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le società scientifiche: in 2 anni persi 32.500 posti letto negli ospedali

Sanità, i conti 
non tornano
Fondi fantasma
per 5,4 miliardi
Le cifre del Def: spese del passato e inflazione
assorbiranno gran parte dei soldi stanziati

Il degrado morale

«Sulla sanità abbiamo messo più ri-
sorse di quante ne abbiano mai inve-
stite i governi che ci hanno precedu-
to», ha ripetuto Meloni in risposta al-
la protesta dei 14 scienziati, alla qua-
le si somma ora quella di 75 società 
medico-scientifiche, contro il defi-
nanziamento del Sistema sanitario 
nazionale. Che le cose non stiano af-
fatto come vuol far credere la pre-
mier lo dimostrano non i suoi opposi-
tori ma il Def del suo ministro dell’E-
conomia.  CAMILLI E RUSSO / PAGINE 2 E 3 
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Da novembre la Commissione parlamentare per l’infan-
zia e l’adolescenza sta conducendo un’indagine conosciti-
va “sul degrado materiale, morale e culturale nella condi-
zione dei minori”. L’indagine si propone di esplorare la 
diffusione di alcol, droghe, aggressività, violenza, fragili-
tà emotiva e psicologica, con focus su depressione, autole-
sionismo, disordine alimentare, suicidio, e poi la disabili-
tà fisica e psichica, l’impatto di internet e delle nuove tec-
nologie. Sarà senz’altro una lodevole iniziativa, verranno 
convocati i ministri competenti, esperti di ogni ramo e di-
sciplina, non mancherà l’illustre società civile, si produr-
ranno numeri (spero) e si proporranno soluzioni, da cui 
sboccerà una voluminosa relazione finale, testo base per 
una risoluta azione di governo intenta a salvare il domani 

dei nostri ragazzi. Temo di no. Non so come stiano andan-
do i lavori, non so chi sia stato audito, dunque nemmeno 
che sia stato detto, ma sospetto che l’indagine conoscitiva 
porterà a nulla di buono, o più semplicemente al nulla sen-
za aggettivi. Parlo per pregiudizio, fondato però sul pre-
supposto degli onorevoli parlamentari: il degrado mate-
riale, morale e culturale nella condizione dei minori. E se 
io anche niente conoscessi di questo Paese, niente della 
sua classe politica, delle classi dirigenti in generale, mi sa-
rebbe comunque sufficiente quella frase – il degrado ma-
teriale, morale e culturale dei minori – per diagnosticare 
un conclamato degrado materiale, morale e culturale in 
chi l’ha pensata, concepita, messa nero su bianco. 
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Liguria, in una sola app
tutti i servizi sanitari
dalle visite alle ricette
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Ricette anti-crisi
l’Ue si spacca
Meloni gela Draghi

Il Consiglio dei 27 Stati diviso sul 
piano Letta. Dubbi sugli aiuti di 
Stato e il debito comune. Gelo su 
riforme fiscali e unione dei rispar-
mi. Gelo di Meloni su Draghi.
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I rettori al governo
«No a misure speciali
dentro le università»

IL DOCUMENTO

Aborto e fine vita
le mosse della destra
dividono i partiti

Capurso, Carratelli, Di Matteo / PAGINA 5

Cortocircuito  nel  centrodestra  
sull’aborto.  Nella  maggioranza  
in 15 si astengono alla Camera al 
momento di votare una mozione 
del Pd sulla piena attuazione del-
la legge 194. E anche il capogrup-
po della Lega Molinari non vota. 
FdI esprime il proprio disappun-
to. Sul fine vita, invece, il gover-
no ricorre al Tar contro le delibe-
re approvate dall’Emilia-Roma-
gna. Ira di Bonaccini. E Schlein in-
voca «una legge in Parlamento».

Verdi e sinistra
candidano Salis
alle Europee
Antonio Bravetti / PAGINA 15

Ha firmato in carcere, dove è 
rinchiusa da 13 mesi. Ilaria Sa-
lis ha accettato la candidatura 
offerta da Alleanza Verdi Sini-
stra alle prossime Europee.

ECONOMIA

Confindustria
nel team di Orsini
Gozzi e Zanetti
GILDA FERRARI E ALBERTO QUARATI / PAGINE 22 E 23

Nella squadra del presidente di 
Confindustria Orsini ci sono an-
che Mario Zanetti (Confitarma) e 
l’ex sfidante Antonio Gozzi. Gar-
rone resta al Sole 24Ore.

Liguria, liste Pd
Orlando vicino
al gran rifiuto

Il “borsino” sulla candidatura nel 
Pd in Liguria dell’ex ministro del 
lavoro Andrea Orlando alle pros-
sime elezioni europee ieri dava 
l’ipotesi decisamente in ribasso, 
anche se non ancora scartata.
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IL DOSSIER

Eleonora Camilli / ROMA

Sempre meno posti let-
to e medici negli ospe-
dali italiani. Una situa-
zione critica per il ser-

vizio sanitario nazionale, che 
rischia di peggiorare nei pros-
simi tre anni per carenza di ri-
sorse. Nel 2024, come indica 
il documento di economia e fi-
nanza (def), il finanziamento 
del fondo sanitario nazionale 
è pari solo al 6,4% del Pil. Una 
cifra che subirà un'ulteriore di-
minuzione al 6,3% nel 2025 e 
2026, fino ad arrivare al 6,2% 
nel 2027. Non solo, ma le risor-
se sono diminuite anche ri-
spetto al 2021. La denuncia ar-
riva dal Forum delle società 

scientifiche dei clinici ospeda-
lieri  e  universitari  italiani  
(Fossc), che raccoglie 25 sigle 
del comparto sanitario. E che 
ieri a Roma ha lanciato un 
chiaro  appello  al  governo  
chiedendo di invertire la rotta 

con una «riforma strutturale e 
provvedimenti urgenti per sal-
vare  il  servizio  sanitario  e  
mantenerne il carattere uni-
versalistico». La situazione, in-
fatti, è preoccupante. Secon-
do le stime del Forum solo nel 
biennio 2020-2021 sono stati 
persi oltre trentamila posti let-
to,  mentre  nel  triennio  
2019-2022 undicimila medi-
ci e operatori sanitari hanno 
lasciato il servizio pubblico. 
Negli ultimi dieci anni, poi, so-
no stati chiusi 95 ospedali, il 
9% del totale. 

A tutto questo si aggiunge il 
paradosso legato alla pande-
mia da Covid. Nonostante il 
nostro sia stato il paese più du-
ramente colpito, in termini di 
contagi e morti, al confronto 
con gli altri stati europei è 
quello che ha investito meno 

sulla sanità. Una situazione 
che stride anche con quanto 
previsto dall'Ocse. L’organiz-
zazione per i paesi che investo-
no poche risorse in sanità, co-
me l'Italia, prevede un auspi-
cabile investimento pari ad al-
meno l'1,4% in più rispetto al 
Pil  2021,  che  equivarrebbe 
dunque a un aumento annuo 
di ben 25 miliardi di euro. 
Questa mancanza di investi-
menti in sanità comporta se-
condo le società scientifiche 
una crescita esponenziale del-
la contribuzione alla spesa sa-
nitaria da parte dei cittadini, 
che nel 2022, ha raggiunto la 
cifra di ben 41 miliardi e 500 
milioni di euro, rispetto agli 
8-12 miliardi degli anni prece-
denti, con un valore doppio ri-
spetto a paesi come Francia e 
Germania. In questo quadro, 

non piacciono le misure previ-
ste dal governo Meloni. A co-
minciare proprio dall'introdu-
zione dei nuovi livelli essen-
ziali di assistenza (Lea), pub-
blicati ad agosto 2023 e rin-
viati al 2025 per carenza di ri-

sorse. «Le regioni dovrebbero 
sobbarcarsi anche il cospicuo 
onere delle nuove prestazioni 
- spiegano le sigle che compon-
gono il Forum -. Le più deboli 
e povere, in particolare quelle 
sottoposte a piano di rientro, 
di certo non possono farlo. Ci 
chiediamo, dunque, come sia 
possibile solo pensare in que-
ste condizioni al varo della leg-
ge sull'autonomia differenzia-
ta». Anche Anna Lisa Mandori-
no, segretaria generale di Cit-
tadinanzattiva punta il  dito 
sulla carenza di servizi sul ter-
ritorio: «La penuria di alcune 
specifiche figure professiona-
li e la distanza dai luoghi di sa-
lute, in particolare nelle aree 
periferiche, rappresentano un 
elemento di non equità nell'ac-
cesso alle cure e alle prestazio-
ni che va affrontato subito». 
Molto critica è anche l’opposi-
zione. La segretaria dem Elly 
Schlein tuona senza mezzi ter-
mini contro «la destra che sta 
tagliando risorse alla sanità 
pubblica». E ricorda che '«la 
battaglia a difesa del servizio 
pubblico è una priorità» per-
ché «tanti cittadini e cittadine 
non ce la fanno più». —

«La penuria di 
professionisti e la 
distanza dai luoghi 
di salute sono un 
elemento di iniquità»

Sanità

Sono 95 le strutture chiuse negli ultimi dieci anni, 11mila medici e operatori hanno lasciato il pubblico

«In due anni persi 32.500 posti in ospedale»
L’appello delle società scientifiche al governo

2,4
i miliardi previsti 
per il rinnovo 
del contratto 2019-21 
del personale sanitario

ANNA LISA MANDORINO
SEGRETARIA GENERALE
CITTADINANZATTIVA

i tagli

“
IL CASO

Paolo Russo / ROMA

«Sulla sanità ab-
biamo  messo  
più  risorse  di  
quante  ne  ab-

biano mai investite i governi 
che ci hanno preceduto», è an-
data ripetendo Giorgia Melo-
ni in risposta alla protesta dei 
14 scienziati, alla quale si som-
ma ora quella di 75 società me-
dico-scientifiche, che insisto-
no invece a denunciare il defi-
nanziamento del nostro Ssn. 
Che le cose non stiano affatto 
come vuol far credere la pre-
mier lo dimostrano non i suoi 
oppositori ma il Def del suo 
stesso  ministro  dell’Econo-
mia, che sui conti della sanità 
prova a fare il gioco delle tre 
carte. Perché a leggere la tabel-
lina in fondo alla sezione dedi-
cata al servizio sanitario si leg-
ge che nel 2024 ci sono postati 

138,776 miliardi, ben 7,6 in 
più rispetto all’anno preceden-
te. Un aumento pari al 5,8%. 
Ma lo stesso documento, sen-
za mostrare le cifre, spiega in 
un altro passaggio che in quel-
la somma ci sono anche 2,4 mi-
liardi del rinnovo del contrat-
to 2019-21 del personale sani-
tario. Soldi che erano stati in 
un primo momento collocati 
sul fondo sanitario del 2023, 
che infatti risulta ora aver fat-
to il passo del gambero rispet-
to al 2022, con 533 milioni in 
meno di finanziamento, per 
via dello spostamento in avan-
ti di un anno del pagamento 
degli  aumenti  contrattuali.  
Ma dal finanziamento di que-
st’anno, specifica sempre il Do-
cumento di economia e finan-
za, bisogna detrarre anche la 
quota accantonata per il rinno-
vo contrattuale dell’altro trien-
nio, quello del 2022-24, che 
ammonta a 3 miliardi. Fatte le 
dovute somme si arriva a 5,4 
miliardi da detrarre dall’au-
mento del fondo, che si riduce 
così a un ben meno appariscen-
te più 2,2 miliardi. Ma anche 
in questo caso non è tutto oro 
quel poco che luccica. Perché 
come specifica ancora una vol-

ta il Def, in questa cifra si da 
per scontato quello che sconta-
to non è, ossia il pagamento an-
che quest’anno del miliardo 
versato nel 2023 dalle impre-
se  produttrici  di  dispositivi  

medici, cose che vanno dalle 
garze ad apparecchiature co-
me Tac e risonanze. In base al 
meccanismo  del  cosiddetto  
pay back, introdotto dal Go-
verno Renzi, le aziende del set-

tore devono infatti contribui-
re al pagamento del 50% di 
quanto sforato rispetto a un 
tetto di spesa ritenuto tra l’al-
tro dallo stesso governo sotto-
stimato. Peccato che il Tar La-

zio abbia sospeso il provvedi-
mento che obbliga le imprese 
al ripiano, rinviando alla Con-
sulta la decisione finale, che 
non si preannuncia ne immi-
nente e ne favorevole. Ma in-

crociando i numeri del Def 
con quelli di Bankitalia si sco-
pre dell’altro. Che dal 2021 al 
2024 l’inflazione si è mangia-
ta con gli interessi quel po’ di 
maggiori risorse messe sulla 

sanità, tanto che in termini 
reali la spesa sanitaria invece 
di avanzare si sarebbe ridotta 
del 6,2%. Che in valori assolu-
ti sono 8,6 miliardi che man-
cano per tornare ad avere la 

dote di tre anni fa. E nemmeno 
devono ingannare i quasi tre 
miliardi e 100 in più del 2025, 
i poco meno di 3 del 2026 e più 
o meno altrettanti dell’anno 
successivo, che sono frutto del 
trascinamento negli anni de-
gli aumenti contrattuali. Soldi 
in più che andranno nelle ta-
sche di medici e infermieri, 
ma che non servono ne ad assu-
merne di nuovi, ne a pagare il 
lavoro extra per ridurre le liste 
di attesa e nemmeno ad acqui-
stare macchinari e a far anda-
re avanti Asl e ospedali.

In questo contesto diventa 
poi del tutto secondario de-
nunciare, come fanno da tem-
po le opposizioni, lo stallo de-
gli investimenti rispetto al Pil, 
che salgono di una decimale al 
6,4% quest’anno, per poi ri-
scendere al 6,2 nei due anni 
successivi,  restando ben di-
stanti dal 6,7% del 2022, per 
non parlare del 7 e passa per 
cento  dell’anno  precedente.  

Quando la grande crisi pande-
mica aveva spaventato anche 
gli ex cultori delle spending re-
view sanitarie, che colpirono 
duro in epoca Renzi.

Resta il fatto che se i soldi in 
più messi sul fondo se ne an-
dranno tutti in aumenti salaria-
li, inflazione e mancati ripiani 
dei debiti da parte delle azien-
de, resta da capire dove trovare 
le risorse per realizzare la rifor-
ma della sanità territoriale e il 
Piano sulle liste di attesa che 
sta mettendo a punto il titolare 
della Salute Schillaci,  che a  
Giorgetti ha chiesto 600 milio-
ni per far lavorare di più medici 
e tecnici sanitari nel pubblico e 
per pagare maggiori prestazio-
ni al privato convenzionato. 
Mentre soldi serviranno anche 
per far funzionare Case e Ospe-
dali di comunità finanziati con 
7,1 miliardi del Pnrr. Buoni per 
tirare su le mura, ma non per pa-
gare  i  professionisti  sanitari  
che dovrebbero lavorarci. E co-
sì con il gioco delle tre carte sui 
finanziamenti alle fine i nuovi 
maxi ambulatori aperti 7 gior-
ni su 7 e 24h rischiano di diven-
tare una nuova incompiuta del-
la nostra sanità sempre più a 
corto di soldi. —

I numeri del Def: su 7,6 miliardi più di 5 coprono costi arretrati
Al netto dell’inflazione la spesa reale si riduce del 6,2%

3
i miliardi accantonati 
per il rinnovo 
contrattuale 
del triennio 2022-24nascosti

Il progetto dei maxi 
ambulatori, aperti
7 giorni su 7, rischia di 
diventare un miraggio

SUL SECOLO XIX

lettera
Sul Secolo XIX del 4 aprile, la lette-
ra di 14 luminari con le proposte 
per salvare il sistema sanitario na-
zionale

La destra sta 
tagliando risorse 
alla sanità pubblica 
Tanti cittadini 
e cittadine 
non ce la fanno più

ROMA

Il professor Francesco Co-
gnetti, oltre ad essere un 
oncologo di fama interna-
zionale, presiede il Forum 

delle 75 società medico-scien-
tifiche, scese in campo per de-
nunciare i tagli che stanno met-
tendo a rischio il diritto di tutti 
alle cure.

Cosa vi ha spinto a lancia-
re l’allarme?

«Il pericolo in verità lo de-
nunciamo da almeno due an-
ni, solo che ora la situazione si 
è aggravata. Ci siamo iniziati a 
porre delle domande di fronte 
ai dati sulla mortalità da Covid 
tra i contagiati, che in Italia è 
stata di molto superiore a quel-
la degli altri Paesi europei, fat-
ta eccezione per il Regno Uni-
to e qualche Paese dell’Est».

Fatte le domande che ri-
sposte vi siete dati?

«Che quei numeri sono la 
spia di una crisi che è struttura-
le, perché in soli due anni, dal 
2020 al 2022, abbiamo perso 
32.500 posti letto, mentre c’è 
un esodo di medici verso l’este-
ro o le coop di gettonisti che ag-
gravano carenze di organico 
frutto  di  una  mancata  pro-
grammazione universitaria e 
di un prolungato blocco delle 
assunzioni.  Per  non  parlare  
dei  finanziamenti,  che  dal  
2012 al 2021 in Italia sono sali-
ti solo del 6,4% contro il 33% 
della Germania, il 24,7 della 
Francia, il 21,2 della Spagna».

Ma come, il Governo dice 
di avere messo per la sanità 
più soldi di sempre…

«Questo è vero ma in appa-
renza, perché dietro quei nu-
meri in crescita in realtà ci so-
no i soldi per il rinnovo dei con-
tratti del personale sanitario, 
che tra l’altro hanno portato 
ad aumenti risibili, per i medi-
ci in media 150 euro al mese 
che non ci avvicinano più di 
tanto ai salari dei colleghi euro-
pei, che in alcuni paesi guada-
gnano il doppio. Poi se detraia-
mo il costo dell’inflazione sco-
priamo che nel 2024 in termi-
ni di effettiva capacità di spesa 
il nostro Ssn fa un passo indie-
tro rispetto al 2021 del 6,2%. E 
guardi che questo lo dice il 
Def».

Eppure si continua a ripe-
tere che offriamo cure tra le 
migliori d’Europa. Ma è co-
sì?

«Purtroppo  no,  perché  ri-
scontriamo sempre più difficol-
tà a garantire standard adegua-
ti di assistenza, come dimostra 
il fatto che in 12 regioni su 21 

non è garantita, non dico la to-
talità, ma nemmeno la minima 
sufficienza dei livelli essenzia-
li di assistenza».

Cosa accadrà allora con le 
nuove terapie sempre più mi-
rate e personalizzate ma an-
che più costose?

«Già oggi su questo si verifi-
cano diseguaglianze territoria-
li inaccettabili. I farmaci inno-

vativi  una  volta  autorizzati  
dall’Aifa in una regione vengo-
no inseriti subito nel prontua-
rio regionale, in altre, per ri-
sparmiare, magari si attende 
un anno. Questo succede so-
prattutto per farmaci impor-
tanti, come quelli oncologici. 
Poi ci si stupisce che aumenti 
l’esodo dei pazienti dalle regio-
ni in difficoltà verso quelle con 

una sanità più efficiente. E mi 
chiedo come si possa parlare 
in queste condizioni di autono-
mia differenziata».

Secondo l’Istat, le liste di 
attesa hanno spinto oltre 4 
milioni di italiani a rinuncia-
re alle cure. Come si combat-
te questa piaga?

«Non con gli interventi spot 
proposti fin qui dal Governo. 
Serve potenziare l’offerta del 
pubblico, anche se non siamo 
contrari  a  una  integrazione  
con il privato convenzionato. 
Ma non si può investire tutto 
su questo e poi non assumere. 
Serve una riforma complessi-
va del sistema, che superi gli at-
tuali steccati tra ospedale e as-
sistenza territoriale, anacroni-
stici in una situazione che ve-
de aumentare i pazienti anzia-
ni con poli-cronicità. Purtrop-
po il Pnrr non va in questa dire-
zione perché manca il collega-
mento tra le nuove case di co-
munità e gli ospedali».

Denunciate il  taglio  dei  
posti  letto negli  ospedali,  
ma nella stessa struttura ci 
sono reparti che non sanno 
dove mettere i pazienti e al-
tri dove 3 letti su 4 restano 
vuoti…

«Questo è vero e bisogna ra-
zionalizzare accorpando dove 
è necessario farlo. Perché ci so-
no ad esempio delle chirurgie 
che fanno appena 10 interven-
ti di tumore allo stomaco o 30 
al colon e con quei numeri si 
mette anche in pericolo la vita 
del paziente. Ma che i letti man-
chino lo dicono i numeri. Noi 
ne abbiamo 314 per 100mila 
abitanti contro gli 800 della 
Francia, i 590 della Francia, i 
700 di Ungheria e Romania. E 
se mancano i letti in reparto, i 
pazienti che necessitano di ri-
covero restano giorni in pron-
to soccorso, rischiando così di 
aggravare la propria condizio-
ne, come molti studi hanno già 
dimostrato. Aver tagliato letti 
e reparti ha poi favorito anche 
grande fuga dei medici».

Come?
«Limitando loro la possibili-

tà di fare carriera perché an-
che i posti di primario si sono 
conseguentemente ridotti. Se 
a questo aggiungiamo le condi-
zioni di lavoro massacranti e 
gli stipendi bassi ecco spiegato 
l’esodo. Che fermiamo pagan-
do meglio i nostri professioni-
sti della salute e migliorando 
le loro condizioni di lavoro. 
Difficile, ma non ci sono altre 
ricette». —

PA.RU. 
© RIPRODUZIONE RISERVATA

L’influenza aviaria continua a dif-
fondersi nel mondo e aumenta la 
preoccupazione riguardo al fatto 
che possa diventare una minaccia 
concreta per l’uomo. L'ultima al-
lerta arriva dall'Organizzazione 
Mondiale della Sanità (Oms), che 
ha espresso «enorme preoccupa-
zione» per la crescente diffusione 
del  ceppo  H5N1  dell'influenza  

aviaria a nuove specie, compreso 
l'uomo. «Resta, penso, una gran-
de preoccupazione», ha dichiara-
to Jeremy Farrar, il capo dell'a-
genzia  sanitaria  delle  Nazioni  
Unite, all’interno di una conferen-
za stampa che si è tenuta a Gine-
vra. Attualmente in ogni caso non 
esistono prove di trasmissione da 
uomo a uomo del virus H5N1. 

«In metà delle Regioni
non garantite cure minime
E i nostri medici scappano»

2,2
i miliardi
che effettivamente 
rimangono
da investire nel Ssn

In termini reali la 
spesa sanitaria invece 
di avanzare si sarebbe 
ridotta del 6,2%

I nodi della politica I nodi della politica

L’allarme dell’oncologo: «Turni massacranti e stipendi ridotti
Una sola ricetta per fermare l’esodo, migliorare le loro condizioni»

L'INTERVISTA

“Fonte: Gimbe su dati istat - Rapporto Ospedali & Salute Aiop-Censis

SANITÀ, DOVE SI CURANO GLI ITALIANI

60,5%
Nel pubblico/
privato accreditato

17,9%
Strutture private

Pagando
di tasca propria

11,9%
Intramoenia

Pagando
di tasca propria

5,1%
Strutture private

Con tariffa agevolata

4,6%
Strutture private
Con polizza sanitaria

1,9 milioni

le persone che hanno
rinunciato a prestazioni
sanitarie per ragioni
economiche

4,2 milioni

le famiglie che hanno
limitato le spese
per la salute

37 miliardi

la spesa sanitaria 
sostenuta
direttamente
dalle famiglie

Si è riunito ieri il CdA dell'Agenzia Italiana del Farmaco, convo-
cato dal nuovo presidente Robert Giovanni Nisticò, nominato 
con decreto del ministro della Salute: in organico solo uomini. 
Nel cda siede anche l’assessore ligure alla Sanità Angelo 
Gratarola, scelto dalla Conferenza delle Regioni
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IL DOSSIER

Eleonora Camilli / ROMA

Sempre meno posti let-
to e medici negli ospe-
dali italiani. Una situa-
zione critica per il ser-

vizio sanitario nazionale, che 
rischia di peggiorare nei pros-
simi tre anni per carenza di ri-
sorse. Nel 2024, come indica 
il documento di economia e fi-
nanza (def), il finanziamento 
del fondo sanitario nazionale 
è pari solo al 6,4% del Pil. Una 
cifra che subirà un'ulteriore di-
minuzione al 6,3% nel 2025 e 
2026, fino ad arrivare al 6,2% 
nel 2027. Non solo, ma le risor-
se sono diminuite anche ri-
spetto al 2021. La denuncia ar-
riva dal Forum delle società 

scientifiche dei clinici ospeda-
lieri  e  universitari  italiani  
(Fossc), che raccoglie 25 sigle 
del comparto sanitario. E che 
ieri a Roma ha lanciato un 
chiaro  appello  al  governo  
chiedendo di invertire la rotta 

con una «riforma strutturale e 
provvedimenti urgenti per sal-
vare  il  servizio  sanitario  e  
mantenerne il carattere uni-
versalistico». La situazione, in-
fatti, è preoccupante. Secon-
do le stime del Forum solo nel 
biennio 2020-2021 sono stati 
persi oltre trentamila posti let-
to,  mentre  nel  triennio  
2019-2022 undicimila medi-
ci e operatori sanitari hanno 
lasciato il servizio pubblico. 
Negli ultimi dieci anni, poi, so-
no stati chiusi 95 ospedali, il 
9% del totale. 

A tutto questo si aggiunge il 
paradosso legato alla pande-
mia da Covid. Nonostante il 
nostro sia stato il paese più du-
ramente colpito, in termini di 
contagi e morti, al confronto 
con gli altri stati europei è 
quello che ha investito meno 

sulla sanità. Una situazione 
che stride anche con quanto 
previsto dall'Ocse. L’organiz-
zazione per i paesi che investo-
no poche risorse in sanità, co-
me l'Italia, prevede un auspi-
cabile investimento pari ad al-
meno l'1,4% in più rispetto al 
Pil  2021,  che  equivarrebbe 
dunque a un aumento annuo 
di ben 25 miliardi di euro. 
Questa mancanza di investi-
menti in sanità comporta se-
condo le società scientifiche 
una crescita esponenziale del-
la contribuzione alla spesa sa-
nitaria da parte dei cittadini, 
che nel 2022, ha raggiunto la 
cifra di ben 41 miliardi e 500 
milioni di euro, rispetto agli 
8-12 miliardi degli anni prece-
denti, con un valore doppio ri-
spetto a paesi come Francia e 
Germania. In questo quadro, 

non piacciono le misure previ-
ste dal governo Meloni. A co-
minciare proprio dall'introdu-
zione dei nuovi livelli essen-
ziali di assistenza (Lea), pub-
blicati ad agosto 2023 e rin-
viati al 2025 per carenza di ri-

sorse. «Le regioni dovrebbero 
sobbarcarsi anche il cospicuo 
onere delle nuove prestazioni 
- spiegano le sigle che compon-
gono il Forum -. Le più deboli 
e povere, in particolare quelle 
sottoposte a piano di rientro, 
di certo non possono farlo. Ci 
chiediamo, dunque, come sia 
possibile solo pensare in que-
ste condizioni al varo della leg-
ge sull'autonomia differenzia-
ta». Anche Anna Lisa Mandori-
no, segretaria generale di Cit-
tadinanzattiva punta il  dito 
sulla carenza di servizi sul ter-
ritorio: «La penuria di alcune 
specifiche figure professiona-
li e la distanza dai luoghi di sa-
lute, in particolare nelle aree 
periferiche, rappresentano un 
elemento di non equità nell'ac-
cesso alle cure e alle prestazio-
ni che va affrontato subito». 
Molto critica è anche l’opposi-
zione. La segretaria dem Elly 
Schlein tuona senza mezzi ter-
mini contro «la destra che sta 
tagliando risorse alla sanità 
pubblica». E ricorda che '«la 
battaglia a difesa del servizio 
pubblico è una priorità» per-
ché «tanti cittadini e cittadine 
non ce la fanno più». —

«La penuria di 
professionisti e la 
distanza dai luoghi 
di salute sono un 
elemento di iniquità»

Sanità

Sono 95 le strutture chiuse negli ultimi dieci anni, 11mila medici e operatori hanno lasciato il pubblico

«In due anni persi 32.500 posti in ospedale»
L’appello delle società scientifiche al governo

2,4
i miliardi previsti 
per il rinnovo 
del contratto 2019-21 
del personale sanitario

ANNA LISA MANDORINO
SEGRETARIA GENERALE
CITTADINANZATTIVA

i tagli

“
IL CASO

Paolo Russo / ROMA

«Sulla sanità ab-
biamo  messo  
più  risorse  di  
quante  ne  ab-

biano mai investite i governi 
che ci hanno preceduto», è an-
data ripetendo Giorgia Melo-
ni in risposta alla protesta dei 
14 scienziati, alla quale si som-
ma ora quella di 75 società me-
dico-scientifiche, che insisto-
no invece a denunciare il defi-
nanziamento del nostro Ssn. 
Che le cose non stiano affatto 
come vuol far credere la pre-
mier lo dimostrano non i suoi 
oppositori ma il Def del suo 
stesso  ministro  dell’Econo-
mia, che sui conti della sanità 
prova a fare il gioco delle tre 
carte. Perché a leggere la tabel-
lina in fondo alla sezione dedi-
cata al servizio sanitario si leg-
ge che nel 2024 ci sono postati 

138,776 miliardi, ben 7,6 in 
più rispetto all’anno preceden-
te. Un aumento pari al 5,8%. 
Ma lo stesso documento, sen-
za mostrare le cifre, spiega in 
un altro passaggio che in quel-
la somma ci sono anche 2,4 mi-
liardi del rinnovo del contrat-
to 2019-21 del personale sani-
tario. Soldi che erano stati in 
un primo momento collocati 
sul fondo sanitario del 2023, 
che infatti risulta ora aver fat-
to il passo del gambero rispet-
to al 2022, con 533 milioni in 
meno di finanziamento, per 
via dello spostamento in avan-
ti di un anno del pagamento 
degli  aumenti  contrattuali.  
Ma dal finanziamento di que-
st’anno, specifica sempre il Do-
cumento di economia e finan-
za, bisogna detrarre anche la 
quota accantonata per il rinno-
vo contrattuale dell’altro trien-
nio, quello del 2022-24, che 
ammonta a 3 miliardi. Fatte le 
dovute somme si arriva a 5,4 
miliardi da detrarre dall’au-
mento del fondo, che si riduce 
così a un ben meno appariscen-
te più 2,2 miliardi. Ma anche 
in questo caso non è tutto oro 
quel poco che luccica. Perché 
come specifica ancora una vol-

ta il Def, in questa cifra si da 
per scontato quello che sconta-
to non è, ossia il pagamento an-
che quest’anno del miliardo 
versato nel 2023 dalle impre-
se  produttrici  di  dispositivi  

medici, cose che vanno dalle 
garze ad apparecchiature co-
me Tac e risonanze. In base al 
meccanismo  del  cosiddetto  
pay back, introdotto dal Go-
verno Renzi, le aziende del set-

tore devono infatti contribui-
re al pagamento del 50% di 
quanto sforato rispetto a un 
tetto di spesa ritenuto tra l’al-
tro dallo stesso governo sotto-
stimato. Peccato che il Tar La-

zio abbia sospeso il provvedi-
mento che obbliga le imprese 
al ripiano, rinviando alla Con-
sulta la decisione finale, che 
non si preannuncia ne immi-
nente e ne favorevole. Ma in-

crociando i numeri del Def 
con quelli di Bankitalia si sco-
pre dell’altro. Che dal 2021 al 
2024 l’inflazione si è mangia-
ta con gli interessi quel po’ di 
maggiori risorse messe sulla 

sanità, tanto che in termini 
reali la spesa sanitaria invece 
di avanzare si sarebbe ridotta 
del 6,2%. Che in valori assolu-
ti sono 8,6 miliardi che man-
cano per tornare ad avere la 

dote di tre anni fa. E nemmeno 
devono ingannare i quasi tre 
miliardi e 100 in più del 2025, 
i poco meno di 3 del 2026 e più 
o meno altrettanti dell’anno 
successivo, che sono frutto del 
trascinamento negli anni de-
gli aumenti contrattuali. Soldi 
in più che andranno nelle ta-
sche di medici e infermieri, 
ma che non servono ne ad assu-
merne di nuovi, ne a pagare il 
lavoro extra per ridurre le liste 
di attesa e nemmeno ad acqui-
stare macchinari e a far anda-
re avanti Asl e ospedali.

In questo contesto diventa 
poi del tutto secondario de-
nunciare, come fanno da tem-
po le opposizioni, lo stallo de-
gli investimenti rispetto al Pil, 
che salgono di una decimale al 
6,4% quest’anno, per poi ri-
scendere al 6,2 nei due anni 
successivi,  restando ben di-
stanti dal 6,7% del 2022, per 
non parlare del 7 e passa per 
cento  dell’anno  precedente.  

Quando la grande crisi pande-
mica aveva spaventato anche 
gli ex cultori delle spending re-
view sanitarie, che colpirono 
duro in epoca Renzi.

Resta il fatto che se i soldi in 
più messi sul fondo se ne an-
dranno tutti in aumenti salaria-
li, inflazione e mancati ripiani 
dei debiti da parte delle azien-
de, resta da capire dove trovare 
le risorse per realizzare la rifor-
ma della sanità territoriale e il 
Piano sulle liste di attesa che 
sta mettendo a punto il titolare 
della Salute Schillaci,  che a  
Giorgetti ha chiesto 600 milio-
ni per far lavorare di più medici 
e tecnici sanitari nel pubblico e 
per pagare maggiori prestazio-
ni al privato convenzionato. 
Mentre soldi serviranno anche 
per far funzionare Case e Ospe-
dali di comunità finanziati con 
7,1 miliardi del Pnrr. Buoni per 
tirare su le mura, ma non per pa-
gare  i  professionisti  sanitari  
che dovrebbero lavorarci. E co-
sì con il gioco delle tre carte sui 
finanziamenti alle fine i nuovi 
maxi ambulatori aperti 7 gior-
ni su 7 e 24h rischiano di diven-
tare una nuova incompiuta del-
la nostra sanità sempre più a 
corto di soldi. —

I numeri del Def: su 7,6 miliardi più di 5 coprono costi arretrati
Al netto dell’inflazione la spesa reale si riduce del 6,2%

3
i miliardi accantonati 
per il rinnovo 
contrattuale 
del triennio 2022-24nascosti

Il progetto dei maxi 
ambulatori, aperti
7 giorni su 7, rischia di 
diventare un miraggio

SUL SECOLO XIX

lettera
Sul Secolo XIX del 4 aprile, la lette-
ra di 14 luminari con le proposte 
per salvare il sistema sanitario na-
zionale

La destra sta 
tagliando risorse 
alla sanità pubblica 
Tanti cittadini 
e cittadine 
non ce la fanno più

ROMA

Il professor Francesco Co-
gnetti, oltre ad essere un 
oncologo di fama interna-
zionale, presiede il Forum 

delle 75 società medico-scien-
tifiche, scese in campo per de-
nunciare i tagli che stanno met-
tendo a rischio il diritto di tutti 
alle cure.

Cosa vi ha spinto a lancia-
re l’allarme?

«Il pericolo in verità lo de-
nunciamo da almeno due an-
ni, solo che ora la situazione si 
è aggravata. Ci siamo iniziati a 
porre delle domande di fronte 
ai dati sulla mortalità da Covid 
tra i contagiati, che in Italia è 
stata di molto superiore a quel-
la degli altri Paesi europei, fat-
ta eccezione per il Regno Uni-
to e qualche Paese dell’Est».

Fatte le domande che ri-
sposte vi siete dati?

«Che quei numeri sono la 
spia di una crisi che è struttura-
le, perché in soli due anni, dal 
2020 al 2022, abbiamo perso 
32.500 posti letto, mentre c’è 
un esodo di medici verso l’este-
ro o le coop di gettonisti che ag-
gravano carenze di organico 
frutto  di  una  mancata  pro-
grammazione universitaria e 
di un prolungato blocco delle 
assunzioni.  Per  non  parlare  
dei  finanziamenti,  che  dal  
2012 al 2021 in Italia sono sali-
ti solo del 6,4% contro il 33% 
della Germania, il 24,7 della 
Francia, il 21,2 della Spagna».

Ma come, il Governo dice 
di avere messo per la sanità 
più soldi di sempre…

«Questo è vero ma in appa-
renza, perché dietro quei nu-
meri in crescita in realtà ci so-
no i soldi per il rinnovo dei con-
tratti del personale sanitario, 
che tra l’altro hanno portato 
ad aumenti risibili, per i medi-
ci in media 150 euro al mese 
che non ci avvicinano più di 
tanto ai salari dei colleghi euro-
pei, che in alcuni paesi guada-
gnano il doppio. Poi se detraia-
mo il costo dell’inflazione sco-
priamo che nel 2024 in termi-
ni di effettiva capacità di spesa 
il nostro Ssn fa un passo indie-
tro rispetto al 2021 del 6,2%. E 
guardi che questo lo dice il 
Def».

Eppure si continua a ripe-
tere che offriamo cure tra le 
migliori d’Europa. Ma è co-
sì?

«Purtroppo  no,  perché  ri-
scontriamo sempre più difficol-
tà a garantire standard adegua-
ti di assistenza, come dimostra 
il fatto che in 12 regioni su 21 

non è garantita, non dico la to-
talità, ma nemmeno la minima 
sufficienza dei livelli essenzia-
li di assistenza».

Cosa accadrà allora con le 
nuove terapie sempre più mi-
rate e personalizzate ma an-
che più costose?

«Già oggi su questo si verifi-
cano diseguaglianze territoria-
li inaccettabili. I farmaci inno-

vativi  una  volta  autorizzati  
dall’Aifa in una regione vengo-
no inseriti subito nel prontua-
rio regionale, in altre, per ri-
sparmiare, magari si attende 
un anno. Questo succede so-
prattutto per farmaci impor-
tanti, come quelli oncologici. 
Poi ci si stupisce che aumenti 
l’esodo dei pazienti dalle regio-
ni in difficoltà verso quelle con 

una sanità più efficiente. E mi 
chiedo come si possa parlare 
in queste condizioni di autono-
mia differenziata».

Secondo l’Istat, le liste di 
attesa hanno spinto oltre 4 
milioni di italiani a rinuncia-
re alle cure. Come si combat-
te questa piaga?

«Non con gli interventi spot 
proposti fin qui dal Governo. 
Serve potenziare l’offerta del 
pubblico, anche se non siamo 
contrari  a  una  integrazione  
con il privato convenzionato. 
Ma non si può investire tutto 
su questo e poi non assumere. 
Serve una riforma complessi-
va del sistema, che superi gli at-
tuali steccati tra ospedale e as-
sistenza territoriale, anacroni-
stici in una situazione che ve-
de aumentare i pazienti anzia-
ni con poli-cronicità. Purtrop-
po il Pnrr non va in questa dire-
zione perché manca il collega-
mento tra le nuove case di co-
munità e gli ospedali».

Denunciate il  taglio  dei  
posti  letto negli  ospedali,  
ma nella stessa struttura ci 
sono reparti che non sanno 
dove mettere i pazienti e al-
tri dove 3 letti su 4 restano 
vuoti…

«Questo è vero e bisogna ra-
zionalizzare accorpando dove 
è necessario farlo. Perché ci so-
no ad esempio delle chirurgie 
che fanno appena 10 interven-
ti di tumore allo stomaco o 30 
al colon e con quei numeri si 
mette anche in pericolo la vita 
del paziente. Ma che i letti man-
chino lo dicono i numeri. Noi 
ne abbiamo 314 per 100mila 
abitanti contro gli 800 della 
Francia, i 590 della Francia, i 
700 di Ungheria e Romania. E 
se mancano i letti in reparto, i 
pazienti che necessitano di ri-
covero restano giorni in pron-
to soccorso, rischiando così di 
aggravare la propria condizio-
ne, come molti studi hanno già 
dimostrato. Aver tagliato letti 
e reparti ha poi favorito anche 
grande fuga dei medici».

Come?
«Limitando loro la possibili-

tà di fare carriera perché an-
che i posti di primario si sono 
conseguentemente ridotti. Se 
a questo aggiungiamo le condi-
zioni di lavoro massacranti e 
gli stipendi bassi ecco spiegato 
l’esodo. Che fermiamo pagan-
do meglio i nostri professioni-
sti della salute e migliorando 
le loro condizioni di lavoro. 
Difficile, ma non ci sono altre 
ricette». —
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L’influenza aviaria continua a dif-
fondersi nel mondo e aumenta la 
preoccupazione riguardo al fatto 
che possa diventare una minaccia 
concreta per l’uomo. L'ultima al-
lerta arriva dall'Organizzazione 
Mondiale della Sanità (Oms), che 
ha espresso «enorme preoccupa-
zione» per la crescente diffusione 
del  ceppo  H5N1  dell'influenza  

aviaria a nuove specie, compreso 
l'uomo. «Resta, penso, una gran-
de preoccupazione», ha dichiara-
to Jeremy Farrar, il capo dell'a-
genzia  sanitaria  delle  Nazioni  
Unite, all’interno di una conferen-
za stampa che si è tenuta a Gine-
vra. Attualmente in ogni caso non 
esistono prove di trasmissione da 
uomo a uomo del virus H5N1. 

«In metà delle Regioni
non garantite cure minime
E i nostri medici scappano»
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spesa sanitaria invece 
di avanzare si sarebbe 
ridotta del 6,2%

I nodi della politica I nodi della politica

L’allarme dell’oncologo: «Turni massacranti e stipendi ridotti
Una sola ricetta per fermare l’esodo, migliorare le loro condizioni»

L'INTERVISTA

“

Si è riunito ieri il CdA dell'Agenzia Italiana del Farmaco, convo-
cato dal nuovo presidente Robert Giovanni Nisticò, nominato 
con decreto del ministro della Salute: in organico solo uomini. 
Nel cda siede anche l’assessore ligure alla Sanità Angelo 
Gratarola, scelto dalla Conferenza delle Regioni

Riscontriamo 
sempre più difficoltà 
a fornire degli 
standard adeguati

ELLY SCHLEIN

il nuovo corso

Solo uomini nel cda dell’Aifa

SULLA QUALITÀ DELLE CURE IN ITALIA

«ENORME PREOCCUPAZIONE PER LA DIFFUSIONE»

La paura dell’Oms per l’aviaria all’uomo

In 12 regioni su 21 
non è garantita 
la sufficienza 
dei livelli essenziali

L’oncologo
Francesco 
Cognetti, 
oncologo 
di fama 
mondiale, 
presiede 
il Forum delle 
75 società 
medico-
scientifiche

Francesco Cognetti

VENERDÌ 19 APRILE 2024
IL SECOLO XIX

3PRIMOPIANO

Copia di 437f9cdc98f3d503d68f3b3cec8cc294




