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QUOTIDIANO FONDATO NEL 1867

PAOLORUSSO

Nel 2020 erano un fenomeno irrile-
vante. Nel 2021 se ne contaronodue-
mila, 2.870 'anno dopo. Oggi 10mi-
la medici ospedalieri meditano 'ad-
dioallasanita pubblica. -paciNE2-4

Servono pilinvestimenti
per evitare il Covid-bis
Eugenia Tognotti

LA POLITICA E LE OPPOSIZIONI
Addiie passamontagna | Berlusconi, Berlinguer
il Pd non ha una linea el’abissotradue mondi
ALESSANDRODEANGELIS GIANNICUPERLO

ecnicamente si chiama barzel-

letta. Grillo che evoca la “lotta
armata proletaria”. Elly Schlein che
va li gratis, legittimando le sue con-
vulsioni mentali. -paciNA25

aro direttore, a esequie archivia-

te, a rimanere impressa € soprat-
tuttoun’immagine: 'uomo Berlusconi
dipintocomel’espressione pittaderen-
tealverodell’arciitalianita. -pacinas

ISINDACATIMINACCIANO LO SCIOPERO: “STAMO ALLO STREMO”. CARTABELLOTTA: STIAMO FINENDO NELLE MANIDETPRIVATI

Lagrande fuga dagli ospedali

In sei mesi10mila medici hanno chiesto di andare in pensione o diridurre il lavoro nella sanita pubblica

I MIGRANTI

Perché nel Mar Egeo
enaufragatal’Europa

DANIELAPADOAN

N Tella farda mattinata del 14



lagrandefuga

Altri 10 mila camici bianchi pronti a lasciare o ridurre le ore nel pubblico
[ sindacati minacciano sciopero: “Siamo allo stremo”. E il contratto e scaduto

ILCASO

PAOLORUSSO
ROMA

€l 2020, anno primo

dellapandemia, era-

nounfenomenoirri-

levante. Poi nel
2021 sene sono contati duemi-
la, saliti a 2.870 I'anno succes-
sivo. Maorasirischial’emorra-
gia, una fuga dall’Egitto di di-
mensioni bibliche. Perché
stanchi di turni massacranti,
demoralizzati dall’assenza di
prospettive di carriera, visto
che con il taglio di 30mila po-
sti letto in dieci anni sono sfu-
matianche migliaia di postida
Primario, arrabbiati per le bu-
ste paga pitibasse d’Europa, so-
no 5mila i medici ospedalieri
che negli ultimi sei mesi han-
no chiesto al loro sindacato
piu rappresentativo, I'’Anaao,
informazioni per fare armi e
bagagli dicendo addio alla sa-
nita pubblica. Una parte per
andarsene all’estero, altri per
lavorare privatamente, un’al-
trafetta perritirarsi anticipata-
mente in pensione. Come se
non bastasse altrettanti hanno

Nel periodo estivo
i pronto soccorso
ele sale operatorie
entreranno in difficolta

alzato il telefono per farsi fare
dallo stesso sindacato un po’di
conti su quanto perderebbero
non lavorando pitiin esclusiva
per I'Ssn, ma acquisendo pie-
na liberta di lavorare privata-
mente “a studio”. In tutto
10mila camici bianchi prontia
lasciare del tutto il lavoro in
corsiaoaridurrele presenze.
A riferirci i numeri di que-
sto malessere montante é Pie-
rino Di Silverio, segretario
nazionale dell’Anaao. «Dalle
chiamate che riceviamo in
continuazione abbiamo la
chiara percezione che meno
si sta in ospedale e meglio ci
sisente. E chi puo se ne va».
1115 giugnoimedici ospeda-
lieri hanno manifestato un po’
in tutta Italia contro le condi-
zioni precarie dilavoro e le dif-
ficolta nell’erogare livelli ac-
cettabili di assistenza, come di-
mostrano liste d’attesa e caos
dei pronto soccorso. «La Sani-
tapubblica e allo stremo—pro-
segue Di Silverio - da questo
momento o si agisce in fretta o
noi siamo pronti a tutto pur di
impedire la disgregazione del
servizio sanitario nazionale.
Se arriveremo allo sciopero
non sara di un giorno, cosi co-
me di sicuro non sara I'unico
strumento estremo che usere-

[

o mila
Imedici ospedalieri
che negli ultimi 6 mesi
si sono informati
sulle dimissioni

Leore dilavoro extra
che in media i medici
accumulano e non

vengono pagate

78.83%

I postinon assegnati
nelle specializzazioni
in virologia, sono il 61%
in medicina d’urgenza

mo, non escluse le dimissioni
di massa». Alle quali in tanti
stanno gia pensando senza
aspettare le indicazioni sinda-
cali. Tanto pit se la trattativa
per il rinnovo di un contratto
2019-21 gia scadutonon pren-
dera un’altra piega rispetto a
quella che attualmente pro-
mette un aumento medio del
4%, che ¢ la meta del salario
gia corroso dall’inflazione.

I camici bianchi perd non ri-
vendicano soltanto soldi ma
condizioni migliori di lavoro,
visto che ognuno di loro accu-
mula in media 300 ore dilavo-
ro extra che non vengono né
pagate e nemmeno recupera-
te.Isindacatidicategoria chie-
dono poichele aziende sanita-
rie e ospedaliere smettano di
utilizzare i soldi dei cosiddetti

LUCAMONTICELLI
ROMA

osi non si
puo andare
<< avanti, ser-
vono le ri-

sorse». Filippo Anelli, presi-
dentenazionale degli ordi-
ni dei medici chirurghi e
odontoiatri, va al nocciolo
del problema: «La priorita
¢ affrontare la carenza di
personale, senza i profes-
sionisti e difficile immagi-
nare un servizio sanitario
nazionale. Bisognainvesti-
re pitt del 9% del Pil come
fanno in Francia e in Ger-
mania, noiinvece nel 2024
scenderemo al 6,3%».

I medici vanno pagati di
piu?

«Certo, fanno turni abnor-
mi e per questo scappano
nel privato. Siamo i peggio
pagati in Europa. I profes-
sionisti non sono i nemici
del sistema, sono coloro
che possonorisolvereipro-
blemi. Oggi, incredibil-
mente, molte Regioni fan-
nola guerra ai medici».
Perchénemici? A cosasiri-
ferisce?
«LeRegionivogliono unali-
mitazione della loro auto-
nomia e li ritengono re-
sponsabili dell’aumento
della spesa farmaceutica.
Per non parlare dei medici
difamiglia, costretti ad ave-
re 1.200 pazienti, in alcu-
neregioniarrivano addirit-

“fondi di posizione” per la car-
riere e quelli “di risultato” per
pagare gli straordinari. «Che
in pratica ci vengono remune-
rati con i nostri stessi soldi»,
chiosa il segretario dell’A-
naao. Che insieme alle altre si-
gle di categoria si prepara alla
serrata a settembre se dal Go-
Verno non arriveranno rispo-
ste concrete alle lororichieste.

Intanto pero c’é da capire se
i reparti dei nostri ospedali
questa estate chiuderanno per
ferie, visto che tra carenze di
organico e fuga dal servizio
pubblico non sara facile sosti-
tuire chi per contratto ha dirit-
to ad almeno 15 giorni di va-
canze da prendere quando si
vuole. Ossia, come pressoché
tuttichiedono, a luglio ed ago-
sto. E le difficolta maggiori si

turaa1.300-1.500».

E questalaragione della fu-
ganel privato?

«Nel privato i turni sono
pittumani, il medico € con-
siderato tale, le sue scelte
non sono messe in discus-
sione, si lavora meglio in
team e si € in numero suffi-
ciente per fare ognuno il
proprio lavoro».

Il Servizio sanitario nazio-
nalerischiadisaltare?

«Le preoccupazioni sono
molto forti, le abbiamo
espresse da tempo. Occorre
rendere piu attrattivo il si-
stema, perché inrealtaime-
diciin Italia ci sono, inume-
ri ci dicono che noi abbia-
mo 4 medici ogni mille abi-
tanti, in Europa ce ne sono
mediamente 3,8, negli Sta-
ti Uniti 3,5. I medici ci sono
ma preferiscono andare al-

incontreranno proprio nella
medicina di emergenza e ur-
genza, nelle sale operatorie do-
ve scarseggiano gli anestesisti,
nei reparti di infettivologia e,
in generale, per tutte quelle
specialita mediche dove si la-
vora quasi esclusivamente per
il pubblico perché c’e poca ri-
chiesta di visite private. Che
sia cosi lo mostrano i numeri
dell’altra grande fuga: quella
dei giovani dalle specializza-
zioni meno remunerative. Da
unlato infatti & rimasto scoper-
to solo lo 0,4% dei posti nella
dermatologia, gettonatissima
nel privato. E altrettanto dica-
si della chirurgia plastica, do-
ve appenail 2,32% delle borse
di studio non é stato assegna-
to. Dall’altro invece il 78,3%
dei posti in virologia e micro-

Latrincea
IPronto soccorso degliospedali
italiani sonoi repartipitin soffe-
renzaelelunghelisted'attesa
per gliesamirestano unoscoglio

leri su La Stampa

il decreto aul‘li:-ﬂ()p &}H‘j I

Pernon perdere i soldi del Piano
diripresaeresilienza, il governo
prepara un testo che possa ac-
celeraregliinterventinella Sani-
13, intervenendo anche sul mo-
dodilavorare dei medici dibase

L'INTERVISTA

Filippo Anelli
“T'urni abnormi e stipendi bassi
bisogna investire il 9% del Pil”

[I presidente dell’Ordine: “Il servizio nazionale vareso piu attrattivo”

i\

trove: all’estero, nei privati
e facendo i gettonisti. Cosi
diventa difficile reggere la
richiesta di salute del 40%
degli italiani che sono sog-
getti cronici».

Qual eil problema dei “get-
tonisti”?

«Molti medici lasciano il si-
stema perché non ce la fan-

66

| medici in Italia

Cci sono: ne abbiamo
4 ogni mille abitanti
ein Europa
lamediae 3,8

ma vanno altrove

Le risorse del piano
sono destinate
astrutturee
infrastrutture
anche tecnologiche
ma non per i dottori

biologia sono rimasti senza
giovani aspiranti specialisti,
chenonostantelevirostar han-
no preferito settori dove le visi-
te a studio sono pit richieste.

Sono 3 mila i posti

in piu a Medicina

“Ma cosl sirischia
un imbuto formativo”

Non assegnate anche il 61%
delle borse distudio in medici-
na di emergenza e urgenza,
quelle che spalancherebbero
poi le porte dei pronto soccor-
so0, una volta considerati pale-
stra indispensabile alla carrie-
ra,oggiequiparatisoloaunin-
fernodal quale fuggire.

no piu, cosi gli ospedali si
trovano senza personale e
devono chiamare i sanitari
inlibera professione per co-
prireiturni».

Il governo non era gia in-
tervenuto per limitare que-
sto fenomeno?

«Ciha provato con una mi-
sura di un decreto che du-
rante il passaggio parla-
mentare e stata modifica-
ta. Si sono resi conto che
senzai gettonistila sanita
chiude».

Il Piano nazionale di ripre-
sa e resilienza prevede 15
miliardi per la sanita, non
bastano questi soldi?

«Il governo Draghi ha fatto
un’operazione importante
di sostegno, queste risorse
pero sono destinate a strut-
ture e infrastrutture, anche
quelle di carattere tecnolo-



——
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Ora i ministri della Salute e
dell’Universita, Schillaci e Ber-
nini, siapprestano ad accoglie-
re 3mila aspiranti medici in
pit nelle Facolta di medicina.
«Ma cosi passeremo solo daun
imbuto formativo o ad uno la-
vorativo perché conl’aumento
delleborse di studio che giac’e
stato di medici tra qualche an-
no ne avremo a sufficienza. 11
problema e invece rendere pilt
attrattive quelle specialita me-
diche oggi snobbate dai giova-
ni», afferma Di Silverio.

Perimedici del pronto soc-
corso Schillaci qualche sol-
do in pit sotto forma di in-
centivi economici € riuscito
a rastrellarlo. Trovarli an-
che per gli altri medici in fu-
gasaraun’impresa.—

© RIPRODUZIONE RISERVATA

gico e digitale, ma non per
idottori. E giusto innovare
e cambiare le apparecchia-
ture, mail problema vero e
la carenza dei professioni-
sti e questo € dovuto a una
serie di errori clamorosi
fatti in passato. Noi aveva-
mo lanciato I'allarme sulla
“gobba pensionistica” tra
il 2021 e il 2027, quando
andra in pensione il 40%
in pitt dei medici che nor-
malmente escono dal mon-
do del lavoro. Ma non si €
cambiato nulla. Oggi, per
correre ai ripari si devono
aumentare le borse di spe-
cializzazione come ha fat-
to I'ex ministro Roberto
Speranza e incrementare
gli accessi a medicina co-
me ha fatto questo gover-
no. Gli effetti pero siavran-
notrai5egli11 anni».
Eallorachefare?

«Lo ribadisco: rendere at-
trattivo il sistema, avere il
coraggio diinvestire. Il mi-
nistro della Salute Orazio
Schillaci 'ha detto, biso-
gnaascoltarlo».

Il Pnrr punta sulle case di
comunita, maxi ambula-
toridovei cittadini posso-
no trovare i servizi di pri-
mo livello, cosane pensa?
«Il finanziamento e stato
di un miliardo e duecento
milioni, con questi soldi
non si fa nemmeno mezzo
rinnovo contrattuale». —

© RIPRODUZIONE RISERVATA

enzalinterven-

to del governo
<< rischiamo di

trovarci con gli
ospedalirinnovati, ma conil si-
stema territoriale nel caos e
sempre pil in mano ai priva-
ti». Nino Cartabellotta, medi-
coepresidente della Fondazio-
ne Gimbe di Bologna, analizza
ilritardo sul Pnrr perlasanita.
Che idea si e fatto di questa
lentezza?
«Un elemento sottovalutato a
cavallo tra i due governi € che il
sistema sanitario aveva gia del-
le criticita importanti poi messe
anudo dalla pandemia. La rior-
ganizzazione territoriale, tra gli
obiettivi del Pnrr, non pu6 non
tenere conto di carenze prece-
denti, come laquantitadiperso-
nale ela differenza tra regioni. I
primidue annidel Pnrrsonosta-
ti responsabilita dello Stato.
Ora siamo nella fase di messa a
terradoveasecondadelleregio-
nisiverificano dei problemi. Un
obiettivo per esempio ¢ la tele-
medicina per un milione e mez-
zo di cittadini entro il 2026. Nel
2019 erano 700mila per cui ce
la si puo fare, ma in Emilia Ro-
magna ne mancano il 17%, in
VenetoeLazio circail 20%, men-
tre in Lazio, Calabria e Campa-
niasonomoltoindietro».
Altre causedelritardo?
«Sedici regioni si sono affidate
alnvitalia perle gare d’appalto,
mentrealtre vanno per contolo-
ro affrontando delle difficolta.
Poi il governo Meloni ha messo
in discussione alcuni punti, co-
melecasedicomunita».
Cisonoisoldiperrealizzarle,
manonlavolontapolitica?
«In alcune regioni sono a ri-
schio, in particolare al Sud».
Eppure gran parte dei finanzia-
mentidovrebbeandareli...
«IlPnrrsullaSanitada 7 miliar-
diperlariorganizzazione terri-
toriale, tra cui case di comuni-
ta, ospedali di comunita, tele-
medicina e assistenza domici-
liare, e 8 miliardi per la tecno-
logizzazione degli ospedali».
Sulle case di comunita si & re-
gistrata anche la resistenza
deimedicidibase?
«Eunodegliscogli. Sierapensa-
to di farli diventare dipendenti
del sistema sanitario o di impie-
garli per la meta del tempo in
quelle strutture, ma si sono op-
posti. Almomento le case di co-
munita sono presenti in una mi-
noranzadellacittaitaliane».
Qual el’alternativa?
«Sono strutture complicate da
realizzare per vari motivi ed &
possibile che alla fine si per-
metta ad ogni regione di fare
quel che preferisce. Dove le
strutture territoriali funziona-
no continueranno a operare,

L'INTERVISTA

Nino Cartabellotta

“La sanita pubblica rischia il caos
cosl finiamonelle mani dei privati”

Il presidente della Fondazione Gimbe: “Vanno cercate le risorse per il personale
e trovato un compromesso con i medici dibase. Servono nuove regole perleregioni”

Gli appalti

Sedici regioni

si sono affidate
aInvitalia, cinque
fanno da sole

e sonoin difficolta

Gli operatori

Vanno rimotivati
perché se restano
scoraggiati
sidanneggia
tuttoil sistema

Gli obiettivi

Va programmato
un aumento

della spesa
sanitaria

di 12 miliardi annui

FRANCESCORIGATELLI

IL BILANCIO DEI PROGETTI

Confronto tra strutture di prossimita

da realizzare e gia disponibili

Numero di Case | Case della salute | Differenza

8885 della comunita attive nel 2020

=100 E Target regionale
°Piemonte 82 71
*Valle d'Aosta 2 0
°Lombardia 187 0
*PA Bolzano 10 0
*PA Trento 10 0
*Veneto Sl 77
*Friuli V. G. 23 0
*Liguria 30 4
*Emilia-Romagna 84 124
»Toscana 70 76
*Umbria 17 8
»Marche 29 21
e Lazio 107 22
»Abruzzo 40 n.d.
»Molise 9 6
+Campania 169 0
»Puglia 120 0
»Basilicata 17 1
»Calabria 57 13
»Sicilia 146 55
»Sardegna 50 15

TOTALE 1.350 493

Fonte: Decreto del Ministro della Salute del 20 gennaio 2022;

Camera dei Deputati, Servizio studi Affari sociali

mentrealtroveno».

Un favore ai privatiin tante re-
gioni?

«Certamente cisono moltiinte-
ressi in gioco, anche perché
l'offerta territoriale & sempre
pitlinmano ai privati».

E i 7 miliardi destinati alle case
dicomunita chefinefaranno?
«Jaumento delle materie prime
potrebbe portare a spenderli, an-
chesenonsisaconqualirisultatie
secisarail personalenecessario».
E gli 8 miliardi per la tecnolo-
gizzazione degli ospedali?

«E pit1 semplice spenderli per-
ché le strutture ci sono e basta

Withub

infilarcidentroimacchinari».
Dunque gli ospedali verran-
norinnovati mentre il territo-
rioresteranel caos?
«Sostanzialmente si, a meno
diunintervento del governos.
Cosabisognerebbe fare?
«Investire sul personale territo-
riale, supportare le regioniin dif-
ficolta, riformare la situazione
deimedicidibase, altrimenti sa-
rasolo unlifting costoso diunssi-
stemachenonsidicedivolerpri-
vatizzare ma che diventa sem-
prepiuprivatoneifatti».

11 sistema sanitario pubblico
€ sempre pitll costoso e meno

SI PARLERA DEL FONDO NAZIONALE

Domani l'incontro sindacati-Schillaci
ela Cgil sabato si prepara alla piazza

Riparteil confronto tra go-
verno e sindacati dopoI’in-
contro di fine maggio a Pa-
lazzo Chigi: quattro i tavo-
li specifici, dall’industria
alla sanita, dalla sicurezza
sul lavoro alle pensioni,
con I’obiettivo, perisinda-
cati, di entrare nel merito e
ottenere risposte concre-
te. In particolare, € in ca-
lendario domani l'incon-
tro del ministro della Sani-
ta Orazio Schillaci con
Cgil, Cisl, Uil, Ugl e Confsal
per affrontare il nodo dei

contratti del settore, pub-
blici e privati, e del Fondo
sanitario nazionale. Ma
proprio sul tema sanita la
Cgilinsieme aun’ampiare-
te di associazioni laiche e
cattoliche sarain piazzasa-

bato prossimo a Roma per
chiedereilrilancio del Ser-
vizio sanitario nazionale.
Oggi invece Cgil, Cisl, Uil,
Ugl, Fismice Usbsono atte-
si al Mimit per 'incontro
conil ministro Adolfo Urso
sui dossierindustriali, tre i
temi nello specifico: auto-
motive, elettrodomestico,
siderurgia e in particolare
Pex Ilva. A seguire nell'a-
genda degli appuntamen-
ti, gli incontri con la mini-
stra del Lavoro e delle Poli-
tiche sociali, Marina Calde-
rone giovedi sulla sicurez-
zasullavoro, lunedi 26 sul-
le pensioni. Un confronto
atteso datempo per defini-
re una riforma che superi
laleggeFornero.—

efficiente?

«Purtropposi, ela primaragio-
ne ¢ che si e disinvestito sul ca-
pitale umano».

Si e disinvestito, ma la spesa
aumentadicontinuo?
«Giusto che aumenti: in Ue sia-
moiprimitraiPaesipoveriper-
ché glialtriinvestono di pit».
Dovremmo farlo anche noi?
«Certo, almeno 12 miliardi
all'anno. Servirebbe un rilancio
programmato per arrivarci».
Ilsistema vareso anche piti ef-
ficiente?

«S1, bisogna puntare innanzitut-
tosul personale darimotivare, e
poi ci sono sprechi, disorganiz-
zazione, esami e farmaci inutili.
Evadigitalizzato tutto».

Eil privatovaregolato?
«Servono nuove regole nazio-
nali, mentre ora ogni regione
puo mettereil tetto difinanzia-
mento al privato dove vuole.
Questo tra 'altro spinge molti
medici pagati poco a portarsi i
pazientinel privato».

I medici dovrebbero sceglie-
re se lavorare nel pubblico o
nel privato?

«La riforma Bindi lo propone-
va, poinonsene fecenulla. Og-
giprobabilmente & una divisio-
ne superata, ma una regola-
mentazione di qualche tipo sa-
rebbe utile e dovrebbe passare
anche da stipendi adeguati al
ruolo professionale».

Fatti centoiproblemidellasa-
nita quanto pesa la mancan-
zadipersonale?

«Oltre il 50% sia come quanti-
ta sia come qualita. Avere pro-
fessionisti demotivati danneg-
gia tutto il sistema. Molti se ne
vanno per i turni esagerati, il
calo della sicurezza, la man-
canzaditempo pericorsidiag-
giornamento e le ferie, la po-
chezza degliscattidicarrierae
le crescenti aggressioni».
Puoessere utileun patto Schilla-
ci-Speranza perlaSanita?
«Tutti devono convincersi che
il sistema sanitario puo essere
un fattore disviluppo: il benes-
sere della popolazione ¢ unin-
vestimento e non un costo».

Il governo attuale vanta di
aver messo 4 miliardi...
«Siesperiamodiventino 8 I'an-
No prossimo per recuperare.
Monti taglio per risanare la fi-
nanza pubblica, Letta, Renzie
Gentiloni pure, Speranza hain-
vestito per la pandemia ma
senzarilanciareil sistemas.
Cosa consigliaa Schillaci?
«Dicercarerisorseperil persona-
le, persistere nell’assistenza terri-
toriale trovando uncompromes-
so con i medici di base, e adope-
rarsi perché le regioni riducano
glisprechievenganomonitorate
inmodoefficiente».—

© RIPRODUZIONE RISERVATA





