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IL SEGNALE

Servizio sanitario nazionale, perché cresce la mobilitazione

VIVIANA DALOISO
Dalla comunita scientifica ai sindacati, fino ai professionisti della salute, ecco chi e ATTUALTA
chiede risorsee progetti per riuscire a difendere (e rilanciare) il Ssn Ora che Servizio sanitatio nazionale, %
perché cresce la mobilitazione
I'emergenza pandemica eufficialmente alle spalle, & tempo di bilanci. E quelli Oz S e s :
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sulla sanita, nel nostro Paese, purtroppo sonoquasi tutto in rosso. Pensare che
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proprio il virus, e lo tsunami con cui ha sconquassato i nostriospedali, erano stati
la molla per un ripensamento strutturale dei servizi che avrebbe dovuto
(edovrebbe) trovare nei fondi del Pnrr il suo strumento straordinario e inaspettato
di realizzazione:oltre 15 miliardi complessivi, di cui ben 7,5 destinati alla
riorganizzazione dell'assistenza sulterritorio attraverso lI'implementazione delle |
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cure a domicilio e la creazione di case di comunita. Cheoggi pero non esistono

ancora, e in molti dubitano potranno mai essere realizzate vista la

Cittadinanzattiva: cinque condizioni
rsalvare [anostra “casa comune”

drammaticamancanza di medici e infermieri con cui farle funzionare.
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Il tema del personale sanitario € solo il primo nella lista delle criticita, ma e quello = ==
&=
dirimente. =

Perché é ovvio che senza medici e infermieri il Servizio sanitario — poco

importano i fondi — non puodstare in piedi. In queste ore ordini e sindacati di ogni categoria sono tornati a rimarcare
con forzal’'esigenza di trovare una volta per tutte la soluzione all’emorragia, che giace sul tavolo delministro della
Salute senza per ora incontrare sconvolgenti piani di cura. Secondo la Societa italianadi medicina di emergenza
urgenza (Simeu) nei Pronto soccorso mancano 4.200 medici (in sei mesi, dagennaio a luglio 2022, se ne sono dimessi
600, in pratica 100 al mese). | conti di Agenas dicono che imedici di famiglia sono 40mila (in Francia, tanto per fare un
confronto, arrivano a 94mila), il 75%dei quali con oltre 27 anni di anzianita.

L'ultimo rapporto Gimbe certifica 'assenza di quasi mille pediatri (e saranno oltre 3mila nel 2031).E i dati della
Federazione nazionale degli ordini delle professioni infermieristiche (Fnopi) parlanodi 100mila infermieri pronti a
uscire dagli ospedali nel giro di 8-10 anni. Non che la questione siadi colore politico: i camici bianchi mancavano ai
tempi del ministro Speranza, e a dire il verocominciavano a scarseggiare anche prima dell’arrivo del Covid, quando gli
allarmi sull'impatto deipensionamenti erano per lo piu inascoltati. «Sull'attrattivita del Servizio sanitario esiste
unproblema paneuropeo — ha detto ieri il ministro Orazio Schillaci —, gli infermieri mancano in tuttaEuropa e questo
problema va affrontato bene. Qui da noi questo problema sconta errori diprogrammazione precedente», mentre «il
problema dei medici e diverso anche se una miglioreprogrammazione poteva farci avere piu medici che potevano
farci comodo. Ecco perché, in accordo con ilministro Bernini, ci sara un ampliamento degli iscrivibili alle facolta di
Medicina da subito». Unapromessa non nuova, che arriva nei giorni in cui davanti alle universita di mezzo Paese gli
studenti
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si assiepano con le tende perché — prima di diventare medici, infermieri o qualsiasi altra cosa —serve anche che
possano frequentarla, l'universita.

Altro tasto dolente, in buona parte legato alla carenza di personale e poi ovviamente anche alblack-out pandemico,
sono le liste d’attesa. Lunghissime, anche in regioni storicamente virtuose comela Lombardia e il Veneto, in altri casi
infinite.

Col servizio pubblico che arranca, la fortuna dei ™gettonisti” (pagati dallo Stato), il privato chegaloppa, gli ospedali che
sempre pil spesso diventano teatri di tensioni, proteste, persinoaggressioni (quelle che finiscono — sembra il gatto
che si morde la coda — nuovamente ad allontanareil personale sanitario). Si capisce allora il peso dell'appello, ormai
diventato una slogan, del“Servizio sanitario da salvare”. A lanciarlo sulle pagine di Avvenire, un mese fa, era stato
ildirettore dell'lstituto Mario Negri Giuseppe Remuzzi, in una lunga intervista: «ll Covid ha incontratonel nostro Paese
una sanita trascurata per troppo tempo, del tutto priva di organizzazioneterritoriale, con gli ospedali impoveriti delle
attivita, demandate al privato e la spina dorsale deimedici di medicina generale del tutto svnicolata dalla governace
regionali. E cosa e stato fatto?Niente. Siamo fermi». Lo scienziato e tornato piu volte in questi giorni a ribadire la
necessita diinvestire sui giovani, sulla ricerca, sulla medicina territoriale «governando la sanita pubblica» chesignifica
«chiudere i piccoli ospedali, aumentare lo stipendio dei medici, eliminare I'intramoeniaperché crea artificialmente una
lista d’attesa e fare pressioni sul Governo centrale perché ci sia unadeguato finanziamento a livello regionale».
Considerazioni condivise appieno dal presidente dellaFederazione degli ordini dei medici (Fnomceo), Filippo Anelli,
che per la crisi del Ssn ha la suaricetta: «Una legge che leghi il numero delle lauree in medicina a quello delle borse
dispecializzazione (oggi insufficienti) » perché «pil che i medici a mancare sono gli specialisti» e poifondi destinati al
capitale umano «prima che a costruire strutture o acquistare strumenti ». La sfidaresta aperta, sul piatto la salute di
tutti. RIPRODUZIONE RISERVATA Giuseppe Remuzzi Filippo Anelli.
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