Male nostrum

Nei prossimi dieci anni 55mila dottori andranno in pensione, 95mila finiranno gli studi e 72mila pure la specialita

Ma 30mila di questi ultimi non avranno uno sbocco, ' Ttalia taglia la sanita pubblica mentre gli altri investono

«Che fare? Ridistribuire le risorse, togliere la burocrazia dal lavoro in corsia, dare un nuovo ruolo ai para-sanitari»

L’emorragia dei medici
in un Paese di laureati

di FAUSTA CHIESA

ganico? A meno di non cam-

biare modello sanitario, il peg-
gio potrebbe non essere ancora arri-
vato. Nel 2028, secondo una stima
del sindacato dei medici dirigenti
Anaao, per effetto dei pensionamen-
{11l Servizio sanitario nazionale per-
dera oltre 47mila specialisti. In cor-
sia I camici bianchi saranno sempre
pil una rarita non solo per le uscite,
maanche perché—a causa del nume-
ro contingentato di posti nei percor-
si di formazione post laurea - gli in-
gressi non sono sufficienti a pareg-
giare i contl. Gli stranieri? Gli stipen-
di italiani non sono competitivi con
quelli degli altri Paesi europei. «Dal
2009 al 2016 abbiamo perso gmila
medici dipendenti, cioé ospedali e
territorio (la maggioranza sono

ol SRR
E un Servizio sanitario
povero, mentre nel resto del
mondo occidentale
aumenta in proporzione ai
bisogni della popolazione
ospedalieri)— dice Carlo Palermo, vi-
ce segretario nazionale vicario
Anaao Assomed — e a partire da que-
stanno si marcera al ritmo di 5.600
pensionamenti 'anno. Cosi che in
un decennio andranno via 55.500
medicei, 47.300 specialisti ospedalie-
ti, pitt 8.200 universitari e specialisti
ambulatoriali». A parlare sono le da-
te di nascita e la eurva pensionistica,
con l'esodo dei figli del baby-boom.
La maggior parte dei medici attivi at-
tualmente € nata tra il 1952 e il 1962.
La Riforma Fornero ne ha ritardato il
pensionamento, ma adesso i nati dal
1952-53 hanno acquisito i criteri pre-
videnziali dal 2017. E via via andran-
no in pensione anche gli altri.

L iste d'attesar Ospedali sotto or-

Limbuto formativo

«0gni anno — precisa Palermo - ¢ir-
ca 7mila medici sono pensionabili:
facendo un semplice calcolo, nel
2022 matureranno il diritto a uscire
3omila medici». Ma potrebbero es-
sere di pi1 se davvero il governo met-
tera mano allaLegge Fornero e allen-
terai criteri, introducendo per esem-
pio quota 100. «Il che sarebbe un be-
ne, perché fare le guardie a 65 anni
nonvabene - dice Palermo - masi ag-
gravera la carenza di personale». 1l
calcolorischia di essere sottostimato
anche per altri motivi. Il primo fra
questi € il modello (tutto italiano,
senzaegualinelrestod’Europa)della
formazione specialistica. «Da noi é
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Sono le migliaia di
euro che lo Stato
italiano spende
per «produrre»
un laureatoin
medicina, che
spesso andra a
lavorare all'estero

appannaggio delle universita, che
pero non offrono posti sufficienti»,
gpiega Palermo. «Attualmente i lau-
reati in medicina e chirurgia sono
gmila all'anno a cui si aggiungera la
quota di studenti che hanno fatto ri-
corso perché esclusi dalle selezioni
(circa 15mila in totale da oggi al
2027). Da oggi al 2027 avremo oltre
95mila laureati: l'offerta formativa &
di 6.200 contratti di specializzazione
postlaurea e 1.000 borse per diventa-

~ re medici di base. Totale: 7.200 al-

I'anno, 72mila in dieci anni. Circa
3omila medici non avranno uno
sbocco formativo post laureas. An-
dranno all'estero e I'Ttalia fard un au-
togol perché un laureato in medicina
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costa all'universita italiama circa
150mila euro. 11 risultato — oltre allo
sprecodirisorse—&lacarenzadispe-
cialisti: gia oggi mancano pediatri,
anestesisti, cardiologi, chirurghi ge-
nerali. «Alcuni medici lasciano il
pubblico per andare nel privato a
causa del disagio lavorativo — analiz-
za il sindacato — perché conitagli so-
no aumentati i turni di guardia, lare-
peribilita. Tutto il settore delle ur-
genze ¢ in grandissima difficolta, ol-
tre ai reparti. Soprattutto nelle zone
periferiche». Secondo Anaao il 10
per cento delle uscite in Veneto, Pie-
mente e Lombardia non é legato alla
pensione. ]

I tagli, ecco. Ci sono veramente? «E
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Previsioni
Attualmente i
laureati in medicina
e chirurgia sono
9mila all'anno a cui
sl aggiungera chi ha
fatto ricorso per
I'esclusione dalle
selezioni (5mila da
oggial 2027).
Lofferta formativa &
di 6.200 contratti di
specializzazione post
laurea e 1.000 borse
per medici di base.

scritio nella Legge che un tempo si
chiamava Finanziaria», dice France-
sco Longo, dell'Osservatorio sul Si-
stema Sanitario Nazionale del Cen-
tro di Ricerche sulla Gestione del-
I'Assistenza Sanitaria e Sociale (Cer-
gas) dell'Universita Bocconi. «LTtalia
nel 2020 dovra spendere 11,4 per
cento in meno per il personale della
sanita rispetto al 2004 e questo men-
tre gli altri Stati invece la aumentano
per andare incontro alle esigenze
della popolaziones.

Giaadesso, per dirla coninumeri, lo
Stato italiano spende 1.800 euro ad
abitante per 'assistenza’ sanitaria,
mentre tedeschi e francesi hanno a
disposizione 2.600 euro. «Abbiamo
un Servizio sanitario sobrio, per non
dire povero - commenta Longo - che
spende pil1 o meno ogni anno la stes-
sd cifra, mentre nel resto del mondo
occidentale aumenta perché aumen-
tano i bisogni della popolazione».

Come riorganizzare

Dobbiamo rassegnarci a un inesora-
bile peggioramento della sanita pub-
blica? «Se non cambieremo il mo-
dello si - dice Longo — ma possiamo
invece riorganizzare il Ssn per ren-
derlo pit1 adatto alle esigenze di cura
e alla scarsita di risorse, allocandole
in modo diverso. Oggi gli specialisti
passano la meta del tempo a fare bu-
rocrazia. Il modello possibile ed effi-
cace oggi é fatto con meno medici
specialisti, che perot fanno solo i me-
dici, e pil1 personale para-sanitario
(che costa meno) come tecnici dila-
boratorio, infermieri e fisioterapisti.
Serve un nuovo governo di allocazio-
ne del personale, che del resto é an-
che piu adatto allepidemiologia at-
tuale e futura, sempre piu fatta da
malattie croniches,

Anche in Italia un cambiamento in
questo senso é gia stato adottato da
alcuni ospedali organizzati non pilt
in reparti ma per intensita di cura,
dove il controllo dei pazienti in cor-
sia, salvo emergenze, € affidato agli
infermieri. E'per sopperire alla man-
canza di specialisti la soluzione esi-
ste: «Basta fare come nel resto d’Eu-
ropa—dicono sia Palermo sia Longo-
cioé formare gli specialisti all'inter-
no del Servizio sanitario individuan-
do strutture che possano essere tea-
ching hospital».
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