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CAPRARA, SFORZA E SOFFICI

Io sono buonista e ne 
vado fiera. Si, se esser-

lo significa ribellarsi al 
cinismo  tracotante,  io  
sono buonista. Se vuol 
dire  ribellarsi  all’indifferenza  di  
fronte al disagio ed alla sofferenza 
di coloro che sono costretti a a vive-
re in condizioni disumane, io sono 
buonista. – PAGINA 13 SERRA – PAGINE 12 E 13

L’Iran sotto scacco

GIOVANNI MARIA FLICK

MARIA BERLINGUER

LA CAMPIONESSA GIOCA SENZA VELO. TAJANI CONVOCA L’AMBASCIATORE

Con quasi 100 milioni di visite am-
bulatoriali saltate durante il Co-
vid, un milione e 774mila ricoveri 
in meno rispetto all’era pre-pande-
mica, le liste d’attesa si allungano 
all’infinito. Un’indagine di Cittadi-
nanzattiva denuncia che il  71% 
degli assistiti si è trovato ad atten-
dere oltre  i  limiti  di  legge.  Nel  
53% dei casi per interventi chirur-
gici ed esami diagnostici, nel 51% 
per le visite di controllo. Oggi si ar-
riva  ad  attendere  due  anni  per  
una mammografia. – PAGINE 2-4

ILARIA CUCCHI

Cara Rita Levi-Montalcini
non smetti mai di ispirarci

Dai  titoli  di  prima 
pagina sul Quatar-

gate, con il corollario 
di arabi e petrodollari, 
di  servizi  segreti,  di  
complotti e belle donne, di vali-
ge di denaro, di corruttori e di 
corrotti, si passa alla routine del-
la cronaca, con una scia maleo-
dorante di strumentalizzazioni; 
però anche con qualche avverti-
mento sul piano europeo e su 
quello nazionale. – PAGINA 11

AGNELLI: “DURA LASCIARE”
E MOGGI FA UN INUTILE SHOW

La Russia di Putin torna a tuona-
re minacce contro l’Ucraina, 

mentre il presidente ucraino Ze-
lensky parla con la premier Melo-
ni, che lo invita a Roma. In un’inter-
vista alla Tass, il capo della diplo-
mazia russa si è esibito in frasi con-
dite di retorica snocciolando i temi 
più cari alla propaganda di guerra 
del Cremlino. E soprattutto ha di-
chiarato che il governo di Kiev de-
ve esaudire «amichevolmente» le 
richieste di Mosca: «In caso contra-
rio - è il duro avvertimento di La-
vrov - sarà l’esercito russo a occu-
parsi della questione». – PAGINE 16 E 17

Ha  cominciato  Isa-
bella Rauti, ieri si è 

aggiunto  Ignazio  La  
Russa postando un ma-
nifesto del Msi con fiam-
ma annessa per celebrare il 76° an-
niversario  della  fondazione  del  
partito. «La fiamma è un richiamo 
irresistibile per loro», dice la scrit-
trice Edith Bruck. CAPURSO – PAGINA 8

PERMESSO MESTRUALE
VITTORIA BOOMERANG

Il ribaltone delle nomine
da Enel a Cassa Depositi
Leonardo, c’è Cingolani
ALESSANDRO BARBERA

L’ECONOMIA

TORINO TORNA IN PISTA
PATTINAGGIO ALL’OVAL

ANTONELLA VIOLA

◗◗◗

ELENA CATTANEO

«Grazie, ma io resto in piedi». Era il 
giugno del 2008, e, all’Universi-

tà Statale di Milano, una Rita Levi-Mon-
talcini novantanovenne era da un’ora e 
mezza in piedi, a parlare delle sue ricer-
che di fronte a centinaia di studenti ado-
ranti. Quante volte è rimasta dritta in pie-
di, tra guerra, fame, leggi razziali e perse-
cuzioni?BECCARIA E CALISSANO – PAGINE 28 E 29

L’ANNIVERSARIO 

Io a Casal del Marmo
e i buchi neri di Salvini
su carceri e minori

I DIRITTI

Perché il Qatargate
e i nazionalismi
possono demolire
un’Europa fragile

LA QUESTIONE MORALE

Che Dio sia grande, anzi infinito e 
onnipresente, è forse il pensiero 

più ovvio che viene da avere a Suo ri-
guardo per chi creda in Lui. Che Lui sia 
piccolo, arrivando addirittura a nasce-
re come un qualunque bambino di que-
sto mondo, questo è a dir poco strano e 
perfino scandaloso per una mente sa-
na e ragionevole. – PAGINA 27

NOI E IL NATALE

BRUNO FORTE

La lezione del Dio bambino
che si fa grande per tutti

Guardate la foto di questa ragazza. Il bel volto sorridente, un ma-
glioncino blu, i capelli lunghi castani. Una giovane semplice, la 

definiremmo normale. Ma questa foto non è normale. – PAGINE 18 E 19

LA JUVENTUS

BRUSORIO E ODDENINO — PAGINE 34 E 35

Meloni sente Zelensky
“Nuove armi a Kiev
e vediamoci a Roma” 
AGLIASTRO, SEMPRINI, TORTELLO

LA GUERRA

La Russa celebra l’Msi
l’ennesima vergogna
Bruck: “Via dal Senato”

LA POLEMICA

la cina travolta dal covid: si rischia un milione di morti. tampone a malpensa per chi arriva da pechino

L’agonia della Sanità italiana
L’inchiesta: 2 anni per un esame, 8 mila medici in fuga. E 5 milioni di cittadini non si curano più

PAOLO RUSSO

LA SCUOLA

MICHELA MARZANO — PAGINA 22

La prima decisione delicata per 
Giorgia Meloni riguarda il di-

rettore generale del Tesoro, forse 
il più importante dei funzionari 
dello Stato: la maggioranza chie-
de  all’unisono  la  rimozione  di  
Alessandro Rivera, ma il ministro 
Giancarlo Giorgetti gli fa scudo. A 
gennaio, allo scadere dei novanta 
giorni  previsti  dalla  legge  sullo  
spoil system, si conoscerà il suo de-
stino. Chiusa la legge di Bilancio e 
rispettata la scadenza per ottene-
re la terza rata del piano naziona-
le delle riforme, di qui a primave-
ra si apre la stagione delle nomi-
ne: almeno 70. – PAGINE 6 E 7

LE OLIMPIADI 2026

TROPEANO E ZONCA — PAGINA 37

 

GIORGIO CALABRESE

Il single si vede a tavola
LA SOCIETÀ

IL COMMENTO

SE NESSUNO CURA
UN PAESE VECCHIO

La sanità pubblica è in diffi-
coltà in molti Paesi, non so-

lo in Italia. Il Covid19 ha lascia-
to strascichi pesanti: un nume-
ro alto di ricoveri nei reparti di 
malattie infettive, ritardi nella 
gestione  degli  altri  pazienti,  
difficoltà di personale. - PAGINA 4
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Il presidente dell’Ordine: “Il ministro ascolti più i medici dei partiti”

“

La Sanità

LA SALUTE TRADITA

Filippo Anelli
L’INTERVISTA

dimenticata

Bisognerebbe 
istituire in ogni Asl
un difensore civico 
dei cittadini

Liste d’attesa fino a due anni, 8 mila medici in fuga, fondi sotto la media Ue
così il servizio pubblico esclude i più deboli: 5,6 milioni rinunciano alle cure

PAOLO RUSSO

ROMA

C
on quasi 100 milio-
ni di visite ambula-
toriali saltate duran-
te il Covid e in parte 

da recuperare, un milione e 
774mila ricoveri in meno ri-
spetto  all’era  pre-pandemi-
ca, le liste d’attesa si allunga-
no all’infinito. Tanto che una 
recente indagine di Cittadi-
nanzattiva  denuncia  che  il  
71% degli assistiti si è trova-
to ad attendere oltre i limiti 
stabiliti dalla normativa na-
zionale. Il 53% dei casi ha ri-
guardato gli  interventi  chi-
rurgici e gli esami diagnosti-
ci, il 51% le visite di control-
lo. Cosi si arrivano ad atten-
dere fino a due anni per una 
mammografia, circa un an-
no per una ecografia, una tac 
o un intervento ortopedico. 
Perché ad aggravare la situa-
zione  negli  ospedali,  già  
sguarniti di letti e personale, 
c’è la fuga di medici e infer-
mieri verso il privato. Al qua-
le, si rivolgono sempre più an-
che gli assistiti. Quando pos-
sono permetterselo. Perché, 
come rivela l’Istat,  tanti  ri-
nunciano del tutto alle cure. 
Erano 3,1 milioni nel 2019, 
sono saliti a 4,8 l’anno succes-
sivo per arrivare a 5,6 lo scor-
so anno. 

Questo mentre anziani  e  
cronici sono in aumento, e 
l’Adi, l’assistenza domicilia-
re integrata, si fa carico appe-
na del 2,9% di loro. Per chi 
dal medico può ancora anda-
re con le sue gambe c’è inve-
ce la piaga di un’assistenza 
territoriale che, come la pan-
demia ha ampiamente dimo-
strato, fa acqua da tutte le 
parti. Perché i medici di fami-
glia sono sempre meno, han-
no orari di apertura dei loro 
studi formato small e non la-
vorano in team con gli specia-
listi ospedalieri.

Occorrono parecchie righe 
per scattare solo un flash sul-
la lenta agonia della nostra 
sanità. Il sistema più univer-
salistico del mondo. Quello 
che sulla carta offre tutto gra-
tis, o quasi, a tutti, ma che di 
fatto sta escludendo le fasce 
più deboli della popolazione 
dalle cure. Perché il tempo 
passa, la popolazione anzia-

na e i malati cronici aumenta-
no e i finanziamenti non se-
guono il passo della doman-
da di salute. Così, se grazie 
anche alla bravura dei nostri 
professionisti della salute fi-
no a ieri si è retto facendo mi-
racoli, ora quei 37 miliardi ta-
gliati alla sanità nei dieci an-
ni precedenti al Covid stan-
no facendo affondare la bar-
ca. Il rapporto del mese scor-
so dell’Ocse indica che duran-
te la pandemia tutte le nazio-
ni hanno aumentato la spesa 
sanitaria, ma l’Italia resta co-
munque sotto la media Ue, 
con  2.609  euro  di  spesa  
pro-capite contro una media 
europea  di  3.159.  Ma  con  

Paesi equiparabili al nostro 
come la Germania a quota 
4.831, la Francia a 3.764, la 
Gran Bretagna a 3.494, ma 
anche lì con problemi di tenu-
ta del sistema che giorni fa ha 
visto attuare il primo sciope-
ro degli infermieri della sto-
ria del Regno. E, sempre se-
condo l’Ocse, l’Italia è fanali-
no di coda in Europa per pre-
stazioni  saltate  durante  la  
pandemia: -22,7% di assisti-
ti con problemi di disordine 
mentale, -16% di screening 

oncologici, -14,6% di accessi 
ospedalieri di malati cronici, 
-12,3% di  Tac  e  risonanze  
eseguite.  C’è  persino  un  
14,9% che ha dovuto postici-
pare interventi di rimozione 
di un tumore.

A corto di soldi e persona-
le, il sistema sanitario pubbli-
co continua a perdere terre-
no  anziché  recuperarne.  A  
certificarlo sono i dati di Age-
nas, l’Agenzia per i servizi sa-
nitari  regionale.  Nei  primi  
sei mesi di quest’anno ci sono 
state 3,4 milioni in meno di 
visite di controllo rispetto al 
2019,  mettendo  così  a  ri-
schio la salute di malati onco-
logici, diabetici,  cardiopati-
ci. E se il sistema pubblico ar-
retra, quello privato avanza. 
L’ultimo monitoraggio della 
spesa sanitaria condotto dal 
Mef sul 2021 indica che dai 
34,8 miliardi del 2019 la spe-
sa sostenuta di tasca propria 
dagli assistiti è salita a 37 mi-
liardi. E ad arginare questa 
deriva  a  poco  serviranno  i  
2,15 miliardi in più di fondo 
sanitario  portati  faticosa-
mente a casa dal ministro del-
la  Salute,  Orazio  Schillaci.  
Vuoi perché ben 1,4 miliardi 
sono assorbiti dal caro bollet-
te e vuoi anche per quei 3,8 
miliardi  di  buco  pregresso  
per i costi non coperti del ca-
ro energia e delle spese per il 
Covid. Soldi che le Regioni 
dovranno metterci  di  tasca 
propria. Il che lascerà poco 
spazio agli investimenti. A co-

minciare da quelli che servi-
rebbero per ripopolare cor-
sie e ambulatori di medici e 
infermieri. Lavoro di per sé 
improbo, visto che nemme-
no questa Finanziaria ha ri-
mosso il paradossale vincolo 
imposto alla Regioni di non 

superare per il personale la 
spesa del lontano 2004, dimi-
nuita pure dell’1,4%.

E così, con gli stipendi tra i 
più bassi d’Europa, condizio-
ni di lavoro sempre più dure 
che impongono anche doppi 
turni senza riposo, tra medi-
ci e  infermieri  è iniziata la 
grande fuga dall’Ssn. Magari 
per lavorare a gettone, visto 
che con due o tre turni ci si 
porta a casa lo stipendio men-
sile di un dipendente. Le pro-
iezioni sui dati Agenas dico-

no che entro il 2027 andran-
no in pensione 41mila tra me-
dici di famiglia e ospedalieri, 
che diventano 50mila se si  
considerano anche gli ambu-
latoriali. A questo si aggiun-
gono gli 8mila camici bian-
chi che secondo il sindacato 
Anaao dal 2019 al 2021, stan-
chi di fare gli eroi, si sono li-
cenziati. Magari per andarse-
ne all’estero dove gli stipendi 
sono più alti e le condizioni 
di lavoro migliori.

Se a portare in agonia il ma-
lato sono state le politiche di 
taglio ai fondi e una cattiva 
programmazione  della  for-
mazione medica, una spinta-
rella  verso  il  precipizio  
gliel’ha data anche la disorga-
nizzazione. Come quella do-
cumentata dal rapporto ap-
pena pubblicato dal ministe-
ro della Salute sulle Sdo, le 
schede di dimissioni ospeda-
liere. Su quasi 5 milioni di ri-
coveri l’anno, il 27,04%, qua-
si uno su tre, è «inappropria-
to». Dato persino in leggera 
crescita rispetto all’anno pre-
cedente. Detto così non fa an-
cora effetto, ma in termini as-
soluti si tratta di oltre 1,3 mi-
lioni di ricoveri che si sareb-
bero potuti evitare se ci fosse 
un’assistenza territoriale  in  
grado di farsi carico dei casi 
meno urgenti e complessi.

L’altra piaga è quella dello 
spezzatino dei reparti, attua-
to più per conservare il posto 
ai primari che non per la sicu-
rezza  del  ricoverato,  visto  
che questa va a farsi benedi-
re quando si fanno pochi in-
terventi l’anno, perché gli er-
rori poi chiaramente aumen-
tano.  Prendiamo il  by-pass  
coronarico. Un decreto mini-
steriale indica che sotto 200 
interventi  l’anno  è  meglio  
chiudere o accorpare, ma so-
lo il 33% delle strutture ri-
spetta lo standard di sicurez-
za. Stesso discorso per il tu-
more della mammella, dove 
è oltre la soglia di sicurezza 
solo il 16%, mentre lo stan-
dard di mille parti l’anno è ri-
spettato solo da 142 punti na-
scita su 500. Inefficienze che 
spetterebbe ai manager sani-
tari  nominati  la  politica ri-
muovere. Se la politica ba-
dasse a questi e non ad altri 
parametri di giudizio. —

1/Continua
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«Q
uando  il  presi-
dente Mattarel-
la  il  2  giugno  
chiamò a sfilare i 

medici e gli infermieri, mandò 
un segnale chiaro sulla centrali-
tà dei professionisti per garanti-
re il diritto alla salute. Ma oggi 
non mi sento di dire che sia stato 
colto dalla politica». E senza in-
terventi immediati il presidente 
dell’Ordine dei medici, Filippo 
Anelli, il futuro della sanità pub-
blica lo vede nero.
Le liste di attesa si allungano, 
il privato avanza. Che futuro 
ha la sanità nazionale?
«Oggi è un malato ancora cura-
bile,masenzainterventilavedo
dura. Qualcuno ha pensato che
un Ssn fatto da burocrati avreb-
be funzionato, dimenticando
chelasanitàlafannoiprofessio-
nisti della salute. Siamo andati
avanticon una logica aziendali-
stica che ha privilegiato laspesa
perbenieservizianzichésulper-
sonale, per il quale vige un tetto

assurdo, ancorato a quella del
2004 diminuita dell’1,4%. Ma è
mancata la volontà di assume-
re: per i medici di famiglia un
vincolodispesanonc’è».
Ne mancano parecchi anche 
negli studi…
«Ce ne sono 6mila in meno, ma
fra 5 anni tra gli 11 mila che an-
dranno in pensione e quelli che
stanno abbandonando per le
cattive condizioni di lavoro ne
avremopersi20mila.Primaave-

vamo un medico di famiglia
ogni mille assistiti, poi siamo
passatia1.300conlapossibilità
diarrivarea1.500.Inalcunezo-
ne della Lombardia a 2.200. Se
aggiungiamo il peso della buro-
crazia, il sistema non regge più.
Vaabrogatoquell’anacronistico
tetto di spesa e vincolata una
quotadelfondosanitarioalleas-
sunzioni».
La riforma della sanità territo-
riale di Speranza non piace al 

centro destra e nemmeno ai 
medici. Cosa c’è che non va?
«Le case di comunità che do-
vrebbero assicurare l’assistenza
diurna e gli accertamenti di pri-
molivellopossonoessereaffida-
teaimedicidifamiglia.Ilproble-
ma è che manca il resto del per-
sonale: infermieri, assistenti so-
ciali, riabilitatori, psicologi e
ostetriche. I soldi del Pnrr non
possono essere utilizzati però
per assumere, sono vincolati a

ediliziaemacchinari.Malasani-
tà la fannoi professionisti, le tac
dasolenonfunzionano».
Una legge dà diritto ai cittadini 
di rivolgersi al privato pagando 
il ticket se le liste di attesa sono 
più lunghe del consentito. Per-
ché è spesso inapplicata?
«Perché i siti delle regioni ripor-
tanospessotempidiattesanella
norma ma non veritieri, perché
illecitamente si chiudono le
agende di prenotazione e per-

ché nelle Asl nessuno si cura di
offrire il modulo per rivolgersi
alprivato».
Proposte?
«Istituire in ogni Asl un difenso-
recivicoe inseriretra le causedi
decadenza dei direttori genera-
liancheilmancatorispettodidi-
ritticomequesto».
Il  governo  ha  respinto  un  
emendamento  caldeggiato  
dal  ministro  Schillaci  che  
stanziava  10  milioni  in  più  
per l’oncologia. 
«Schillaci è uno di noi, sa quali
sonoleesigenzedellasanità.Do-
vrebbe cercare di più il nostro
supportodiquellodeipartiti»
Cosa gli consiglierebbe?
«Un riconoscimento ai medici
deiProntosoccorso,aumentare
leborsedistudioinmedicinage-
nerale e consentire ai giovani
chel’hannovintadi lavoraresu-
bito, affiancati da tutor. Sareb-
be una risposta immediata alla
carenzadeimedici».PA.RU. —
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Fonte: Cittadinanza attiva; Istat; Ocse 2022 su dati 2020; Anaao Assomed

COSÌ IN ITALIA

DURANTE LA PANDEMIA

LA SPESA SANITARIA PRO CAPITE IN EUROPA (Dati in euro)

CHI RINUNCIA ALLE CURE

Dati in milioni
100 MILIONI
visite saltate

1,7 MILIONI 
di ricoveri in meno

71% 
degli assistiti ha atteso oltre 
i limiti della normativa

51%
per visite di controllo

53%
per interventi ed esami

IL FUTURO DEI CAMICI BIANCHI

3,1

4,8

5,6

2019 2020 2021

In pensione 41 mila medici 
di famiglia e ospedalieri 
entro il 2027

Contratti di specializzazione 2022 
non assegnati:

8mila si sono licenziati 
tra 2019 e 2021

microbiologia
e virologia
medicina

di comunità
medicina
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Ma se La Russa è fascista 
mica è colpa sua.

MICA

JENA

jena@lastampa.it

“Servono assunzioni, non burocrazia
ora va eliminato il tetto alla spesa”

P
rima  una  manina  
che sfila dal pacchet-
to degli emendamen-
ti del governo quello 

messo lì  dal ministro della 
Salute, Orazio Schillaci, per 
rifinanziare con appena 10 
milioni il  Piano oncologico 
per il 2023, altrettanti l’anno 
successivo. Soldi che servo-
no per prevenzione, diagno-
si e assistenza di 3,5 milioni 
di  malati  di  cancro.  Poi  la  
stessa mano, lesta, fa spari-
re l’altro emendamento an-
nunciato sempre dal titola-
re della salute: 200 milioni 
di indennità speciale a medi-
ci  e  infermieri  del  pronto  
soccorso. Che lavorano co-
me pochi, non fanno attività 
privata, hanno quindi reddi-
ti inferiori a molti loro colle-
ghi e per questo sono in fuga 
dalla prima linea dell’emer-
genza-urgenza. «Il vero pro-
blema è che i giovani da av-

viare alle scuole di specializ-
zazione non sono più attrat-
ti da quelle come medicina 
di emergenza e urgenza o 
anestesiologia, per cui dob-
biamo  cercare  di  rendere  
più attrattive queste specia-
lità»,  dichiarava  qualche  
giorno fa Schillaci a La Stam-
pa. Un segnale di attenzio-
ne verso i medici sull’orlo di 
una crisi di nervi che alla fi-
ne non si è visto. 

È  proprio  dai  particolari  
che si  misura la differenza 
tra gli annunci elettorali e la 
realtà  della  “Melonomics”  
(la  politica  economica  del  
nuovo governo) applicata al-
la sanità. «Sviluppo della sa-
nità di prossimità e territoria-
le; incremento dell’organico 
di medici e operatori sanita-
ri; estensione delle prestazio-
ni esenti da ticket» e perfino 
«aggiornamento  del  piano  
oncologico»: è il programma 
sanitario  del  centrodestra,  
ma potrebbe essere attribui-
to anche alla sinistra. 

Il problema è che poi in ma-
novra dei 2,2 miliardi in più 
di finanziamento restano ap-
pena 800 milioni perché 1,4 
se ne vanno per il caro bollet-
te. E con quello zero virgola 
qualcosa del fondo sanitario 
bisogna  recuperare  decine  
di milioni di prestazioni sal-
tate con il Covid, arginare la 
fuga dei medici dagli ospeda-
li, assumere personale nelle 
case e negli ospedali di comu-
nità: le prime destinate a far 
filtro rispetto agli ospedali, 
facendo lavorare in team me-
dici di famiglia, specialisti e 
infermieri, i secondi per da-

re una risposta ai pazienti fra-
gili che non hanno più biso-
gno di restare in corsia ma 
nemmeno possono essere ab-
bandonati a casa senza assi-
stenza. «Con la necessità di 
aiutare  famiglie  e  imprese  
stritolate da inflazione a ca-
ro  bollette  sinceramente  
non si poteva fare di più» si 
difende il ministro Schillaci. 
Attento a ricordare che «la sa-
nità è stata definanziata dal 
2013 al 2019, mentre qui ab-
biamo il maggior rifinanzia-
mento di sempre: 4,2 miliar-
di in più, considerando quel-
li già programmati» dal go-
verno Draghi. Una conta che 
non convince più di tanto le 
Regioni, che lamentano un 
buco di 3,8 miliardi per mag-
giori spese pregresse per Co-
vid e caro energia non coper-
te dal governo. 

Ma il ragionamento di Fe-
derico Spandonaro, econo-
mista sanitario dell’Universi-
tà  San  Raffaele  di  Roma,  
esperto tra i più accreditati, 
oltre che direttore del Cer-

gas, si basa su altri numeri. 
«Dal Duemila ad oggi la no-
stra sanità ha viaggiato a un 
ritmo di crescita della spesa 
del  2,8%  l’anno  contro  il  
4,2% in media degli altri Pae-
si Ue e questo ha comportato 
una costante crescita  della 
spesa sanitaria privata con 
conseguente riduzione del li-
vello di equità del sistema di 
protezione». Il problema per 
Spandonaro non è tanto se si 
poteva o meno fare di più, 
«quanto il fatto che il Paese 
nel suo insieme non cresce, 
per via dell’enorme sommer-
so. Quindi bisognerebbe re-
cuperare l’evasione e decide-
re quali settori possono dare 
un maggior contributo all’au-
mento del Pil. E uno di questi 
può essere a mio avviso pro-
prio  la  sanità».  Parole  che 
cozzano con un altro capito-
lo della “Melonomics”, que-
sto sì applicato in pieno, del-
le sanatorie fiscali.  Ben 12 
quelle finite in manovra. 

«Siamo in una situazione 
di emergenza e invece la fi-

nanziaria risponde con misu-
re ordinarie», rincara la dose 
Pierino De Silverio, segreta-
rio nazionale dell’Anaao, il 
più forte sindacato dei cami-
ci bianchi ospedalieri. «Il Co-
vid ha fatto emergere il disa-
more dei medici per la sanità 
pubblica, generato da condi-
zioni di lavoro e retributive 
sempre in peggioramento. Il 
nostro contratto 2019-21 è 
già scaduto e non ci hanno 
ancora convocato, anche se 
sappiamo che con 618 milio-
ni sul piatto non si andrà ol-
tre aumenti medi di 80 euro 
al  mese.  Mentre i  vuoti  in  
pianta organica costringono 
medici e infermieri a turni 
sempre più massacranti e le 
prospettive di carriera sono 
state pressoché azzerate dal 
taglio di ben 7mila unità ope-
rative in 10 anni». Poi però 
«si è avvantaggiato chi lavo-
ra a gettone nelle cooperati-
ve estendendo la flat tax fino 
a 85mila euro di reddito. Il 
dubbio che si voglia spostare 
la sanità verso il privato c’è». 
Anzi, per De Silverio «è già 
realtà, visto che oggi il 54% 
degli italiani si cura privata-
mente». E a chi non può per-
metterselo non resta che ri-
volgersi  alla  provvidenza.  
Come quando la parola wel-
fare non esisteva. PA. RU. —

© RIPRODUZIONE RISERVATA

FEDERICO SPANDONARO

ECONOMISTA SANITARIO
ALL’UNIVERSITÀ SAN RAFFAELE

Dal 2019 a oggi 
la spesa a carico degli 

assistiti è passata 
da 34 a 37 miliardi

A pesare sono anche
le inefficienze

il 27% dei ricoveri
risulta inappropriato

PIERINO DE SILVERIO

SEGRETARIO NAZIONALE
ANAAO ASSOMED
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FRANCESCO.DOGLIO

Bisognerebbe 
recuperare l’evasione 
e decidere quali 
settori possono dare 
una mano al Pil, 
come la Sanità

Degli aiuti destinati 
al settore, 1,4 miliardi

vengono assorbiti
dal caro bollette

Un lavoro in salita

I sindacati dei medici denunciano
la mancanza di personale: secondo le 
proiezioni entro il 2027 andranno in pen-
sione 41 mila medici tra ospedalieri e di 
famiglia, 50 mila con gli ambulatoriali

I vuoti in pianta 
organica costringono 
medici e infermieri 
a turni massacranti 
ma si avvantaggia 
chi lavora a gettone

Saltano i fondi extra per le cure dei malati oncologici e le indennità al personale dell’emergenza
Il ministro Schillaci: “Stanziati 4,2 miliardi in più”. Ma le Regioni e i sindacati non ci stanno

Dai tumori ai pronto soccorso
i patti traditi dalla manovra

IL CASO

L’INCHIESTA L’INCHIESTA

In Aula

Il neo ministro 
della Sanità
Orazio Schillaci
in aula durante 
i lavori per la mano-
vra economica. 
Il medico, rettore 
dell’Università Tor 
Vergata, era stato 
nominato nel 
comitato scientifico 
dell’Iss dall’ex 
ministro Speranza
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Il presidente dell’Ordine: “Il ministro ascolti più i medici dei partiti”

“

La Sanità

Filippo Anelli
L’INTERVISTA

dimenticata

Bisognerebbe 
istituire in ogni Asl
un difensore civico 
dei cittadini

Liste d’attesa fino a due anni, 8 mila medici in fuga, fondi sotto la media Ue
così il servizio pubblico esclude i più deboli: 5,6 milioni rinunciano alle cure

PAOLO RUSSO

ROMA

C
on quasi 100 milio-
ni di visite ambula-
toriali saltate duran-
te il Covid e in parte 

da recuperare, un milione e 
774mila ricoveri in meno ri-
spetto  all’era  pre-pandemi-
ca, le liste d’attesa si allunga-
no all’infinito. Tanto che una 
recente indagine di Cittadi-
nanzattiva  denuncia  che  il  
71% degli assistiti si è trova-
to ad attendere oltre i limiti 
stabiliti dalla normativa na-
zionale. Il 53% dei casi ha ri-
guardato gli  interventi  chi-
rurgici e gli esami diagnosti-
ci, il 51% le visite di control-
lo. Cosi si arrivano ad atten-
dere fino a due anni per una 
mammografia, circa un an-
no per una ecografia, una tac 
o un intervento ortopedico. 
Perché ad aggravare la situa-
zione  negli  ospedali,  già  
sguarniti di letti e personale, 
c’è la fuga di medici e infer-
mieri verso il privato. Al qua-
le, si rivolgono sempre più an-
che gli assistiti. Quando pos-
sono permetterselo. Perché, 
come rivela l’Istat,  tanti  ri-
nunciano del tutto alle cure. 
Erano 3,1 milioni nel 2019, 
sono saliti a 4,8 l’anno succes-
sivo per arrivare a 5,6 lo scor-
so anno. 

Questo mentre anziani  e  
cronici sono in aumento, e 
l’Adi, l’assistenza domicilia-
re integrata, si fa carico appe-
na del 2,9% di loro. Per chi 
dal medico può ancora anda-
re con le sue gambe c’è inve-
ce la piaga di un’assistenza 
territoriale che, come la pan-
demia ha ampiamente dimo-
strato, fa acqua da tutte le 
parti. Perché i medici di fami-
glia sono sempre meno, han-
no orari di apertura dei loro 
studi formato small e non la-
vorano in team con gli specia-
listi ospedalieri.

Occorrono parecchie righe 
per scattare solo un flash sul-
la lenta agonia della nostra 
sanità. Il sistema più univer-
salistico del mondo. Quello 
che sulla carta offre tutto gra-
tis, o quasi, a tutti, ma che di 
fatto sta escludendo le fasce 
più deboli della popolazione 
dalle cure. Perché il tempo 
passa, la popolazione anzia-

na e i malati cronici aumenta-
no e i finanziamenti non se-
guono il passo della doman-
da di salute. Così, se grazie 
anche alla bravura dei nostri 
professionisti della salute fi-
no a ieri si è retto facendo mi-
racoli, ora quei 37 miliardi ta-
gliati alla sanità nei dieci an-
ni precedenti al Covid stan-
no facendo affondare la bar-
ca. Il rapporto del mese scor-
so dell’Ocse indica che duran-
te la pandemia tutte le nazio-
ni hanno aumentato la spesa 
sanitaria, ma l’Italia resta co-
munque sotto la media Ue, 
con  2.609  euro  di  spesa  
pro-capite contro una media 
europea  di  3.159.  Ma  con  

Paesi equiparabili al nostro 
come la Germania a quota 
4.831, la Francia a 3.764, la 
Gran Bretagna a 3.494, ma 
anche lì con problemi di tenu-
ta del sistema che giorni fa ha 
visto attuare il primo sciope-
ro degli infermieri della sto-
ria del Regno. E, sempre se-
condo l’Ocse, l’Italia è fanali-
no di coda in Europa per pre-
stazioni  saltate  durante  la  
pandemia: -22,7% di assisti-
ti con problemi di disordine 
mentale, -16% di screening 

oncologici, -14,6% di accessi 
ospedalieri di malati cronici, 
-12,3% di  Tac  e  risonanze  
eseguite.  C’è  persino  un  
14,9% che ha dovuto postici-
pare interventi di rimozione 
di un tumore.

A corto di soldi e persona-
le, il sistema sanitario pubbli-
co continua a perdere terre-
no  anziché  recuperarne.  A  
certificarlo sono i dati di Age-
nas, l’Agenzia per i servizi sa-
nitari  regionale.  Nei  primi  
sei mesi di quest’anno ci sono 
state 3,4 milioni in meno di 
visite di controllo rispetto al 
2019,  mettendo  così  a  ri-
schio la salute di malati onco-
logici, diabetici,  cardiopati-
ci. E se il sistema pubblico ar-
retra, quello privato avanza. 
L’ultimo monitoraggio della 
spesa sanitaria condotto dal 
Mef sul 2021 indica che dai 
34,8 miliardi del 2019 la spe-
sa sostenuta di tasca propria 
dagli assistiti è salita a 37 mi-
liardi. E ad arginare questa 
deriva  a  poco  serviranno  i  
2,15 miliardi in più di fondo 
sanitario  portati  faticosa-
mente a casa dal ministro del-
la  Salute,  Orazio  Schillaci.  
Vuoi perché ben 1,4 miliardi 
sono assorbiti dal caro bollet-
te e vuoi anche per quei 3,8 
miliardi  di  buco  pregresso  
per i costi non coperti del ca-
ro energia e delle spese per il 
Covid. Soldi che le Regioni 
dovranno metterci  di  tasca 
propria. Il che lascerà poco 
spazio agli investimenti. A co-

minciare da quelli che servi-
rebbero per ripopolare cor-
sie e ambulatori di medici e 
infermieri. Lavoro di per sé 
improbo, visto che nemme-
no questa Finanziaria ha ri-
mosso il paradossale vincolo 
imposto alla Regioni di non 

superare per il personale la 
spesa del lontano 2004, dimi-
nuita pure dell’1,4%.

E così, con gli stipendi tra i 
più bassi d’Europa, condizio-
ni di lavoro sempre più dure 
che impongono anche doppi 
turni senza riposo, tra medi-
ci e  infermieri  è iniziata la 
grande fuga dall’Ssn. Magari 
per lavorare a gettone, visto 
che con due o tre turni ci si 
porta a casa lo stipendio men-
sile di un dipendente. Le pro-
iezioni sui dati Agenas dico-

no che entro il 2027 andran-
no in pensione 41mila tra me-
dici di famiglia e ospedalieri, 
che diventano 50mila se si  
considerano anche gli ambu-
latoriali. A questo si aggiun-
gono gli 8mila camici bian-
chi che secondo il sindacato 
Anaao dal 2019 al 2021, stan-
chi di fare gli eroi, si sono li-
cenziati. Magari per andarse-
ne all’estero dove gli stipendi 
sono più alti e le condizioni 
di lavoro migliori.

Se a portare in agonia il ma-
lato sono state le politiche di 
taglio ai fondi e una cattiva 
programmazione  della  for-
mazione medica, una spinta-
rella  verso  il  precipizio  
gliel’ha data anche la disorga-
nizzazione. Come quella do-
cumentata dal rapporto ap-
pena pubblicato dal ministe-
ro della Salute sulle Sdo, le 
schede di dimissioni ospeda-
liere. Su quasi 5 milioni di ri-
coveri l’anno, il 27,04%, qua-
si uno su tre, è «inappropria-
to». Dato persino in leggera 
crescita rispetto all’anno pre-
cedente. Detto così non fa an-
cora effetto, ma in termini as-
soluti si tratta di oltre 1,3 mi-
lioni di ricoveri che si sareb-
bero potuti evitare se ci fosse 
un’assistenza territoriale  in  
grado di farsi carico dei casi 
meno urgenti e complessi.

L’altra piaga è quella dello 
spezzatino dei reparti, attua-
to più per conservare il posto 
ai primari che non per la sicu-
rezza  del  ricoverato,  visto  
che questa va a farsi benedi-
re quando si fanno pochi in-
terventi l’anno, perché gli er-
rori poi chiaramente aumen-
tano.  Prendiamo il  by-pass  
coronarico. Un decreto mini-
steriale indica che sotto 200 
interventi  l’anno  è  meglio  
chiudere o accorpare, ma so-
lo il 33% delle strutture ri-
spetta lo standard di sicurez-
za. Stesso discorso per il tu-
more della mammella, dove 
è oltre la soglia di sicurezza 
solo il 16%, mentre lo stan-
dard di mille parti l’anno è ri-
spettato solo da 142 punti na-
scita su 500. Inefficienze che 
spetterebbe ai manager sani-
tari  nominati  la  politica ri-
muovere. Se la politica ba-
dasse a questi e non ad altri 
parametri di giudizio. —

1/Continua
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«Q
uando  il  presi-
dente Mattarel-
la  il  2  giugno  
chiamò a sfilare i 

medici e gli infermieri, mandò 
un segnale chiaro sulla centrali-
tà dei professionisti per garanti-
re il diritto alla salute. Ma oggi 
non mi sento di dire che sia stato 
colto dalla politica». E senza in-
terventi immediati il presidente 
dell’Ordine dei medici, Filippo 
Anelli, il futuro della sanità pub-
blica lo vede nero.
Le liste di attesa si allungano, 
il privato avanza. Che futuro 
ha la sanità nazionale?
«Oggi è un malato ancora cura-
bile,masenzainterventilavedo
dura. Qualcuno ha pensato che
un Ssn fatto da burocrati avreb-
be funzionato, dimenticando
chelasanitàlafannoiprofessio-
nisti della salute. Siamo andati
avanticon una logica aziendali-
stica che ha privilegiato laspesa
perbenieservizianzichésulper-
sonale, per il quale vige un tetto

assurdo, ancorato a quella del
2004 diminuita dell’1,4%. Ma è
mancata la volontà di assume-
re: per i medici di famiglia un
vincolodispesanonc’è».
Ne mancano parecchi anche 
negli studi…
«Ce ne sono 6mila in meno, ma
fra 5 anni tra gli 11 mila che an-
dranno in pensione e quelli che
stanno abbandonando per le
cattive condizioni di lavoro ne
avremopersi20mila.Primaave-

vamo un medico di famiglia
ogni mille assistiti, poi siamo
passatia1.300conlapossibilità
diarrivarea1.500.Inalcunezo-
ne della Lombardia a 2.200. Se
aggiungiamo il peso della buro-
crazia, il sistema non regge più.
Vaabrogatoquell’anacronistico
tetto di spesa e vincolata una
quotadelfondosanitarioalleas-
sunzioni».
La riforma della sanità territo-
riale di Speranza non piace al 

centro destra e nemmeno ai 
medici. Cosa c’è che non va?
«Le case di comunità che do-
vrebbero assicurare l’assistenza
diurna e gli accertamenti di pri-
molivellopossonoessereaffida-
teaimedicidifamiglia.Ilproble-
ma è che manca il resto del per-
sonale: infermieri, assistenti so-
ciali, riabilitatori, psicologi e
ostetriche. I soldi del Pnrr non
possono essere utilizzati però
per assumere, sono vincolati a

ediliziaemacchinari.Malasani-
tà la fannoi professionisti, le tac
dasolenonfunzionano».
Una legge dà diritto ai cittadini 
di rivolgersi al privato pagando 
il ticket se le liste di attesa sono 
più lunghe del consentito. Per-
ché è spesso inapplicata?
«Perché i siti delle regioni ripor-
tanospessotempidiattesanella
norma ma non veritieri, perché
illecitamente si chiudono le
agende di prenotazione e per-

ché nelle Asl nessuno si cura di
offrire il modulo per rivolgersi
alprivato».
Proposte?
«Istituire in ogni Asl un difenso-
recivicoe inseriretra lecausedi
decadenza dei direttori genera-
liancheilmancatorispettodidi-
ritticomequesto».
Il  governo  ha  respinto  un  
emendamento  caldeggiato  
dal  ministro  Schillaci  che  
stanziava  10  milioni  in  più  
per l’oncologia. 
«Schillaci è uno di noi, sa quali
sonoleesigenzedellasanità.Do-
vrebbe cercare di più il nostro
supportodiquellodeipartiti»
Cosa gli consiglierebbe?
«Un riconoscimento ai medici
deiProntosoccorso,aumentare
leborsedistudioinmedicinage-
nerale e consentire ai giovani
chel’hannovintadi lavoraresu-
bito, affiancati da tutor. Sareb-
be una risposta immediata alla
carenzadeimedici».PA.RU. —
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“Servono assunzioni, non burocrazia
ora va eliminato il tetto alla spesa”

P
rima  una  manina  
che sfila dal pacchet-
to degli emendamen-
ti del governo quello 

messo lì  dal ministro della 
Salute, Orazio Schillaci, per 
rifinanziare con appena 10 
milioni il  Piano oncologico 
per il 2023, altrettanti l’anno 
successivo. Soldi che servo-
no per prevenzione, diagno-
si e assistenza di 3,5 milioni 
di  malati  di  cancro.  Poi  la  
stessa mano, lesta, fa spari-
re l’altro emendamento an-
nunciato sempre dal titola-
re della salute: 200 milioni 
di indennità speciale a medi-
ci  e  infermieri  del  pronto  
soccorso. Che lavorano co-
me pochi, non fanno attività 
privata, hanno quindi reddi-
ti inferiori a molti loro colle-
ghi e per questo sono in fuga 
dalla prima linea dell’emer-
genza-urgenza. «Il vero pro-
blema è che i giovani da av-

viare alle scuole di specializ-
zazione non sono più attrat-
ti da quelle come medicina 
di emergenza e urgenza o 
anestesiologia, per cui dob-
biamo  cercare  di  rendere  
più attrattive queste specia-
lità»,  dichiarava  qualche  
giorno fa Schillaci a La Stam-
pa. Un segnale di attenzio-
ne verso i medici sull’orlo di 
una crisi di nervi che alla fi-
ne non si è visto. 

È  proprio  dai  particolari  
che si  misura la differenza 
tra gli annunci elettorali e la 
realtà  della  “Melonomics”  
(la  politica  economica  del  
nuovo governo) applicata al-
la sanità. «Sviluppo della sa-
nità di prossimità e territoria-
le; incremento dell’organico 
di medici e operatori sanita-
ri; estensione delle prestazio-
ni esenti da ticket» e perfino 
«aggiornamento  del  piano  
oncologico»: è il programma 
sanitario  del  centrodestra,  
ma potrebbe essere attribui-
to anche alla sinistra. 

Il problema è che poi in ma-
novra dei 2,2 miliardi in più 
di finanziamento restano ap-
pena 800 milioni perché 1,4 
se ne vanno per il caro bollet-
te. E con quello zero virgola 
qualcosa del fondo sanitario 
bisogna  recuperare  decine  
di milioni di prestazioni sal-
tate con il Covid, arginare la 
fuga dei medici dagli ospeda-
li, assumere personale nelle 
case e negli ospedali di comu-
nità: le prime destinate a far 
filtro rispetto agli ospedali, 
facendo lavorare in team me-
dici di famiglia, specialisti e 
infermieri, i secondi per da-

re una risposta ai pazienti fra-
gili che non hanno più biso-
gno di restare in corsia ma 
nemmeno possono essere ab-
bandonati a casa senza assi-
stenza. «Con la necessità di 
aiutare  famiglie  e  imprese  
stritolate da inflazione a ca-
ro  bollette  sinceramente  
non si poteva fare di più» si 
difende il ministro Schillaci. 
Attento a ricordare che «la sa-
nità è stata definanziata dal 
2013 al 2019, mentre qui ab-
biamo il maggior rifinanzia-
mento di sempre: 4,2 miliar-
di in più, considerando quel-
li già programmati» dal go-
verno Draghi. Una conta che 
non convince più di tanto le 
Regioni, che lamentano un 
buco di 3,8 miliardi per mag-
giori spese pregresse per Co-
vid e caro energia non coper-
te dal governo. 

Ma il ragionamento di Fe-
derico Spandonaro, econo-
mista sanitario dell’Universi-
tà  San  Raffaele  di  Roma,  
esperto tra i più accreditati, 
oltre che direttore del Cer-

gas, si basa su altri numeri. 
«Dal Duemila ad oggi la no-
stra sanità ha viaggiato a un 
ritmo di crescita della spesa 
del  2,8%  l’anno  contro  il  
4,2% in media degli altri Pae-
si Ue e questo ha comportato 
una costante crescita  della 
spesa sanitaria privata con 
conseguente riduzione del li-
vello di equità del sistema di 
protezione». Il problema per 
Spandonaro non è tanto se si 
poteva o meno fare di più, 
«quanto il fatto che il Paese 
nel suo insieme non cresce, 
per via dell’enorme sommer-
so. Quindi bisognerebbe re-
cuperare l’evasione e decide-
re quali settori possono dare 
un maggior contributo all’au-
mento del Pil. E uno di questi 
può essere a mio avviso pro-
prio  la  sanità».  Parole  che 
cozzano con un altro capito-
lo della “Melonomics”, que-
sto sì applicato in pieno, del-
le sanatorie fiscali.  Ben 12 
quelle finite in manovra. 

«Siamo in una situazione 
di emergenza e invece la fi-

nanziaria risponde con misu-
re ordinarie», rincara la dose 
Pierino De Silverio, segreta-
rio nazionale dell’Anaao, il 
più forte sindacato dei cami-
ci bianchi ospedalieri. «Il Co-
vid ha fatto emergere il disa-
more dei medici per la sanità 
pubblica, generato da condi-
zioni di lavoro e retributive 
sempre in peggioramento. Il 
nostro contratto 2019-21 è 
già scaduto e non ci hanno 
ancora convocato, anche se 
sappiamo che con 618 milio-
ni sul piatto non si andrà ol-
tre aumenti medi di 80 euro 
al  mese.  Mentre i  vuoti  in  
pianta organica costringono 
medici e infermieri a turni 
sempre più massacranti e le 
prospettive di carriera sono 
state pressoché azzerate dal 
taglio di ben 7mila unità ope-
rative in 10 anni». Poi però 
«si è avvantaggiato chi lavo-
ra a gettone nelle cooperati-
ve estendendo la flat tax fino 
a 85mila euro di reddito. Il 
dubbio che si voglia spostare 
la sanità verso il privato c’è». 
Anzi, per De Silverio «è già 
realtà, visto che oggi il 54% 
degli italiani si cura privata-
mente». E a chi non può per-
metterselo non resta che ri-
volgersi  alla  provvidenza.  
Come quando la parola wel-
fare non esisteva. PA. RU. —
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FEDERICO SPANDONARO

ECONOMISTA SANITARIO
ALL’UNIVERSITÀ SAN RAFFAELE

Dal 2019 a oggi 
la spesa a carico degli 

assistiti è passata 
da 34 a 37 miliardi

A pesare sono anche
le inefficienze

il 27% dei ricoveri
risulta inappropriato

PIERINO DE SILVERIO

SEGRETARIO NAZIONALE
ANAAO ASSOMED
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FRANCESCO.DOGLIO

Bisognerebbe 
recuperare l’evasione 
e decidere quali 
settori possono dare 
una mano al Pil, 
come la Sanità

Degli aiuti destinati 
al settore, 1,4 miliardi

vengono assorbiti
dal caro bollette

Un lavoro in salita

I sindacati dei medici denunciano
la mancanza di personale: secondo le 
proiezioni entro il 2027 andranno in pen-
sione 41 mila medici tra ospedalieri e di 
famiglia, 50 mila con gli ambulatoriali

I vuoti in pianta 
organica costringono 
medici e infermieri 
a turni massacranti 
ma si avvantaggia 
chi lavora a gettone

Saltano i fondi extra per le cure dei malati oncologici e le indennità al personale dell’emergenza
Il ministro Schillaci: “Stanziati 4,2 miliardi in più”. Ma le Regioni e i sindacati non ci stanno

Dai tumori ai pronto soccorso
i patti traditi dalla manovra

IL CASO

L’INCHIESTA L’INCHIESTA

In Aula

Il neo ministro 
della Sanità
Orazio Schillaci
in aula durante 
i lavori per la mano-
vra economica. 
Il medico, rettore 
dell’Università Tor 
Vergata, era stato 
nominato nel 
comitato scientifico 
dell’Iss dall’ex 
ministro Speranza
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L
a sanità pubblica è in difficoltà in 
molti Paesi, non solo in Italia. La cri-
si innescata dal Covid19 ha lasciato 
strascichi pesanti sui sistemi sanita-

ri pubblici: un numero costantemente alto 
di ricoveri nei reparti di malattie infettive e 
di pazienti affetti dalle complicazioni note 
come long-Covid; ritardi nella gestione di 
tutti gli altri pazienti, con tempi di attesa 
lunghi e spesso inaccettabili per prevenzio-
ne, terapie e interventi; la crescente difficol-
tà nel reclutamento del personale ospeda-

liero, messo a dura prova dalla 
pandemia e dalle difficili con-
dizioni di lavoro. A questo si ag-
giungono  i  costi  esorbitanti  
dell’energia,  che  impongono  
di ridurre o azzerare gli investi-
menti  per  poter  mantenere  

operativi gli ospedali. 
Ma, guardando alla situazione specifica 

del nostro Paese, c’è un’altra ragione impor-
tante per spiegare la crisi della sanità pub-
blica: l’invecchiamento. L’Italia è il quinto 
Paese al mondo per aspettativa di vita, con 
una media di quasi 82 anni per gli uomini e 
86 per le  donne.  Questa  buona notizia,  
quando inserita nel quadro generale, diven-
ta però preoccupante per la sostenibilità 
del Sistema sanitario nazionale (Ssn). La 
longevità degli italiani, anche a causa del 
forte calo di natalità, si riflette in un invec-
chiamento generalizzato della popolazio-
ne: l’età media della popolazione italiana è 

infatti di quasi 48 anni, contro i 42 della 
Francia o i 41 della Norvegia. Una popola-
zione anziana ha purtroppo maggiore biso-
gno di medici e terapie rispetto ad una più 
giovane. È vero infatti che viviamo più a lun-
go ma lo facciamo in uno stato di malattia, 
come evidenziato dal fatto che oltre la metà 
dei nostri anziani soffre di almeno tre pato-
logie croniche, che richiedono cure medi-
che continue. Nonostante dunque l’invec-

chiamento renda la popolazione italiana 
sempre più fragile e bisognosa di una sanità 
efficiente,  il  quinto Paese al  mondo per 
aspettativa di vita si colloca solo al ventesi-
mo posto nella classifica della spesa sanita-
ria pro-capite (per fare un confronto, la vici-
nissima Svizzera è al terzo posto in entram-
be le classifiche). Già questo dato bastereb-
be a spiegare l’inadeguatezza del nostro 
Ssn: una richiesta sempre crescente di pre-

stazioni sanitarie che non si accompagna 
ad un adeguato investimento in termini 
economici. Ma c’è di più. Ad invecchiare, in-
fatti, non sono solo i cittadini ma anche e so-
prattutto i medici: secondo dati recenti, l’e-
tà media dei medici della sanità pubblica è 
di 51,3 anni ma quella dei medici di fami-
glia è intorno ai 60 anni. La medicina gene-
rale dovrebbe rappresentare la prima linea 
di cura per tutti i cittadini ed è particolar-

mente importante per quelli fragili, biso-
gnosi di assistenza continua. Ma i medici di 
famiglia sono pochi, in alcune aree del Pae-
se pochissimi, e per di più disponibili per gli 
assistiti solo per poche ore alla settimana; il 
risultato è che troppo spesso i cittadini ven-
gono lasciati soli di fronte alla malattia. E, 
allora, chi può permetterselo si affida alla 
sanità privata mentre chi non può è spesso 
costretto a rivolgersi alla medicina d’urgen-
za, anche per condizioni che non lo richie-
derebbero. Se già oggi la situazione ci appa-
re critica, cosa accadrà nei prossimi anni 
quando non riusciremo a rimpiazzare i tan-
ti medici che andranno in pensione? Nono-
stante molti studenti si iscrivano ogni anno 
ai corsi di laurea in Medicina, sono infatti 
sempre meno gli specialisti che scelgono la 
sanità pubblica e soprattutto alcuni suoi de-
terminati settori, come la medicina genera-
le e quella d’urgenza. E non saranno le solu-
zioni  tampone recentemente  proposte  o  
adottate, come i medici a gettone o il mante-
nimento in servizio dei pensionati, a risolve-
re il problema ma, al contrario, potrebbero 
essere controproducenti.  Per combattere 
l’invecchiamento dei nostri medici bisogna 
infatti riuscire ad attrarre i giovani, assicu-
rando loro buone condizioni di lavoro, ora-
ri conciliabili con la vita privata, salari com-
petitivi e la possibilità di una carriera stimo-
lante per i più meritevoli. Bisogna continua-
re a puntare sulla formazione, che deve re-
stare di alto profilo, per non correre il ri-

schio di ritrovarci in futuro con un persona-
le meno preparato di quello attualmente in 
servizio. Ed è necessario avere il coraggio e 
la capacità di ripensare all’organizzazione 
della medicina territoriale, oggi non più in 
grado di fornire risposte adeguate ad una 
popolazione che, dalla nascita del Ssn, è 
cambiata dal punto di vista sociale, demo-
grafico e sanitario. —
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La medicina generale dovrebbe 
rappresentare la prima linea

Ora dobbiamo avere il coraggio 
di ripensare l’assistenza territoriale

Una popolazione sempre più anziana è più fragile e bisognosa di una Sanità efficiente
ma la richiesta che cresce non si accompagna a un adeguato investimento economico

L’Italia invecchia insieme ai medici
ripartiamo dai dottori di famiglia

ANTONELLA VIOLA

Una richiesta sempre crescente
di prestazioni non si accompagna 

a un adeguato impegno
in termini economici

L’INCHIESTA

IL COMMENTO

Antonella Viola

Dopo la pandemia
La crisi innescata dal Covid 
19 ha pesato su tutti i sistemi 
sanitari nazionali, ma l’Italia 
sconta anche l’invecchiamen-
to della popolazione: al quinto 
posto al mondo per aspettati-
va di vita, oltre la metà degli 
anziani soffre di almeno tre 
patologie croniche

PAOLO.MIGLIAVACCA
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