anni)

e che comprensibilmente si
riducono tra i medici pit anziani,
piu vicini alla pensione: solo
il 28% degli over 55 infatti
preferirebbe lavorare a gettone.
Interessanti anche le differenze
registrate sulla base dei reparti
di appartenenza: a sorpresa, i
piu desiderosi di fuggire verso
le cooperative sono i medici che
lavorano nell'area dei servizi
(che rappresentano il 46% di
coloro che dichiarano di voler
lavorare come gettonisti),
seguiti da chi lavora in
emergenza (42%),
dai chirurghi (40%) e, infine,
dall’area medica (32%).

sensibilita e una determi-
nazione nel proporre un
cambio di passo, una ri-
voluzione copernicana del
sistema sanitario.

La rivoluzione copernica-
na declina quello che vor-

remmo dalla nostra sanita
italiana che, nonostante le
criticita, rimane con degli
standard elevati rispetto
agli altri paesi del mondo.
Una sanita pubblica che
preveda il paziente al cen-
tro del progetto, con per-
corsi diagnostici terapeu-
tici assistenziali sempre
piu votati alla centralita
del percorso di cura, at-
traverso la condivisione
multidisciplinare e multi-
professionale della curga;
una sanita in cui sia sem-
pre piu omogenea e line-
are la gestione della cura
del paziente tra lospedale,
per la gestione delle acu-
zie al territorio sede di ge-
stione della riabilitazione
e prosecuzione cronica
delle cure fino al ritorno
auspicato a domicilio. Un
paziente che abbia le stes-
se opportunita di cura a
prescindere dalla latitu-
dine e dalla longitudine.

Una sanita che torni a pre-
miare il professionista cre-
ando le condizioni di lavo-
ro ideali per poter erogare
cure nel migliore dei modi.
Allo stesso tempo vorrem-
mo una sanita pubblica
che mettesse al centro dei
propri interessi le risorse
umane, i professionisti
della salute. Personale
sanitario che ha da sem-
pre rappresentato il vero
motore propulsivo del
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sistema, che ha resistito
allondata Covid mostran-
do resilienza estrema e
spirito di sacrificio, no-
nostante gli anni di tagli,
e che merita di costruire
attorno a sé un sistema
che funzioni e che garan-
tisca il nodo fondamentale
dettatodall'art 32 della co-
stituzione, secondo cui la
nostra Repubblica tutela
la salute come fondamen-
tale diritto dell'individuo e
interesse della collettivita,
garantendo cure gratuite
agli indigenti.

Sono necessari interven-
ti volti a far recuperare
'appeal al nostro sistema
ospedaliero: valorizzazio-
ne economica (un medico
italiano guadagna it 70% in
meno di un collega tede-
sco e il 40% in meno di un
inglese) e possibilita di far
carriera sono i primi pas-
si necessari a fermare la
fuga dal pubblico. Inoltre
€ necessario ottenere la
depenalizzazione dellatto
medico, percorso mai com-
pletato e un nuovo model-
lo di lavoro piu flessibile,
meno intricato e legato da
burocrazie e vincoli.

Una ricetta semplice, ma
con tanti ingredienti, in-
gredienti che solo attra-
VErso una vera presa di
coscienza politica ed etica
dei legislatori potranno
essere miscelati. Ma si sa
i piatti migliori sono quelli
che vengono preparati con
dedizione, passione e cura.
Speriamo solo che non sia
troppo tardi.
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