LA CINA TRAVOLTA DAL COVID: SI RISCHIA UN MILIONE DI MORTI. TAMPONE A MALPENSA PER CHI ARRIVA DA PECHINO

[’agonia della Sanita italiana,

[’inchiesta: 2 anni per un esame, 8 mila medici in fuga. £ 5 milioni di cittadini non si curano piu

ILCOMMENTO

SENESSUNO CURA
UNPAESE VECCHIO

ANTONELLAVIOLA

La sanita pubblica e in diffi-
colta in molti Paesi, non so-
loinItalia. Il Covid19 halascia-
to strascichi pesanti: un nume-
ro alto di ricoveri nei reparti di
malattie infettive, ritardi nella
gestione degli altri pazienti,
difficolta di personale.-raciNa4

PAOLORUSSO

Conquasi 100 milionidi visite am-
bulatoriali saltate durante il Co-
vid, un milione e 774mila ricoveri
inmenorispetto 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 & trovato ad atten-
dere oltre i limiti di legge. Nel
53% dei casi per interventi chirur-
gici ed esami diagnostici, nel 51%
perlevisitedicontrollo. Oggisiar-
riva ad attendere due anni per
unamammografia. - pAcINE2-4
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Liste d’attesa [ino a due anni, 8§ mila medici in fuga, fondi sotto la media Ue
coslil servizio pubblico esclude i pitu deboli: 5,6 milioni rinunciano alle cure

LA SALUTE TRADITA

PAOLORUSSO
ROMA

on quasi 100 milio-

ni di visite ambula-

torialisaltate duran-

teil 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 & trova-
to ad attendere oltre i limiti
stabiliti dalla normativa na-
zionale. I1 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, unatac
o un intervento ortopedico.
Perché ad aggravare la situa-
zione negli ospedali, gia
sguarniti di letti e personale,
c’e la fuga di medici e infer-
mieriverso il privato. Al qua-
le, sirivolgono sempre pit1an-
che gli assistiti. Quando pos-
sono permetterselo. Perché,
come rivela I'Istat, tanti ri-
nunciano del tutto alle cure.
Erano 3,1 milioni nel 2019,
sonosalitia4,8 'anno succes-
sivoper arrivarea5,61o scor-
soanno.

Questo mentre anziani e
cronici sono in aumento, e
I’Adi, l'assistenza domicilia-
reintegrata, sifa carico appe-
na del 2,9% di loro. Per chi
dal medico puo ancora anda-
re con le sue gambe c’¢ inve-
ce la piaga di un’assistenza
territoriale che, come la pan-
demiahaampiamente dimo-
strato, fa acqua da tutte le
parti. Perchéimedicidifami-
glia sono sempre meno, han-
no orari di apertura dei loro
studi formato small e non la-
voranoin team con gli specia-
listi ospedalieri.

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

naeimalaticroniciaumenta-
no e i finanziamenti non se-
guono il passo della doman-
da di salute. Cosi, se grazie
anche alla bravura dei nostri
professionisti della salute fi-
noaierisié retto facendo mi-
racoli, oraquei 37 miliardita-
gliati alla sanita nei dieci an-
ni precedenti al Covid stan-
no facendo affondare la bar-
ca. Il rapporto del mese scor-
sodell’Ocseindica che duran-
tela pandemia tutte le nazio-
ni hanno aumentato la spesa
sanitaria, mal’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

Dal 2019 a oggi
la spesaa carico degli
assistiti e passata
da 34 a 37 miliardi

Paesi equiparabili al nostro
come la Germania a quota
4.831, la Francia a 3.764, la
Gran Bretagna a 3.494, ma
ancheli con problemiditenu-
tadel sistema che giornifaha
visto attuare il primo sciope-
ro degli infermieri della sto-
ria del Regno. E, sempre se-
condo I'Ocse, I'Italia e 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’e¢ persino un
14,9% che ha dovuto postici-
pare interventi di rimozione
diuntumore.

A corto di soldi e persona-
le, il sistema sanitario pubbli-
co continua a perdere terre-
no anziché recuperarne. A
certificarlosonoidatidi Age-
nas, ’Agenzia periservizisa-
nitari regionale. Nei primi
seimesidiquest’anno cisono
state 3,4 milioni in meno di
visite di controllo rispetto al
2019, mettendo cosi a ri-
schiolasalute di malati onco-
logici, diabetici, cardiopati-
ci. Eseil sistema pubblico ar-
retra, quello privato avanza.
L'ultimo monitoraggio della
spesa sanitaria condotto dal
Mef sul 2021 indica che dai
34,8 miliardidel 2019 la spe-
sa sostenuta di tasca propria
dagli assistiti & salita a 37 mi-
liardi. E ad arginare questa
deriva a poco serviranno i
2,15 miliardi in piti di fondo
sanitario portati faticosa-
mente acasadal ministro del-
la Salute, Orazio Schillaci.
Vuoi perché ben 1,4 miliardi
sonoassorbitidal carobollet-
te e vuoi anche per quei 3,8
miliardi di buco pregresso
per i costi non coperti del ca-
ro energia e delle spese peril
Covid. Soldi che le Regioni
dovranno metterci di tasca
propria. Il che lascera poco
spazio agliinvestimenti. A co-

Unlavoroinsalita

I sindacati dei medici denunciano
lamancanzadipersonale: secondo le
proiezioni entroil 2027 andrannoin pen-
sione 41 mila medici tra ospedalieri e di
famiglia, 50 mila con gliambulatoriali
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In pensione 41 mila medici
di famiglia e ospedalieri
entro il 2027

8mila si sono licenziati
tra 2019 e 2021
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chiamoasfilarei
medici e gli infermieri, mando
un segnale chiaro sulla centrali-
ta dei professionisti per garanti-
re il diritto alla salute. Ma oggi
nonmisentodidire chesiastato
colto dalla politica». E senza in-
terventi immediati il presidente
dell’Ordine dei medici, Filippo
Anelli, il futuro della sanita pub-
blicalovedenero.
Leliste di attesa si allungano,
il privato avanza. Che futuro
halasanitanazionale?
«Oggi € un malato ancora cura-
bile, ma senzainterventilavedo
dura. Qualcuno ha pensato che
un Ssn fatto da burocrati avreb-
be funzionato, dimenticando
chelasanitalafannoiprofessio-
nisti della salute. Siamo andati
avanti con una logica aziendali-
stica che ha privilegiato la spesa
perbeni e servizianziché sul per-
sonale, per il quale vige un tetto

uando il presi-
dente Mattarel-
la il 2 giugno

L'INTERVISTA

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

Il presidente dell’Ordine: “ll ministro ascolti pit i medici dei partiti”

assurdo, ancorato a quella del
2004 diminuita dell’'l,4%. Ma e
mancata la volonta di assume-
re: per i medici di famiglia un
vincolodispesanonc’es.

Ne mancano parecchi anche
neglistudi...

«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
avremo persi20mila. Primaave-

vamo un medico di famiglia
ogni mille assistiti, poi siamo
passatia 1.300 conla possibilita
diarrivarea1.500.Inalcune zo-
ne della Lombardia a 2.200. Se
aggiungiamo il peso della buro-
crazia, il sistema non regge piti.
Vaabrogato quell’anacronistico
tetto di spesa e vincolata una
quotadelfondosanitarioalle as-
sunzioni».

Lariforma della sanita territo-
riale di Speranza non piace al

centro destra e nemmeno ai
medici. Cosac’¢ chenonva?

«Le case di comunita che do-
vrebbero assicurare I'assistenza
diurna e gli accertamenti di pri-
molivello possonoessere affida-
teaimedicidifamiglia. Il proble-
ma & che manca il resto del per-
sonale: infermieri, assistenti so-
ciali, riabilitatori, psicologi e
ostetriche. I soldi del Pnrr non
possono essere utilizzati pero
per assumere, sono vincolati a

ediliziae macchinari. Malasani-
talafannoiprofessionisti, le tac
dasolenonfunzionano».

Una legge da diritto ai cittadini
dirivolgersi al privato pagando
ilticket se le liste di attesa sono
pit lunghe del consentito. Per-
ché éspessoinapplicata?

«Perché isiti delle regioni ripor-
tanospessotempidiattesanella
norma ma non veritieri, perché
illecitamente si chiudono le
agende di prenotazione e per-



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

A pesare sono anche
le inefficienze
i1 27% dei ricoveri
risulta inappropriato

superare per il personale la
spesadellontano 2004, dimi-
nuitapuredell’1,4%.

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

no che entro il 2027 andran-
noinpensione 41milatrame-
dici di famiglia e ospedalieri,
che diventano 50mila se si
considerano anche gliambu-
latoriali. A questo si aggiun-
gono gli 8mila camici bian-
chi che secondo il sindacato
Anaaodal2019al2021, stan-
chi di fare gli eroi, si sono li-
cenziati. Magariper andarse-
ne all’estero dove gli stipendi
sono pit alti e le condizioni
dilavoro migliori.
Seaportareinagoniail 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 dataancheladisorga-
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-
coveril’anno, i127,04%, qua-
si uno su tre, & «inappropria-
to». Dato persino in leggera
crescitarispettoall’anno pre-
cedente. Detto cosinon faan-
coraeffetto, main terminias-
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 € quella dello
spezzatino deireparti, attua-
to pit per conservare il posto
ai primariche non perlasicu-
rezza del ricoverato, visto
che questa va a farsi benedi-
re quando si fanno pochi in-
terventi 'anno, perché gli er-
rori poi chiaramente aumen-
tano. Prendiamo il by-pass
coronarico. Un decreto mini-
steriale indica che sotto 200
interventi 'anno & 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
e oltre la soglia di sicurezza
solo il 16%, mentre lo stan-
dard di mille partil’anno e ri-
spettatosoloda 142 puntina-
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
parametridi giudizio. —
1/Continua
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Bisognerebbe
istituire in ogni Asl
un difensore civico
dei cittadini

ché nelle Asl nessuno si cura di
offrire il modulo per rivolgersi
alprivato».

Proposte?

«[stituire in ogni Asl un difenso-
re civico e inserire trale cause di
decadenza dei direttori genera-
liancheil mancatorispettodidi-
ritticome questo».

Il governo ha respinto un
emendamento caldeggiato
dal ministro Schillaci che
stanziava 10 milioni in pil
perl’oncologia.

«Schillaci € uno di noi, sa quali
sonoleesigenze dellasanita. Do-
vrebbe cercare di pit1 il nostro
supportodiquellodeipartiti»
Cosa gli consiglierebbe?

«Un riconoscimento ai medici
deiProntosoccorso, aumentare
leborsedistudioin medicina ge-
nerale e consentire ai giovani
che’hannovinta dilavorare su-
bito, affiancati da tutor. Sareb-
be una risposta immediata alla
carenzadeimedici». PARU.—
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Saltanoifondiextra per le cure dei malati oncologici e leindennita al personale dell'emergenza
Il ministro Schillaci: ""Stanziati 4,2 miliardi in pit". Ma le Regioni e i sindacati non ci stanno

Dai tumori ai pronto soccorso
1 patti traditi dalla manovra

ILCASO

rima una manina

che sfila dal pacchet-

todegliemendamen-

ti del governo quello
messo li dal ministro della
Salute, Orazio Schillaci, per
rifinanziare con appena 10
milioni il Piano oncologico
peril 2023, altrettantil’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 'altro emendamento an-
nunciato sempre dal titola-
re della salute: 200 milioni
diindennita speciale a medi-
ci e infermieri del pronto
soccorso. Che lavorano co-
me pochi, non fanno attivita
privata, hanno quindireddi-
tiinferiori a moltiloro colle-
ghie per questosonoinfuga
dalla prima linea dell’emer-
genza-urgenza. «Il vero pro-
blema é che i giovani da av-

Degli aiuti destinati
al settore, 1,4 miliardi
vengono assorbiti
dal caro bollette

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

E proprio dai particolari
che si misura la differenza
tra gli annunci elettorali e la
realta della “Melonomics”
(la politica economica del
nuovo governo) applicataal-
la sanita. «Sviluppo della sa-
nitadiprossimita 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»: éil programma
sanitario del centrodestra,
ma potrebbe essere attribui-
toancheallasinistra.

Il problema e che poiin ma-
novra dei 2,2 miliardi in pit
difinanziamento restano ap-
pena 800 milioni perché 1,4
senevanno per il carobollet-
te. E con quello zero virgola
qualcosa del fondo sanitario
bisogna recuperare decine
di milioni di prestazioni sal-
tate con il Covid, arginare la
fugadeimedicidagliospeda-
li, assumere personale nelle
case e negli ospedalidicomu-
nita: le prime destinate a far
filtro rispetto agli ospedali,
facendolavorare in team me-
dici di famiglia, specialisti e
infermieri, i secondi per da-

FEDERICO SPANDONARO
ECONOMISTASANITARIO

ALL'UNIVERSITASAN RAFFAEL;

PIERINO DE SILVERIO
SEGRETARIONAZIONALE
ANAAOASSOMED
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Bisognerehbbe
recuperare I'evasione
e decidere quali
settori possono dare
una mano al Pil,
come la Sanita

re unarisposta ai pazienti fra-
gili che non hanno pitt biso-
gno di restare in corsia ma
nemmeno possono essere ab-
bandonati a casa senza assi-
stenza. «Con la necessita di
aiutare famiglie e imprese
stritolate da inflazione a ca-
ro bollette sinceramente
non si poteva fare di pit» si
difende il ministro Schillaci.
Attentoaricordare che «lasa-
nita e stata definanziata dal
2013al2019, mentre quiab-
biamo il maggior rifinanzia-
mento di sempre: 4,2 miliar-
diin pit1, considerando quel-
li gia programmati» dal go-
verno Draghi. Una conta che
non convince pit di tanto le
Regioni, che lamentano un
bucodi3,8miliardi per mag-
giori spese pregresse per Co-
vid e caro energia non coper-
tedal governo.

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

| vuotiin pianta
organica costringono
medici e infermieri

a turni massacranti
ma si avvantaggia
chilavora a gettone

gas, si basa su altri numeri.
«Dal Duemila ad oggi la no-
stra sanita ha viaggiato a un
ritmo di crescita della spesa
del 2,8% l'anno contro il
4,2%in mediadeglialtri Pae-
siUee questo ha comportato
una costante crescita della
spesa sanitaria privata con
conseguente riduzione del li-
vello di equita del sistema di
protezione». Il problema per
Spandonaro non é tanto se si
poteva o meno fare di pit,
«quanto il fatto che il Paese
nel suo insieme non cresce,
perviadell’enorme sommer-
so. Quindi bisognerebbe re-
cuperarel’evasione e decide-
re quali settori possono dare
unmaggior contributo all’au-
mentodel Pil. Euno di questi
puo essere a mio avviso pro-
prio la sanita». Parole che
cozzano con un altro capito-
lo della “Melonomics”, que-
sto siapplicato in pieno, del-
le sanatorie fiscali. Ben 12
quelle finite in manovra.
«Siamo in una situazione
di emergenza e invece la fi-

InAula

Ilneo ministro

della Sanita

Orazio Schillaci
inaula durante
ilavoriperlamano-
vraeconomica.
llmedico, rettore
dell'Universita Tor
Vergata, erastato
nominatonel

" comitato scientifico
dell'lssdall'ex
ministro Speranza

......

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

[ Italia invecchia insieme ai medici
ripartiamo dai dottori di famiglia

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

a sanita pubblica e in difficolta in
molti Paesi, non soloinItalia. La cri-
siinnescata dal Covid19 halasciato
strascichi pesanti sui sistemi sanita-
ri pubblici: un numero costantemente alto
diricoveri 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-
ta nel reclutamento del personale ospeda-
liero, messo a dura prova dalla
pandemia e dalle difficili con-
dizionidilavoro. Aquestosiag-
giungono i costi esorbitanti
dell’energia, che impongono
I diridurre o azzerare gli investi-
menti per poter mantenere
operativigli ospedali.

Ma, guardando alla situazione specifica
delnostro Paese, c’e un’altraragione impor-
tante per spiegare la crisi della sanita pub-
blica: I'invecchiamento. L'Ttalia & il quinto
Paese al mondo per aspettativa di vita, con
una media di quasi 82 anni per gli uominie
86 per le donne. Questa buona notizia,
quandoinserita nel quadro generale, diven-
ta perd preoccupante per la sostenibilita
del Sistema sanitario nazionale (Ssn). La
longevita degli italiani, anche a causa del
forte calo di natalita, si riflette in un invec-
chiamento generalizzato della popolazio-
ne: 'eta media della popolazione italiana e

Unarichiesta sempre crescente
di prestazioni non si accompagna
aun adeguato impegno
in termini economici

infatti di quasi 48 anni, contro i 42 della
Francia 0141 della Norvegia. Una popola-
zione anziana ha purtroppo maggiore biso-
gno di medici e terapie rispetto ad una pit
giovane. Evero infatti che viviamo pitia lun-
go ma lo facciamo in uno stato di malattia,
come evidenziato dal fatto che oltrelameta
deinostri anziani soffre di almeno tre pato-
logie croniche, che richiedono cure medi-
che continue. Nonostante dunque l'invec-

ANTONELLAVIOLA

chiamento renda la popolazione italiana
sempre pit fragile e bisognosa di una sanita
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 e al terzo posto in entram-
be le classifiche). Gia questo dato bastereb-
be a spiegare I'inadeguatezza del nostro
Ssn: una richiesta sempre crescente di pre-

Dopo lapandemia
Lacrisiinnescata dal Covid
19ha pesato su tuttiisistemi
sanitarinazionali, mal'ltalia
scontaanchel'invecchiamen-
to della popolazione: al quinto
postoal mondo peraspettati-
vadivita, oltre la meta degli
anzianisoffre dialmenotre
patologie croniche
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stazioni sanitarie che non si accompagna
ad un adeguato investimento in termini
economici. Ma c’e di piti. Ad invecchiare, in-
fatti, non sono soloicittadini ma anche e so-
prattutto i medici: secondo dati recenti, I'e-
ta media dei medici della sanita pubblica &
di 51,3 anni ma quella dei medici di fami-
glia & intorno ai 60 anni. La medicina gene-
rale dovrebbe rappresentare la prima linea
di cura per tutti i cittadini ed e particolar-

mente importante per quelli fragili, biso-
gnosi di assistenza continua. Maimedici di
famiglia sono pochi, in alcune aree del Pae-
se pochissimi, e per di pit1 disponibili per gli
assistiti solo per poche ore alla settimana; il
risultato e che troppo spessoi cittadini ven-
gono lasciati soli di fronte alla malattia. E,
allora, chi puo permetterselo si affida alla
sanita privata mentre chi non puo € spesso
costretto arivolgersiallamedicinadurgen-
za, anche per condizioni che non lo richie-
derebbero. Se gia oggilasituazione ciappa-
re critica, cosa accadra nei prossimi anni
quando nonriusciremo arimpiazzareitan-
timedici 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
sanitapubblica e soprattutto alcuni suoide-
terminati settori, come la medicina genera-
lee quellad’urgenza. Enonsaranno le solu-
zioni tampone recentemente proposte o
adottate, comeimedicia gettone oilmante-
nimento in servizio dei pensionati, a risolve-
re il problema ma, al contrario, potrebbero
essere controproducenti. Per combattere
I'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-
petitiviela possibilita di una carriera stimo-
lante peripittmeritevoli. Bisogna continua-
re a puntare sulla formazione, che deve re-
stare di alto profilo, per non correre il ri-

Lamedicina generale dovrebbe
rappresentare la prima linea
Ora dobbiamo avere il coraggio
diripensare I'assistenza territoriale

schio diritrovarci in futuro con un persona-
le meno preparato di quello attualmente in
servizio. Ed € necessario avere il coraggio e
la capacita di ripensare all’organizzazione
della medicina territoriale, oggi non pit in
grado di fornire risposte adeguate ad una
popolazione che, dalla nascita del Ssn, &
cambiata dal punto di vista sociale, demo-
grafico e sanitario.—
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