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Servizio sanitario nazionale,
perché cresce la mobilitazione

VIVIANA DALOISO

rachel’emergenzapan-
Odemica & ufficialmente

alle spalle, & tempo di bi-
lanci. E quelli sulla sanita, nel
nostro Paese, purtroppo sono
quasituttoinrosso. Pensare che
proprioilvirus, elo tsunamicon
cui ha sconquassato i nostri
ospedali, eranostatila molla per
unripensamentostrutturale dei
servizi che avrebbe dovuto (e
dovrebbe) trovare nei fondi del
Pnurr il suo strumento straordi-
nario e inaspettato di realizza-
zione:oltre 15 miliardi comples-
sivi, di cui ben 7,5 destinati alla
riorganizzazione dell’assisten-
za sul territorio attraverso 1'im-
plementazione delle cure a do-
micilio e la creazione di case di
comunita. Che oggi perd non
esistono ancora, e in molti du-
bitano potranno mai essere rea-
lizzate vista la drammatica
mancanza di medici e infermie-
ri con cui farle funzionare.
Il tema del personale sanitario
¢ solo il primo nella lista delle
criticita, ma & quello dirimente.
Perché & ovvio che senza medi-
ci einfermieriil Servizio sanita-
rio - poco importano i fondi -
non puo stare in piedi. In que-
ste ore ordini esindacati di ogni
categoria sono tornati a rimar-
care con forza l'esigenza di tro-
vare una volta per tutte la solu-
zione all'emorragia, che giace
sul tavolo del ministro della Sa-
lute senza per ora incontrare

sconvolgenti piani di cura. Se-
condo la Societa italiana di me-
dicina di emergenza urgenza
(Simeu) nei Pronto soccorso
mancano 4.200 medici (in sei
mesi, da gennaio a luglio 2022,
se ne sono dimessi 600, in pra-
tica 100 almese). I conti di Age-
nas dicono che i medici di fa-
miglia sono 40mila (in Francia,
tanto per fare un confronto, ar-
rivano a 94mila), il 75% dei qua-
li con oltre 27 anni di anzianita.
Lultimo rapporto Gimbe certi-
fical'assenza di quasi mille pe-
diatri (e saranno oltre 3mila nel
2031).Eidati della Federazione
nazionale degli ordini delle pro-
fessioni infermieristiche (Fno-
pi) parlano di 100mila infermie-
ri pronti a uscire dagli ospedali
nel girodi8-10anni. Nonche la
questione sia di colore politico:
i camici bianchi mancavano ai
tempi del ministro Speranza, e
a dire il vero cominciavano a
scarseggiare anche prima
dell'arrivo del Covid, quando gli
allarmisull'impatto dei pensio-
namenti erano per lo pil ina-
scoltati. «Sull'attrattivita del Ser-
vizio sanitario esiste un proble-
ma paneuropeo - ha detto ieri
il ministro Orazio Schillaci -, gli
infermierimancano in tutta Eu-
ropa e questo problema va af-
frontato bene. Qui da noi que-
sto problema sconta errori di
programmazione precedente»,
mentre «il problema dei medi-
ci e diverso anche se una mi-
gliore programmazione poteva

farciavere pittmedici che pote-
vano farci comodo. Ecco per-
ché, in accordo con il ministro
Bernini, ci sara un ampliamen-
to degli iscrivibili alle facolta di
Medicina da subito». Una pro-
messanon nuova, chearrivanei
giorniin cui davanti alle univer-
sita di mezzo Paese gli studenti
si assiepano con le tende per-
ché - prima di diventare medi-
ci, infermieri o qualsiasi altra
cosa -serve anche che possano
frequentarla, I'universita.
Altro tasto dolente, in buona
parte legatoalla carenza di per-
sonale e poi ovviamente anche
al black-out pandemico, sono
le liste d'attesa. Lunghissime,
anche in regioni storicamente
virtuose come la Lombardia e
il Veneto, in altri casi infinite.
Col servizio pubblico che ar-
ranca, la fortuna dei “gettoni-
sti” (pagati dallo Stato), il pri-
vato che galoppa, gli ospedali
che sempre pitispesso diventa-
no teatri di tensioni, proteste,
persino aggressioni (quelle che
finiscono - sembra il gatto che
simorde la coda - nuovamen-
te ad allontanare il personale
sanitario). Si capisce allora il
peso dell’'appello, ormai diven-
tato una slogan, del “Servizio
sanitario da salvare”.

A lanciarlo sulle pagine di Av-
venire, un mese fa, era stato il
direttore dell'Istituto Mario Ne-
gri Giuseppe Remuzzi, in una
lungaintervista: «Il Covid hain-
contrato nel nostro Paese una
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sanita trascurata per troppo
tempo, del tutto priva di orga-
nizzazione territoriale, con gli
ospedaliimpoveriti delle attivi-
ta, demandate al privato e la
spinadorsale deimedicidime-
dicina generale del tutto svni-
colata dallagovernaceregiona-
li. E cosa e stato fatto? Niente.
Siamo fermi». Lo scienziato &
tornato pitu1 volte in questi gior-
ni a ribadire la necessita di in-
vestire sui giovani, sullaricerca,
sulla medicina territoriale «go-
vernando la sanita pubblica»
che significa «chiudere i picco-
liospedali, aumentarelo stipen-
dio dei medici, eliminare l'in-

Filippo Anelli

tramoenia perché crea artificial-
mente una lista d’attesa e fare
pressioni sul Governo centrale
perché cisiaunadeguato finan-
ziamento a livello regionale».
Considerazioni condivise ap-
pieno dal presidente della Fe-
derazione degli ordini dei me-
dici (Fnomceo), Filippo Anelli,
che perla crisidel Ssn hala sua
ricetta: «Una legge che leghi il
numero delle lauree in medici-
na a quello delle borse di spe-
cializzazione (oggi insufficien-
ti}» perché «pit che i medici a
mancare sono gli specialisti» e

poi fondi destinati al capitale
umano «prima che a costruire
strutture o acquistare strumen-
ti». Lasfidarestaaperta, sul piat-
tola salute di tutti.

— 1L SEGNALE

Dalla comunita
scientifica

ai sindacati,
fino

ai professionisti
della salute,
ecco chi chiede
risorse e progetti
per riuscire

a difendere

(e rilanciare)

il Ssn
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