Allarme per la fuga dei medici:
In 6 anni via 16.700 specialisti

Lo studio del sindacato. Secondo I’Anaao in Piemonte e in Lombardia ci saranno 2mila unitl in meno

da qui al 2025 - Anestesisti, rianimatori, chirurghi, cardiologi e pediatri sono i profili piu carenti

Barbara Gobbi

InPiemonte e inL.ombardiasaldine-
gativi da capogiro: rispettivamente
-2.004 € -1.921 medici specialisti
mancheranno all'appello da qui al
2025. Al Centro, fa Toscana (-1.793
medici) e -allavoce “Sudelsole” -1a
tripletta Puglia, Calabria e Sicilia
(1.686, 1.410 € 2.251 camici bianchi
fuori dal sistema). E una mappa con
effetto gruviera quella tracciata dal-
I'ultima analisi sulle carenze dimedi-
cispecialistiper Regione nei prossi-
miotto anni, messaa puntodal prin-
cipale sindacato dicategoria, ’Anaao
Assomed. Un’indagine che certifica
gli effetti di una programmazione a
dir poco distratta. Siaalivello regio-
nale che nazionale e, ancora, sia per
numeri (il cosiddetto fabbisogno) che
per specialita carenti. Mancanome-
dici di Pronto soccorso, anestesisti
rianimatori, chirurghi generali, car-
diologi, pediatri. Soloper citarele di-
scipline pittinaffanno. Enessuna Re-

. gione sara in grado di soddisfare il
deficit determinato dall’entrata in vi-
gore di Quota100 -in combinato di-
sposto con glieffetti dellalegge For-
nero - proprio quandola “gobba pen-
sionistica” fara uscire dal mercato i
professionisti piti anziani. Che sono
unesercito: nel 2015 la platea dei di-
pendenti del Servizio sanitario na-
zionale (Ssn) era fatta per il 68% da
ultra cinquantenni. La scelta del Mo-
lise di “richiamare inservizio” i pen-
sionati, &€ emblematica.

Gia nel 2018 il gap di medici arri-
vavaa iomila professionisti: al 2025
superera j 16.700. A ritmi di lavoro
massacranti, burnout, blocco al tur-
nover e contratto in stand-by daun
decennio si e sommata oralasirena
flat tax, che promette unatassazione

ali5%afronte del 45% inregime pub-

blico. Le proposte per correre subito
airipari non mancano, a cominciare
dal recupero delle borse di specializ-
zazione perdute, cioé finanziate ma
non godute, che superanole 500 ogni
anno. Poic’eall’'orizzonte I'avvio dei
teaching hospital, che consentirebbe
aglispecializzandi di cominciare su-
bitolavorare, ripopolando le corsie.
Maundisegno disistema appare lon-
tano. «Solo una seria programma-
zione potra eliminare I'imbuto for-
mativo che strozza il passaggio dalla
laureaallaspecializzazione e noi pro-
poniamo chela competenza passidal
Mijur alla Salute — afferma Palermo —.
Poi, servono una campagna diassun-
zioni e almeno 1omila i contratti di
specializzazione 'anno. La nostra
non ¢ una battaglia di categoria: in
ballo c’elatentita del Servizio sanita-
rio, quindi un interesse pubblico».
Lamappa dei fabbisogni fotogra-
faunbicchiere mezzo vuoto. Solo il
Lazio farebbe eccezione: al 2025 Ia
Regione avra infatti un surplus di
905 specialisti, ma anche quila pro-
grammazione ¢ distorta: «Resteran-
no comungque carenze forti nelle sin-
gole branche - registra lo studio
Anaao -acominciare dalla Medicina
dell’emergenza urgenza con 554
specialisti in menox. Intanto il fabbi-
sognoindicato dalla Regione sembra
softestimato (solo 355 borse dispe-
cializzazione richieste ogni anno),
cosl come ¢ fuorviante la gestione
nazionale dei contratti: se il Pronto
soccorso e in affanno, il Miur finan-
ziaborse che creano surplusimpor-
tanti in discipline come la geriatria
(127 specialistiin piti rispettoal fab-
bisogno) ela cardiologia (+120 pro-
fessionisti in arrivo).
@ RIPRODUZIONE RISERVATA

La mappa del fabbisogno entro il 2025 delle principali specializzazioni

. .
Le caselle in rosso rappresentano deficit superiori a 60 specialisti; quelle in grigio deficit
uguali o inferiori a 60; quelle in verde surplus di specialisti
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Nota: L'indagine Anaao Assomed 2019 comprende anche le seguenti categorie (tra parentesi le carenze totali); Radiodiagnostica (e12),
Ortopedia e Traumatologia (550), Igiene e medicina preventiva (474), Nefrologia (366) e Oftalmologia (248)

Fonte: Anaao Assomed 2019

ILSOLE 24 ORE,
4 MARZO 2019,
PAGINA 3

Nei prossimi anni
boom dei
pensionamenti
dei camici
bianchi. Entroil
2025, anche per
effetto di quota
100, meta dei
medici specialisti
sara fuori

Lacarenza
di speciali-
sti dimo-
stra l'inca-
pacita di
program-
mare a par-
tire dai bi-
sogni reali
del Paese



Sanita, il Molise richiama
i medici in pensione

ASSISTENZA

Direttiva del cornm_issario
Allarme sindacati: in Italia
-16.700 specialisti nel 2025

L’Italianon e unPaese per giovani. -

Neanche I'Italia dei camici bian-
chi:lo confermalasceltadel Moli-
se, che per riempire i buchi in or-
ganico sceglie diattingerenonalle
fila dei giovani medici specializ-
zandi, matrachiillavorolohagia
lasciato. Cercansi“medici specia-
listiin quiescenza”, silegge nella
decisione del Commissario alla

Sanita regionale Angelo Giustini,
arrivatainrisposta all’allarmelan-
ciato dall’'Unita di Ostetricia e Gi-
necologiadell’Ospedale Cardarelli
di Campobasso sulle «gravissime
difficolta di personale medico in
dotazione», accantoa «grosse dif-
ficolta a garantire una corretta
turnazione». A fronte di denunce
quotidiane sul gap di medici, sul-
l'emergenza pensionistica e sui
1omila giovani dottori incappati
nell'imbuto formativo, fermiin at-
tesa di specializzazione, la scelta

.del Molise suona diresa. Una “non

scelta”, verrebbe anzi da dire.
Barbara Gobbi
—Continua a pagina 6

LA DIRETTIVA

IL MOLISE
RICHIAMA
I MEDICI
- IN PENSIONE

di Barbara Gobbi

—Continua da pagina 1

no sguardo al passato,
pur dinon decidersia
sciogliere itanti nodidel
presente. Nodiche
arrivano innangzitutto dauno dei
mali del Paese: Pincapacita di

programmare, a partire dai
bisognireali e dai numeriin
campo. Eaprescindere dagli
interessi diparte, che quando si
tratta di garantire il diritto alla

salute pesano tantoda diventare
imperdonabili. Si stentaa crede-
re, infatti, chel'errata program-
mazione dei fabbisogni — certifi-
cata dall'ultima indagine Anaao
Assomed - derivi da mere sviste.
Se cosi fosse, Ia priorita di mini-
sterie Regionisarebbe corregge-
resubitolarotta. A partire da
un'adeguata valorizzazione delle
risorsein campo piufresche. La
tenuta del Ssn é affidata in buona
parte a chi quotidianamente &
impegnatonel portarelasanitie
' lasalute pubblica ai pazienti.
Medici, infermieriin primalinea.
Categorie segnate da anni di tagli
' edaun sotto finanziamento cui
la stessa Corte dei contiha chie-
sto di porre rimedio. Un esercito
di professionisti che il nostro
sistema universitario formaa
livelli d’eccellenza e che rischia di
disperdersi fuori dal Ssn o dai
confini nazionali. L’Europa
aspettainostri giovania braccia
aperte: solo perimedici sistima
nell'Ue una carenza di 26omila
unita. Se continueremoa tenere
le nuove leve ai margini, dopo
aver investito su ciascuna alme-
no1somila euro, a perderci sara
tutto il Paese.




MEDICINA PUBBLICA

CAPORETTO DI UN SISTEMA

di Fabio Tamburini

dessobasta. Chiéallaguida

Z & del Paese deve battere un
colpo. Quanto staaccaden-
donellasanita e davverosconcer-
tante e misura la mancanza asso-
luta di programmazione inun set-
tore decisivo:la salute, Lanotizia di

ieri, conlaRegione Molise costret-
taa chiedereil ritornoallavoro dei
medici andati in pensione per
mancanza di sostituti, & soltanto
I'inizio diun fenomeno chediven-
tera eclatante nei prossimianni.
—Continua a pagina 6
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7I_‘1kEDICINA PUBBLICA
INTERVENIRE
PEREVITARE

LA CAPORETTO
DEL SISTEMA

di Fabio Tamburini

‘ a previsione e che nel

2025, cioe dietro

‘ I’angolo,

sanita pubblica oltre 16 mila

/ mancheranno alla

medici. L’aspetto piu

| clamoroso - e sconcertante

- € che si tratta della
cronaca di un evento

| ampiamente annunciato.

Nonostante questo la
situazione & bloccata.

| La classe dirigente del

Paese sta assistendo a
-quella che si profila come la
Caporetto del sistema
sanitario pubblico senza
dimostrare alcuna capacita

‘ di reazione. I1 fenomeno,
che abbiamo gia denunciato

‘ sul Sole 24 Ore di lunedi 4
marzo scorso, rischia di
mettere in difficolta grave

una organizzazione

sanitaria spesso criticata
‘ mentre ¢ tra le migliori al

mondo. E non si potra
dimostrare sorpresa perché
quanto sta accadendo e
accadra e perfettamente

prevedibile per una serie di
fattori: 'invecchiamento

della popelazione, il

numero chiuso per gli

studenti delle facolta di
medicina, le difficolta di

accesso alle

specializzazioni, gli effetti
diLegge Fornero e Quota
100. C’¢ ancora tempo per
rimediare, ma occorre avere

la volonta di farlo e

prendere subito decisioni

adeguate.

B RIPRODUZIONE BloERY & Ta



