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editoriale

Se nel Def non saranno aumentati
i finanziamenti per la sanita
c’e il rischio di una rivolta sociale.

Peri cittadini la sanita
€ una priorita.
E peril Governo?

Ormai siamo a questo, la sanita ¢ argomento centrale
delle opposizioni. Poi quando si governa, ci si scorda di
averlo cavalcato. Ma e la priorita dei cittadini che sono
preoccupati per le liste d’attesa e per la deriva verso un
sistema con meno pubblico e piu privato. La questione
delle risorse € solo una scelta politica e non, come qual-
cuno vorrebbe, se ci sono o meno. Se hai 100 devi deci-
dere quanto vuoi indirizzare a scuole e sanita e quanto
agli armamenti o a provvedimenti che favoriscono poche
persone.

Non capisco quando si dice che i soldi per la sanita non ci
sono, in base a cosa lo si afferma? Se si stanzia il 6-7% del
Pil non sono risorse in assoluto ma in percentuale. La do-
manda da fare €: per questo Governo la sanita pubblica &
importante? Lo vedremo, ma per i cittadini lo € e chiedo-
no risposte.

Quando si parla di personale, il problema non € sol-
tanto la mancanza di soldi. Se le Asl assoldano i gettoni-
sti evidentemente hanno denaro a disposizione. Il punto
¢ anche politico. C’¢ un tetto di spesa per il personale a
tempo indeterminato, il governo dovrebbe toglierlo. E in-
vece, oltre a non mettere soldi non fanno neanche politi-
che favorevoli alla sanita. Andrebbe poi depenalizzato
'atto medico e tolte le incompatibilita per fare in modo
che i professionisti non scappino dal sistema pubblico.
Bisogna aumentare il valore della spesa sanitaria sul Pil,
se non lo fanno vuol dire che non c’e la volonta politica
di sostenere la sanita.

Se non ci saranno fondi in piu, temo che per il Gover-
no ci sia il rischio di affrontare una rivolta sociale, non e
possibile pensare all’ennesima spending review.

Qui c’e da attuare un piano Marshall per salvare il Servi-
zio sanitario nazionale.

Segretario Nazionale
Anaao Assomed
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L’Anaao Assomed presenta
Il “conto ombra”

QUANTO
DOVRENMMO
PAGARE SE NON
Gl FOSSE Pl

IL SoN?

Fino a 1.200 euro al giorno
per un ricovero
in un ospedale privato

La sala operatoria? 1.200 euro I'ora. La parcelle del
chirurgo? Da 3mila a 10mila euro. Per ’Anaao Assomed &
solo una questione di scelte. “E i cittadini — avverte il
sindacato — devono sapere che le decisioni in tema di sanita
di chi ci governa avra inevitabili e pesanti ripercussioni sulle
loro tasche. Si, perché se non ci fosse piti il Servizio sanitario
nazionale, che oggi grava sui cittadini solo per la fiscalita
generale, il conto delle cure sarebbe assai salato”

Vogliamo mantenere in piedi l'attua-
le Sistema sanitario nazionale o siamo
pronti a modifiche drastiche? E, prima
di addentrarci in questa seconda ipote-
si, abbiamo chiari in mente i costi che
dovremmo sostenere per curarci priva-
tamente se non esistesse un servizio sa-
nitario pubblico universalistico? A por-
si queste domande e ‘presentare i con-
ti’ di ricoveri, interventi chirurgici e
check up e ’Anaao Assomed.

“Siamo in una fase rischiosa per la tu-
tela del diritto alla salute e le cause han-
no radici antiche moltiplicatesi nel tem-
po” avverte ’Anaao.

Quali? Il cronico insufficiente finanzia-
mento pubblico del Servizio sanitario
nazionale che ci qualifica come “il pri-
mo dei paesi poveri “paragonabile a
Grecia e Romania; "autonomia diffe-
renziata, ’eccessiva frammentazione
regionale e territoriale che subordina
il diritto alla salute alla residenza, cau-
sando drammatiche differenze di aspet-
tativa di vita e degradanti viaggi della
speranza; la mancanza di riforme or-
ganiche nazionali del servizio sanitario
che innovando e aggiornando tengano
il passo con le straordinarie novita
scientifiche e tecnologiche di cui di-
sponiamo, affrontando i cambiamenti
demografici e sociali in cui siamo im-
mersi. Per non parlare di Covid e post
Covid con tutte le conseguenze sanita-
rie, sociali economiche.
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A questo si aggiungono la carenza di
personale, I'incremento vertiginoso dei
costi di tutte le attivita sanitarie.

E dunque arrivato il momento di porsi
delle domande che ’Anaao Assomed
rimanda al Governo, alle Regioni e
alle Istituzioni:

B Vogliamo ancora un sistema sanita-
rio pubblico e universalistico finan-
ziato dalla fiscalita generale?

Bl Che ruolo deve avere la sanita pub-
blica nella scala di priorita delle po-
litiche nazionali?

M Riteniamo che il Servizio sanitario
nazionale sia un bene comune da di-
fendere? O vogliamo optare per un
sistema universalistico selettivo?

B Quanta parte della ricchezza nazio-
nale prodotta ogni anno (Pil) siamo
disposti a destinare alla salute delle
persone? Il confronto con I’'Europa &
desolante.

Per ’Anaao Assomed é solo una que-
stione di scelte. “E i cittadini — sottoli-
nea il sindacato — devono sapere che le
decisioni in tema di sanita di chi ci go-
verna avra inevitabili e pesanti riper-
cussioni sulle loro tasche. Si, perché se
non ci fosse pitt il Servizio sanitario na-
zionale, che oggi grava sui cittadini so-
lo per la fiscalita generale, il conto del-
le cure sarebbe assai salato”.

Vediamo alcuni esempi, quelli pit fre-

quenti, in base a una ricerca condotta

da Anaao Assomed, giugno 2023.

RIGOVERO

Quanto costa al paziente
un ricovero nel privato?

Da 422 a1.278 euro al giorno
per un ricovero che richiede da
una bassa a un’alta complessita
assistenziale

Quali altri costi sono a carico
del paziente in caso di
ricovero

nel privato?

€1.200/ora
per la sala operatoria

€600/giorno
per la degenza in un reparto
chirurgico

€400/giorno
per la degenza in un reparto
di medicina

€165/giorno
per ricovero ordinario
post acuzie

INTERVENTI
GHIRURGIGI

Quanto costa al paziente
un intervento di
colecistectomia

nel privato?

€3.300
per Colecistectomia
laparoscopica semplice

€4.000
per Colecistectomia
laparoscopica complessa

da 3.000 a 10.000€
la parcella del chirurgo

GHEGK UP
GARDIOLOGICO

Quanto costa al paziente
nel privato?*

€775
(con mammografia)
Donna >40 anni

€694
(con mammografia)
Donna <40 anni

€345
Uomo <40 anni

€395
Uomo >40 anni

*Le tariffe sono variabili a seconda di eta,
sesso ed esami previsti (di solito es. Ema-
tici+Ecg di base e da sforzo con visita spe-
cialistica finale)

EALLORA?

Vogliamo conservare il nostro
servizio sanitario pubblico, o siamo

disposti a pagare queste cifre per

curarci? Per noi la risposta &

chiara”, conclude I’Anaao che

aggiunge:“Ci auguriamo lo sia

per tutti i cittadini che ci
aiuteranno a difenderlo”.

NUMERO 6 - 2023

dlrigenzamedica | 3



Attivita libero professionale intramoenia

Sull’intramoe

una caccia
alle streghe
senza senso

Nel periodo della “ebollizione globa-
le” tornano ad aggirarsi per la sanita ita-

liana spettri che credevamo scomparsi. -
Marzio Bartoloni su Il Sole 24 ore del 28 “

luglio, prendendo spunto dalla situa-
zione delle liste di attesa in Campania,
scrive che “le prestazioni in regime in-
tramoenia hanno come effetto (alias so-
no la causa del... ndr) l'allungamento
delle liste di attesa”. Gli fa eco I'ex Mi-
nistro della Salute Beatrice Lorenzin,
convinta che “la sospensione dell'intra-
moenia possa funzionare per il recupe-
ro fisiologico (?) delle liste di attesa”.
La convinzione che le prestazioni in in-
tramoenia tolgano spazio alla sanita
pubblica alimenta richieste, provenien-
ti da pit pulpiti, di limitare, o vietare del
tutto, tale attivita. Un po’ come 'aboli-
zione del numero chiuso a Medicina, ve-
ro suicidio formativo ed economico,
contrabbandata per soluzione all’attuale
carenza di specialisti.

Prima che riparta una nuova caccia al-
le streghe, individuate nell’Attivita li-
bero professionale intramoenia (Alpi)
dei medici dipendenti, additata al pub-
blico ludibrio come causa dell’esisten-
za delle liste di attesa, nonché di “cor-
ruzione istituzionale”, secondo qualche
buontempone travestito da scienziato,
e bene rinfrescare la memoria di politi-
ci e commentatori con i dati ufficiali.
Innanzitutto, ricordiamo che le liste di
attesa ci sono anche nella specialistica
ambulatoriale, dove pure non esiste Al-
pi, e che esse rappresentano una carat-
teristica strutturale di tutti i sistemi sa-
nitari pubblici, universalistici e solida-
li, ove il tempo di accesso ai servizi ha il
ruolo di trovare un equilibrio tra do-
manda e offerta. Su questultima inci-
de, ovviamente, la disponibilita di ri-
sorse strutturali, quali il livello di fi-
nanziamento del sistema sanitario, il
numero dei medici e quello dei posti let-
to. Il regista statunitense Michael Moo-
re nel presentare a Roma alcuni anni fa
il suo documentario sulla sanita degli
Stati Uniti, dichiaro, con tono tra il pro-
vocatorio e il beffardo, “Noi, negli Usa,
abbiamo eliminato il problema delle fi-
le eliminando dal diritto alle cure 50 mi-
lioni di poveri che non possono pagarsi
il dottore. Un consiglio? Eliminate i po-

“veri dalle liste d’attesa e non aspettere-

te!”. Se non vogliamo applicare questa
semplice ricetta, € bene evitare di dif-
fondere fake news.

Viviamo da tempo in un sistema che ha
la spesa sanitaria pubblica pit bassa tra
i paesi del G7, il piti basso numero di po-
sti letto ospedalieri per mille abitanti
(3,1), parametro che al Sud nemmeno
viene raggiunto, carenza di 2omila me-
dici, tanto da ricorrere a gettonisti, e non
solo per il PS, e da lasciare senza sosti-
tuzione le gravidanze, alla faccia del
Ccnl, del valore sociale della maternita
e dell'inverno demografico.
Veramente qualcuno puo credere, e far
credere, che se i medici, al di fuori del
loro orario di servizio, andassero a pe-
sca invece di svolgere attivita profes-
sionale, le liste di attesa scomparireb-
bero o si ridurrebbero “a livello fisiolo-
gico”? Tanto pil se consideriamo che
solo il 38,6 % dei medici esercita 'Alpi,
al cui interno le prestazioni ambulato-
riali rappresentano il 7% del totale ero-
gato ogni anno dal servizio pubblico e
quelle in regime di ricovero addirittura
0,2% (esattamente 13.908 dimessi in li-
bera professione contro 4.863.817 nel
2021). Numeri molto al di sotto dei li-
miti indicati dalle leggi e dai contratti.
Davvero sono essi a produrre tempi di
attesa che ormai si misurano in seme-
stri?

L’Alpi € inserita in una matrice organiz-
zativa complessa, fatta di leggi, contratti
e regolamenti. Il medico effettua la li-
bera professione nell’azienda di appar-
tenenza, o in strutture individuate dal-
la stessa, per tempi contingentati e do-
cumentati, con tariffe concordate e cal-
mierate, con imposizione fiscale certa,
in osservanza di uno stretto rapporto tra
i volumi prestazionali libero professio-
nali e quelli istituzionali. Il gap riscon-
trato, per alcune prestazioni e in alcu-
ne aziende sanitarie (specie in Campa-
nia) denuncia 'assenza dei dovuti con-
trolli e la responsabilita di chi dovreb-
be vigilare, ma non autorizza a fare di
tutt’erba un fascio. Sarebbe come chie-

COSTANTINO
TROISE
Responsabile
Centro Studie
Formagione
Anaao Assomed

CARLO PALERMO
Presidente
Nagionale Anaao
Assomed

dere la chiusura di tutti gli esercizi com-
merciali perché un certo numero di es-
si sono stati sorpresi a non rilasciare lo
scontrino fiscale.

Paradosso dei paradossi, ’Alpi finanzia
con 50 mln ogni anno (di cui, pero, si
ignora il destino) proprio la riduzione
delle liste di attesa, insieme con la co-
pertura di spese aziendali, mai rendi-
contate, con circa 300 mln, garantendo
anche una entrata fiscale certa pari a
250 mIn. Meglio farne a meno, per re-
galare il tutto a un privato che si sta at-
trezzando allo scopo? O € proprio que-
sto il vero obiettivo della polemica? Sen-
za contare che alla riduzione delle liste
di attesa i medici hanno destinato con il
Ccnl 3 milioni di ore lavoro/ anno sot-
traendole al loro aggiornamento pro-
fessionale. Mentre le Aziende si guar-
dano bene dal fare sapere ai cittadini
che, per legge, e a carico del servizio
pubblico il costo della prestazione in Al-
pi quando la attesa supera un limite pre-
determinato, e cosa ne € dei 300 milio-
ni che incassano ogni anno.

Il fenomeno del tempo di attesa ecces-
sivo, cresciuto a dismisura dopo il Co-
vid anche per il persistente tetto alla spe-
sa del personale sanitario, per la gobba
demografica e la grande fuga dal Ssn dei
medici dipendenti, induce una quota im-
portante di cittadini (circa il 7%) a ri-
nunciare alle cure rappresentando, in-
sieme con la crescente diseguaglianza
sociale e territoriale, un importante in-
dicatore di crisi della sanita pubblica.
Che oggi sopravvive grazie al senso di
responsabilita dei Medici, nonostante il
peggioramento estremo delle loro con-
dizioni di lavoro, a fronte del calo dra-
stico delle risorse, e 'avanzare nell’or-
ganizzazione dei servizi sanitari di una
sorta di “neo taylorismo”, dove il tempo
di relazione, I'ascolto del paziente e dei
suoi bisogni & considerato un tempo
morto e il tempo di cura un costo da
comprimere, anche mediante tempari e
overbooking.

Se veramente si vuole la riduzione dei
tempi di attesa per garantire il diritto al-
la salute dei cittadini, occorre aumen-
tare la capacita di offerta finanziando il
Ssn con 1'8% del PIL, come avviene nei
paesi UE con i quali ci confrontiamo,
portando il numero dei posti letto alla
media europea, assumendo personale
sanitario con retribuzioni adeguate e
condizioni contrattuali migliori.

In fondo al tunnel di una politica “ta-
fazziana”, in cui si spara contro il servi-
zio pubblico, c’e solo il buio di un Ssn
povero per i poveri, per il quale molti
stanno lavorando. I ricchi potranno sem-
pre rivolgersi a una sanita privata ricca
di risorse e professionalita. Quelle fug-
gite dal sistema pubblico.
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AlviatavoloDm70e 77

“Srv

Positiva l'istituzione decisa dal Ministro della
Salute del Tavolo Tecnico (i cui componenti,
secondo I'ultimo aggiornamento del ministero,
sono ben 76) per lo studio delle criticita emergenti
dall’attuazione dei Regolamenti dell’assistenza
ospedaliera, il DM 70 e dell’assistenza territoriale,
il DM 77 perché potenzialmente utile al
rafforzamento e all'innovazione del Ssn.

Questa la posizione del’Anaao Assomed

“Il DM 70 da diversi anni — commenta
il Segretario nazionale Anaao Assomed,
Pierino Di Silverio — ha mostrato limi-
ti, storture e inadeguatezze che hanno
contribuito, senza esserne la causa prin-
cipale, all'indebolimento dell’assisten-
za ospedaliera e al peggioramento del-
le condizioni di lavoro, costituendo un
elemento di strutturale fragilita reso
evidente dalla crisi pandemica. Prova
ne sia che nel 2021 era gia stato avvia-
to un percorso di riforma che aveva pro-
dotto una prima bozza mai arrivata a
formalizzazione. Il DM 77 vive, per il
momento sulla carta, nelle elaborazio-

OoNno risorse

per riorganizzare

e rafforzare il modello
ospedale-territorio”

ni teoriche dei modelli organizzativi e
nelle poche e difformi esperienze re-
gionali che ne hanno anticipato i prin-
cipi ispiratori. Ha 'innegabile pregio di
affrontare, innovando e investendo, la
non piu rinviabile riforma dell’assi-
stenza territoriale e delle cure prima-
rie”.

E evidente, prosegue Di Silverio, che i
due Decreti, pur nelle macroscopiche
differenze di genesi e di fase di attua-
zione, costituiscono “i riferimenti or-
ganizzativi delle due parti naturalmen-
te complementari e sinergiche del Ssn,
che insieme dovrebbero realizzare la
tanto auspicata continuita dei percorsi
di cura ospedale-territorio e garantire
la reale presa in carico dei bisogni di sa-
lute delle persone”.

“Le migliori intenzioni riformatrici de-
vono pero fare i conti con condizioni di
realta, che rendono le riforme pit diffi-
cili e necessarie — aggiunge il Segreta-
rio nazionale — da molti anni il Ssn con-
vive con una condizione di sottofina-
ziamento pubblico che ci ha reso ‘il pri-
mo dei paesi poveri’ nel confronto in-

ternazionale, minando le fondamenta
dell’universalismo egualitario su cui si
regge il diritto alla salute. Invertire po-
tentemente questa condizione di im-
poverimento strutturale, tecnologico e
professionale € il presupposto necessa-
rio e prioritario di qualsiasi riforma di
sistema che altrimenti sarebbe '’enne-
simo libro dei sogni che diventano in-
cubi nel buio del razionamento.

La grande occasione del Pnrr — prose-
gue Di Silverio - sta diventando per la
sanita un’occasione persa. La quantita
di risorse sino ad ora utilizzata ¢ irri-
soria rispetto alla disponibilita ed e di
attualita I'allarme lanciato dalle Regioni
sulla mancanza di risorse dedicate al
personale e la necessita di una parzia-
le revisione del Piano su tempistiche e
messa a terra di alcuni interventi pre-
visti. Questi due soli macroscopici esem-
pi - molti altri se ne potrebbero elenca-
re - per ribadire la scontata evidenza
che non sono credibili riforme parziali
e tecniche di assetti organizzativi fuori
contesto. La migliore riscrittura del DM
70 e la piu forte implementazione del
DM 77 non vivrebbero in un Sistema
sanitario in cronica crisi d’identita e di
risorse”.

Alle premesse considerazioni generali
che si possono formulare all’'insedia-
mento del Tavolo Tecnico il Segretario
Nazionale del’Anaao ne aggiunge al-
cune preliminari e piu specifiche ri-
guardo al “nuovo” DM 7o0.

“La crisi di capienza - siamo il paese con
il piu basso rapporto posti letto/mil-
leabitanti tra i paesi occidentali, pur
sommando i PL pubblici e del privato
accreditato - e 'eccesso di rigidita del-
le reti ospedaliere che la pandemia ha
evidenziato con chiarezza mettono in
evidenza la forte necessita di incre-
mentare la dotazione di posti letto e di
aumentare |’elasticita ricettiva degli
ospedali applicando un necessario prin-
cipio di ridondanza.

E necessario — prosegue il segretario na-
zionale Anaao — potenziare alcune at-
tivita a sostegno della rete dell’emer-
genza, a partire dalle terapie intensive
e dalle aree semintensive. Alcuni nodi
irrisolti richiedono scelte chiare e uni-
voche: ruolo e funzioni dei piccoli ospe-
dali, permanenza dei punti nascita sot-
to standard, declinazione delle reti cli-
niche, equilibrio tra i principi volu-
mi/esiti e autosufficienza territoria-
le/prossimita”.

Quindi, conclude Di Silverio: “Consi-
deriamo i 5 tavoli tematici che si sono
costituiti e che concluderanno i lavori
entro il 31 ottobre un modo proficuo di
operare al fine di salvaguardare I'arti-
colo 32 della Costituzione e ottenere
quellintegrazione ospedale-territorio
di cui il sistema ha bisogno”.

NUMERO 6 - 2023

dlrigenzamedica | 5



Numero chiuso

Intervista del Segretario nazionale
Pierino Di Silverio
al Quotidiano Nazionale

All’ennesimo annuncio della ministra
dell’'Universita Anna Bernini sulla progressiva
liberalizzazione dell’accesso all’'Universita,

in un’intervista realizzata da Giulia Prosperetti
sul Quotidiano Nazionale, il segretario
nazionale Anaao Assomed Pierino Di Silverio
ribadisce il fermo “no” al progetto di
“graduale” abolizione del numero chiuso

per il corso dilaurea in Medicina e Chirurgia

e si dice contrario all'aumento di 30mila posti

previsto da quia 7 anni

Non serve aumentare i posti?
“Oggi abbiamo una carenza di medici
pari a 15mila unita. Per formare un me-
dico in Italia occorrono 11 anni, e al-
largare oggi le maglie del numero chiu-
so a Medicina vuol dire sfornare tra 11
anni medici che saranno, inevitabil-
mente, in numero superiore rispetto al-
le esigenze dal momento che la gobba
pensionistica, stando ai dati del’Onao-
si, nel 2025-26 raggiungera l’apice do-
podiché ritornera alla normalita. Se non
c’e una programmazione reale dei fab-
bisogni dei medici da qui ai prossimi 11
anni, perché non ¢ mai stata fatta, co-
me si fa a definire il numero di medici
che serviranno?”.

Dal Mur affermano che al numero
di ‘30mila’ si & giunti attraverso
un’analisi dei fabbisogni e che & in
atto un lavoro sulle specializzazio-

ni per evitare I'imbuto formativo.
Non la tranquillizza?

“Non mi tranquillizza fino a quando non
vedo i numeri. Fino ad oggi si & parla-
to solo di ‘gruppi di lavoro’ che si sono
riuniti, il Mur non ha avuto un con-
fronto con le parti sociali. Conoscono i
dati di oggi relativi alle esigenze dei me-
dici nelle Regioni? Inoltre se, con la gra-
duale apertura del numero chiuso, a
settembre i posti aumentano di 4mila,
I'anno prossimo di 6mila, gia arriviamo
complessivamente a 25mila studenti.
Come li formano se oggi la capienza for-
mativa delle Universita italiane e di
15mila studenti?”.

Piu risorse e assunzioni hon sono
sufficienti?

“Ma c’e un problema: gia oggi manca il
50% dei docenti e un docente non si fa
in un giorno. Se veramente c’é la vo-
lonta di superare le difficolta dovute al-
la carenza di medici la soluzione non &
sfornare pitt medici perché in questo
modo tra 11 anni avremo disoccupati
di lusso che favoriranno il lavoro a cot-
timo a basso costo nelle cooperative. Bi-
sogna riuscire a rendere attrattiva la
professione in alcune branche, perché
la carenza non c’¢ in tutte, e dall’altra
parte fare una programmazione pub-
blica, trasparente, reale sulla scorta del-
la quale ci sediamo a un tavolo se oc-
corre aumentare i posti a medicina o se
non occorre farlo”

Sul fronte della programmazione
delle specializzazioni quali sono le
criticita?

“Il problema e che i numeri dei posti per
le specializzazioni vengono definiti dal-
le Regioni, poi passano in Conferenza
Stato-Regioni e, infine, arrivano al Mi-
nistero. Come pensa questo gruppo di
lavoro di adeguare i posti di specializ-
zazione senza avere la percezione di co-
sa sara il Sistema sanitario nazionale
tra 7 o tra 10 anni, senza avere contez-
za della futura carenza di medici spe-
cialisti?”.

Cosa chiedete al Governo?
“Chiediamo che questo tavolo che han-
no creato, si confronti con le parti so-
ciali e ci facciano capire come viene fat-
ta la programmazione. Non puo essere
fatta a spanne, le Regioni devono dirci
quanti specialisti mancano. Non si puo
giocare con la Sanita anche perché for-
mare un medico costa quanto una Fer-
rari. Su questa base deve essere man-
tenuto un numero programmato tale
da garantire occupazione e una quali-
ta formativa alta senza arrivare mai al-
I'abolizione del numero chiuso: le ri-
chieste sono talmente tante che gestire
7omila studenti sarebbe impossibile,
porterebbe allo sfascio”.
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Il lavoro in sanita riduce
’aspettativa di vita dei medici

Condizioni di lavoro inadeguate e
stress determinano una diminuzione
dell’aspettativa di vita dei medici. E que-
sta la conclusione dall’analisi incrocia-
ta di dati e pubblicazioni provenienti
da diversi paesi
Non sorprende che le condizioni e il ti-
po di lavoro giochino un ruolo sulla sa-
lute dei medici, specie in alcune disci-
pline. Ma che si riduca sensibilmente la
sopravvivenza di mediche e medici, ri-
spetto alla popolazione generale, ¢
un’informazione che deve suscitare at-
tenzione e interventi politici adeguati.
Nel 2021, la rivista britannica Lifestyle Me-
dicine ha pubblicato uno studio retrospet-
tivo su dati collezionati dal British Medical
Journal trail 1997 e il 2019, grazie alla pre-
senza di un registro che certifica 'anno di
morte e il settore di specialita dei medici
britannici. I dati dimostrano, ad una prima
analisi, che i medici vivono pit a lungo ri-
spetto alla popolazione generale grazie al-
la presenza di tre fattori:
@ benessere economico e classe sociale ta-
li da influenzare positivamente lo stile
di vita (questo elemento influenza po-
sitivamente anche altre professioni)
© maggiore conoscenza sul tema della pre-
venzione e del precoce riconoscimento
di patologie
© rapido accesso a diagnosi e terapie.
Lo studio inglese evidenzia, pero, che que-
sta longevita riguarda solo alcune catego-
rie di medici e il divario nella aspettativa
di vita tra i medici di medicina generale ed
i colleghi di PS & di ben 20 anni a favore dei
primi. Questo gap si manifesta soprattutto
per i medici che lavorano nel settore del-
I'emergenza urgenza - ma anche in ane-
stesia e rianimazione - che muoiono prima
della popolazione generale (a differenza
delle altre discipline specialistiche) e il ri-
schio di mortalita precoce persiste per i col-
leghi e le colleghe del PS anche se succes-
sivamente cambiano reparto lavorativo. In
modo azzardato e provocatorio, si puo af-
fermare che lavorare nel settore dell’ur-
genza sia un fattore di rischio specifico e
provochi danni irreparabili sulla salute de-
gli operatori al pari del fumo di sigaretta.

Ma cosa accade ai medici italiani?
Nel 2016, 'Ordine degli attuari ha presen-
tato uno studio retrospettivo su dati rac-
coltidal 1980 al 201 1, provando che le pro-
fessioni con fasce di reddito piu alte, tra cui
i medici, vivono pit a lungo della popola-
zione generale. Anche i dati forniti dal-
I’Enpam, per gli anni 2020-21-22 sembra-
no dimostrare una aspettativa di vita mag-
giore delle mediche e dei medici rispetto
alla popolazione generale.
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Ma se andiamo ad osservare con pill at-
tenzione i dati riportati (vedi grafici alle-
gati) cogliamo due aspetti molto interes-
santi. Il delta tra le due categorie (medici
vs popolazione generale), nel corso degli
ultimi anni, si € ridotto in modo importan-
te nel sesso femminile.

Nel 2005, le donne medico vivevano 4 an-
ni in pitt rispetto alla popolazione genera-
le, mentre nel 2022 la differenza si & ridotta
a 1,77 anni. Anche nel sesso maschile, que-
sto delta appare in flessione, anche se in
misura inferiore. Nel 2005 i medici vive-
vano 2,13 anni in piu rispetto alla popola-
zione generale, mentre nel 2022 la loro
aspettativa di vita appariva superiore solo
di 1,92 anni. L'idea che il peggioramento
complessivo delle condizioni di lavoro nel-
la Sanita italiana stia influenzando lo sta-
to di salute dei suoi professionisti & raffor-
zata dal dato che tra il 2006 e il 2009 e nel
2020/21 traimedici (ma non tra la popo-
lazione generale) c’¢ stata una brusca in-
flessione nella crescita degli anni di aspet-
tativa di vita a 68 anni.

Cosa sia successo nel 2020-21 € noto a tut-
ti, mentre si presume che a influenzare il
dato nella prima decade degli anni 2000
possa essere stato I'impatto sui conti dello
stato della crisi finanziaria del 2008 e il ri-
scontro di disavanzi sanitari elevati in al-
cune regioni a partire dal 2007. I conse-
guenti piani di rientro con il blocco del turn-
over, senza 'adozione della direttiva euro-
pea sull’orario di lavoro, che disciplina il
diritto al riposo, ha avviato le condizioni di
lavoro negli ospedali su una china che le
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ha progressivamente portate, grazie anche
alla riduzione del finanziamento reale e al-
I'impatto della pandemia, al drammatico
stato odierno.

Oggi la crescente presenza femminile in
Sanita deve far riflettere le istituzioni su un
rischio di genere legato alle attuali condi-
zioni di lavoro. Sono ormai innumerevoli
gli studi, a livello nazionale e internazio-
nale, non ultimo quello prodotto dall’Or-
dine dei Medici di Napoli, riguardo gli ef-
fetti nocivi sulla salute di stress lavoro cor-
relato e burn out, ma soprattutto la loro
preoccupante incidenza nella classe medi-
ca. Uno studio pubblicato nel Dicembre
2022 sulla rivista italiana Journal of Gen-
der Specific Medicine sottolinea che le don-
ne — forza lavoro ormai prevalente in sani-
ta —risultano piti a rischio, da un punto di
vista psicologico, per patologie da stress la-
voro correlato, mentre la rivista Current
Biology ha reso noti i danni cerebrali di com-
piti cognitivi prolungati (attivita multita-
sking, concentrazione, memoria e risolu-
zione di problemi), propri di alcune attivi-
ta lavorative tra le quali quella del medico,
favoriti dall’accumulo nel cervello di glu-
tammato. Insomma, non solo i medici ita-
liani rischiano di morire prima della po-
polazione generale ma soprattutto di pre-
sentare una morbilita maggiore.

Una nota di speranza emerge dall’evi-
denza che la pensione faciliti cambiamenti
nello stile di vita e il ritorno a ritmi circadiani
fisiologici, tali da ridurre il rischio di eventi
avversi cardiovascolari. Stupisce allora la
volonta politica di proporre, con accani-
mento, un pensionamento ritardato dei me-
dici a 72 anni, ma soprattutto il mancato ri-
conoscimento, alla luce di tutti irischi elen-
cati, del loro lavoro - almeno in alcune spe-
cialita - come usurante. In queste categorie,
troviamo peraltro quella del professore di
orchestra, ma non quello del chirurgo che
usa il bisturi o dell'urgentista che passa la
notte insonne. Come se tali lavori non aves-
sero alcun effetto sulla salute dei medici, a
dispetto di quello che ci dicono i dati. em-
brano, alla luce di questi dati, paradossal-
mente pili saggi i giovani medici laureati che
fuggono da queste specialita cosi logoranti,
nella speranza di assicurarsi una lunga e se-
rena vita lavorativa e sociale.

E necessaria una inversione di rotta non
solo nella difesa del sistema sanitario pub-
blico e nazionale ma anche dei suoi pro-
fessionisti, razza non protetta a rischio
estinzione. Perché e corretto ricordare che,
se l'aspettativa di vita dei cittadini italiani
e superiore alla media europea € merito
non solo della genetica o della dieta ma an-
che del Sistema sanitario che se ne prende
cura. E quando questo sistema, con i suoi
medici e le sue mediche non ci sara piti, noi
italiani finiremo di vantare la nostra lon-
gevita.
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