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Sanita, servono 16mila medici

» 11 piano del ministro Speranza: concorsi per coprire i buchi dell’'organico entro sei anni
Manovra, rincari per giochi e tabacchi. Gli industriali a Conte: piti fondi al taglio del cuneo

Al ministero della Salute si la-
vora per chiudere il Patto per
la Salute. Il pezzo forte & I'inter-
vento per allentare il freno sul
personale. Il tetto fissato
all'lLl4% in meno della spesa del
2004, sebbene reso flessibile
gia dal precedente governo, va
rivisto: servono infatti 16mila
medici. Per il ministro Speran-
zavaattivatol'iter per coprire i
buchi in organico entro sei an-

ni. Intanto in manovra allo stu-
dio rincari per giochi e tabac-
chi. Gli industriali a Conte: pilt
fondialtagliodel cuneo.
Bassi e Cifoni, Di Giacomo,
Mautone, Pironedapag.2a4

Sanita, emergenza medici
ne mancano almeno 16mila

» Al ministero lavori in corso per mettere »Le priorita di Speranza: rinforzare

a fuoco i fabbisogni e reperire le risorse

Ettore Mautone

Sono giornate di intenso lavoro
in via Lungotevere Ripa a Roma
dove il ministro della Salute Ro-
berto Speranza (Leu) & impegna-
to a definire 'agenda di ottobre.
Da chiudere di corsa c’é il Patto
per la Salute per inserire nella
legge di Bilancio misure chiave
ispirate al disegno di legge, a sua
firma, affidato a luglio al vaglio
della Commissione Affari Sociali
della Camera. Oltre all’abolizio-
ne del superticket sulle ricette, al-
la lievitazione di 2 miliardi per
anno (nel biennio 2019 e 2020)
del fondo sanitario (che passa da
114 a 118 miliardi) il pezzo forte &
I'intervento per allentare il freno
sul personale. Il tetto fissato
all'l,4% in meno della spesa del
2004, sebbene reso flessibile gia
dal precedente governo, va rivi-
sto. Recenti dati Eurostat eviden-
ziano che in Italia negli ospedali
nel 2016 operavano circa 213 me-
diciognil00.000 abitanti mentre
in Francia erano 264, in Germa-
nia 237 e in Spagna 227. Senza in-

terventi nel 2025 si rischia di
scendere a 181 medici ogni
100.000 abitanti. Concorsi deser-
ti, ricorso ai “medici a gettone®,
chiusura di servizi sono il prezzo
da pagare agli organici ridotti
che obbligano i medici a turni
gravosi, surplus di orario e ferie
non godute.

IL FABBISOGNO

Il dato da cui partire é il calcolo
del fabbisogno. Speranza sta at-
tingendo a varie fonti: Regioni,
Asl, centri studi indipendenti co-
me Gimbe, parti sociali e sinda-
cati di categoria. La sintesi sara
politica e imporra delle scelte.
L'orientamento € autorizzare
concorsi a tempo indeterminato
di personale da destinare all’ade-
guamento dei servizi d’'emergen-
za-urgenza, terapia intensiva e
subintensiva, riabilitazione, cen-
tri trapianti e di alta specialita,

urgenze, riabilitazione e trapianti

assistenza domiciliare. Per con-
verso si pensa alla riduzione, in
via permanente e strutturale, del-
le spese per il personale precario
e per I'acquisizione di beni e ser-
vizi ma i sindacati confederali
(cui il ministro Speranza intende
ridare ruolo) hanno posto il pa-
letto della salvaguardia dei titola-
ti di rapporti a tempo determina-
to. Un serrato confronto é in cor-
so in Regioni come la Campania
che hanno attinto a piene mani
agli avvisi pubblici per tampona-
re le falle. Le carenze che emer-
gono dal confronto tra curve di
pensionamento e nuovi speciali-
stiformati nel periodo 2018-2025

Peso0:1-11%,4-44%

. Telp@ Servizi di Media Monitoring

Il presente documento e' ad uso esclusivo del committente.



445-132- 080

G] M BE IL@MATTINO Rass_egna del: 04/10/19

Edizione del:04/10/19
E\.I'IDENCE FOR HEALTH Estratto da pag.:1,4

Sezione:GIMBE Foglio:2/2

si stimano comunque contenute  dici). A guidare la classifica delle  in surplus». D'altro canto, susci-
in una forbice che oscilla tral6  regjoni & il Piemonte al Nord, la  ta una certa impressione con-
mila e 20 mila medici. «Sifapre-  Toscana al Centro, la Sicilia al frontare i numeri di contratti
sto a dire fabbisogno - commen-  Sud con un record per i pronto Miur per specialita: medicina
ta Antonio De Falco segretario  soccorso in Campania. Fa invece ~ d'emergenza-urgenza, branca
regionale campano della Cimo  eccezione il Lazio in equilibrio. ~cheandra in gravissima sofferen-
(Confederazione italiana medici  InPiemonteilsaldonegativoedi  Za, aveva 10 contratti statali per
ospedalieri) - in realta quelloche 2004 medici, in Veneto l'amman- 2anno di poco incrementati
conta sono le scelte di program-  co¢é di 501 specialisti, in Emiliasi ~ dall'ultimo governo ed alla pari
mazione e politica sanitaria. Un  arriva a 597 figure mancanti (so-  ¢on fisiatriae ra_dlqtera‘pla. _

fabbisogno indistinto senza una  prattutto cardiologi, pediatri, psi- _Speranza_ nel giornl scorsl a
scelta su quali servizi puntare e  chiatri e radiologi). Per la Campa- Piazza Plebiscitonella festa della
su quale livello di offerta assi- niailsaldonegativoedil090uni- ~ Cgil ha rivendicato la necessita
stenziale erogare non ha senso.  ta e le carenze maggiori riguar- ~ direperirerisorse per il persona-
Se andiamo a guardare gli atti ~dano i pronto soccorso (880 in le: «Occorre trovare la forza per
aziendali del Piano ospedaliero ~ meno). Sono pochianche cardio- garantire { servizi ai cittadini.
della Campania (approvato dal  logi, pediatri, chirurghi, ortope- capitolo sanita, in questa fase di
ministero a marzo scorso, ndr)  dici e anestesisti. Ingiustificata ~avvio del governo - ha aggiunto -
impressione la disomogenea di- ~ sarebbe invece larichiesta regio- ~ conta molto perché pesa molto

stribuzione del personale di una  Nale di anestesisti. «II nodo delle nella vita delle persone. Le risor-
carenze di Specialisti - avverte se in sanita non vanno considera-

stessa disciplina tra una unita g, Zuccarelli primarioal Mo-  te banalmente come una spesa,
operativa e l'altra. Lp standargl naldi e vicario nazionale Macome uninvestimento straor-
non dovrebbe solo riguardare il g 1pAnaag - puo essere sciolto  dinariosulla salute e sul benesse-
numerodiprimariedirigentima ¢, reclytando nei concorsi an- e delle persone. Un salto cultu-
anche la configurazione delle e gpecialisti allultimo annodi ~ rale che noi dobbiamo fare, e la-
singole unita per disciplina. Poi  f5a4i0ne mentre siamo con-  Voriamo per questo obiettivo.
IZ?(l:)na;ﬁ:ZZII?ESI El)‘ltl)(f)l’gst(:dﬁfdddl;\?é trari all'ingresso di medici solo

abilitati come proposto dal Vene-
non si riesca a coprire le necessi- {4 in violaziong dfﬁle leggi comu- | SINDACATI SPINGONO
ta di tanti piccoli pronto soccor-  nitarie. Le borse finanziate dalla PER STAB".'ZZARE
so. Meglio accorpare e far funzio-  Regione? Un bene ma nonostan- IL PER SUN ALE
nare meglioigrandi ospedaliche  te la Campania in Italia & quella
disperdere risorse tra tanti picco-  che {fligg.;lzia pill contratti aggiun- ASSUNTO CON
li ospedali». tivi , cid avviene a pioggia in

LE mappa delle carenze & in-  branche che saranno addirittura CUNTRAT” A TEMPU

tanto disegnata in un dettagliato DETERMINATU
studio dell'Anaao (dirigenti me-

Le specializzazioni mediche piu carenti o
Carenze entro il 2025 delle principali specializzazioni suddivise per regione
[ peficit superiori a 60 specialisti [ Deficit uguali o inferiori a 60 Surplus di specialisti Eﬁa

Veneto  Emilia LombardiaPiemonte Liguia  Frili  Valle Trentino Toscana Marche Umbria Lazio Abruzzo Molise BasilicataCampania Puglia Calabria Sardegna Sicilia  Totale
Romagna d'Aosta carenze

Medicina d’emergenza/ 76
urgenza

o GG
Medicina interna ﬂ E
Anestes ia rianimazione

e terapla mtenswa 32 83

Chirurgia generale 7 -9
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