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L'INTERVISTA FRANCO LOCATELLL. || presidente del Consiglio superiore
di sanita sulla carenza di medici: incentivi per alcune specialita

«QUESTA PROFESSIONE
VARESA PIUATTRATTIVA»

] presente della sanita, il fu-
turodei medici. Edunquedei
cittadini, perché la salute &
unmosaico fattoditanti tas-
selli, con la persona al centro.
Nelgrande dibattito sulla medi-
cina, perd, il convitato di pietra
& sempre lo stesso: le risorse
economiche. «E fondamentale
investire di pit, portando alme-
no, e sottolineo almeno, al7%]la
spesasanitariarispetto al Pil».
Franco Locatelli, presidente del
Consigliosuperiore disanita,lo
ribadisce osservando con sguar-
do pieno alla situazione del si-
stema sanitario nazionale, Che
affronta continue sfide, come
quelladelle «crisidivocazioni»
per i pronto soccorso o per la
medicina generale, con riper-
cussioni concrete. Sullo sfondo
s’intrecciano i tanti temi d’at-
tualita, comel'invernoalle por-
te, con i virus respiratori e le
vaccinazioni «di stagione».

Oggiinalcunedisciplinemancano
i medici. Allo stesso tempo, nelle
scuole di specialita restano vuoti
molti posti proprioinqueicorsido-
vec'e piubisognodiformarenuovi
medici. Siamodi fronte aun corto
circuito?

«Oggettivamente, e lo dico co-
me uomo di sanita pubblica, i
numerisono preoccupanti. Per
alcune specialita abbiamo il
100%di assegnazioni,come per
Chirurgiaplastica, Dermatolo-
gia, Cardiologia, Oftalmologia,
Pediatria. Peraltre,invece, il da-
to inquieta: per Medicina di
emergenza-urgenzasiamosolo
al 30%, per Anatomia patologica
al47%. Tutto cibo non puolascia-
reindifferenti, anche guardan-
doaquelle chesarannolerica-
dute future. Pitiche un proble-
madi carenzadi medici, c’® una
non omogenea distribuzione.
Quelle specialita che consento-
no maggiori sbocchi di attivita
libero-professionale e ritorni

pitiremunerativi sonoiperget-
tonate, altre sono chiaramente
penalizzate».

Che fare?
«Atitolopersonale,credodebba
essere apertaunariflessione su
comeincentivareleiscrizionia
queste specialitd, pensando
eventualmente anche a com-
pensidiversificati. Pagare di piu
gli specializzandi, e magariin-
centivareil salario mensile una
voltapoi formatied entrati nel
Servizio sanitario nazionale,
credosiaunmeccanismodate-
nerein considerazione. Cosico-
me & ovvio, per chi lavora nel
settore dell’emergenza-urgen-
za,cheoccorreancheriuscirea
garantire maggiorsicurezzari-
spetto alle aggressioni».

Altrotemaserio, comeraccontano
le notizie di cronaca.
«Leaggressionisono un‘emer-
genza a cui va posta mano con
azioni correttive. Nell'emer-
genza-urgenzavie un maggior
rischio di non inquadrare im-
mediatamente nel modo piu
corretto la diagnosi, perché si
deve agire in tempi rapidi, e
quindi si puo essere piu esposti
anche allapossibilitadi conten-
ziosi medico-legali. L’incenti-
vazione salariale per i posti di
specializzazione e'incentiva-
zione unavoltainiziatal’attivita
professionale, insieme a mag-
giori garanzie di tutela fisicae
anche psichica, possonoessere
i tentativi di porre rimedio a
questa situazione».

Anche i corsi di formazione per i
medici di medicina generale mo-
strano sempre meno attrattivita:
come si pud agire?

«Vaaffrontatoil temadiunari-
forma che renda pit attraente
questo percorso professionale,
ancheindirizzandolosuunca-
naleaccademico. L'altroaspetto

échedobbiamo anche immagi-
nare di riportare ilruolo del me-
dicodimedicinageneraleinun
alveo pittesclusivamente sani-
tario: chifa questo lavoro sila-
menta dell’eccessiva burocra-
tizzazione, con perdita dimoti-
vazioni professionali. Occorre
rimettereilmedicoalcentrodi
un progetto digestione della sa-
lute del malato».

Mancanoanche gliinfermieri, oltre
che i medici.
«Abbiamobisognodistrategie
edipolitiche mirateapromuo-
vere la professione dell’infer-
miere: sono profondamente
convinto della crucialita del
ruolo degli infermieri, profes-
sioniimprescindibili perilno-
stro sisteman.

Ilirapportodella Fondazione Gimbe
riportanumeripreoccupanti. Cosa
la colpisce maggiormente?

«In un Paese come il nostro,
dobbiamo fare di tutto per ga-
rantire che ciascuno abbia ac-
cessoalle cure. Non sono mini-
mamente accettabili le esistenti
disparitaterritoriali: il proble-
maé complesso, certo, maque-
sta complessita non ci esime
dall’affrontarlo. Benissimo ha
fattoil presidente della Repub-
blica Sergio Mattarellaa sottoli-
neare come il nostro Servizio
sanitarionazionale siaun pila-
stro essenziale per la tutela al
dirittodellasalute. Eunmezzo
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dicoesione sociale, perchéle di-
sparitain terminidiaccessoalle
curerischianodiacuire fratture
e divisioni sociali».

Servono piu risorse sull'Servizio
sanitario nazionale, dicono tutti.
«E indubitabilmente vero che
imiliardiinvestitiin sanita sia-
noaumentati, maéanche vero
che ¢’é stato un cambiamento
demograficonellapopolazione:
piusivivee piusiinvecchia, cio
comporta un’esplosione della
spesasanitaria. E fondamentale
investire di piti, portando alme-
no, e sottolineoalmeno, al 7%]1a
spesa sanitaria rispetto al Pil
(nel 2024 ¢ al 6,3%, ndr)».

Ma come si trovano guesti soldi?
«C’¢ anche un tema di equa ri-
partizione della fiscalita: evade-
re il fisco contribuisce aimpo-
verirelerisorseimpiegatein sa-
nita pubblica, tutti dobbiamo
esserne consapevoli. Pagare
quelchesideveinterminipro-
porzionali alle proprie capacita
& fondamentale per garantire
una quota adeguata di investi-
menti in sanita».

Arrivail freddo, eccoivirusrespi-
ratori.Qual élasituazione,apartire
dal Covid?

«L’ultimomonitoraggio indica-
vaun aumentodel 17% dei casi
su base settimanale; i tassi di
ospedalizzazione e mortalita
continuanoarimanere pitele-
vatinelle fasce d’'eta piiavanza-
te,soprai70-75anni. Eunpro-
blema oggi di gran lunga ridi-
mensionato, grazie alla prote-
zione immunologica conferita
daivaccini, manonvacertosot-
tovalutato. Ecco perché é im-
portante ladose dirichiamo per
le persone sopra i 60 anni, gli
immunodepressi, i fragili, il
personale sanitario,le donnein
gravidanza. I vaccinidisponibili
coprono tutte le sottovarianti in
circolazione».

E cominciataanchelacampagnaan-
tinfluenzale.

«Negliultimi annis’@ osservato
un calo significativo delle ade-
sioni:nel 2021 cisieraattestati
sopral’80%, perpoiscendereal
56%nel 2022 eal 53% nel 2023.
E fondamentale vaccinarsi an-
che contro l'influenza, anche
peribambini. La co-sommini-
strazione non aumentarischidi
effetti collaterali; il nuovorap-
portosullavaccinosorveglianza
dell’Aifa (I'Agenziaitalianadel
farmaco, ndr) ha confermato
cheivaccinidisponibili hanno

un’incidenzadecisamente mol-
to bassa di effetti collaterali».

Si parla anche della vaccinazione
contro I'Rsv, il virus sinciziale re-
spiratorio. E utile?
«Perisoggettisoprai60annila
vaccinazione é assolutamente
importante, ogniannoneiPaesi
occidentali si contano 33mila
decessitraglianzianiper infe-
zioni delle basse vie respirato-
rie, tra cui 'Rsv. Anche nelle
donneingravidanzalavaccina-
zione é fondamentale, e per-
mettelatrasmissione degli anti-
corpi al bambino».

Apropositodi bambini, perI'Rsvé
stataintrodottalapossibilitadiuti-
lizzare gli anticorpi monoclonali
per proteggerlidall'Rsv.Unabuona
scelta?

«Benehanno fatto le associazio-
ni dei pediatri a evidenziare
utilita diquestamisuradipre-
venzione. Il 4% del totale dei
bambini che s’infettano con
I’Rsvnel primo anno di vitari-
chiede ospedalizzazione, e dei
bambini ospedalizzatii120% ha
necessitadiricoveroin Terapia
intensiva».

Suivacciniildibattitoésempreac-

Franco Locatelli

ceso,ancheinpolitica. Ad esempio,
recentementelaPugliaharesoob-
bligatorialavaccinazioneanti-pa-
pilloma virusdagli11ai 25anni,sca-
tenando polemiche trachiécontra-
rio.Egiustochesi estendanoqueste
campagne?

«L'iniziativa della Pugliae asso-
lutamente meritoria perché ha
un significato di protezione
controdiversitipiditumeori:la
protezione dalle neoplasie do-
vrebbe stare fuori dalla polemi-
ca politica».

L.B.

N ¥ Fondamentale
investire di piu,
portando almeno al
7% la spesa sanitaria
rispetto al Pil»
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