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il Giornale

[hr. Hasp Alessandro Sallust

Medici, la manovra puo cambiare

Maxiemendamento del governo. Tutela per i dipendenti pubblici che hanno malurato i requisiti

Marcello Aslarri

W Sale il pressing all' interno
della maggioranza per risol-
vere il nodo sulle pensioni di
medici e diverse categorie di
dipendenti pubblici. leri, in-
faui, il vice premier Antonio
Tajani a margine di un even-
to di Forza ltalia ha conferma-
it che il governo & al lavoro
spercheé possano essercl dei
correttivi che vadano nella di-
rexione di ridurre la pressio-

ne sulla casa, di permettere
anche ad alcuni dipendenti
pubblici, compresi i medici,
di vedere risolto il loro proble-
ma pensionisticos. Tajani ha
aggiunto che il governo & or-
mai a «un passo dal risohvere
il problema che riguarda la
pensione dei medici» e lo s
fara con un maxi emenda-
mento alla manovra.

Tajani fa riferimento al te-
sto della norma inserita in
maneyvra che prevede per i di-

pendenti pubblici ex Inpdap

- i medici, ma anche enti loca-

li, insegnanti di asilo ed ele-
mentari, ulfici giudiziari - un
taglio al coefficienti di rendi-
mento in chiave meno vore-
vole per chi ha versato contri-
buti nel regime retributive
prima del 1993 con la conse-
guenza di assegni pin bassi
per chi andri in pensione. A
quesie categorie era ricono-
sciuto un super rendimento
FiSPENo & (quanto previsto per
altri comparti, UTna discrepan-
za sulla quale il ministero
dell’Economia ha ritenuto di
intervenire. Anche perche, se-
condo le simulazioni, da qui
a vent'anni il ricalcolo garan-
tirebbe risparmi cumulat
per quasi 33 miliardi.

La cosa non & piaciuta in
particolare ai medici, i cui sin-
dacati hanno  proclamato
unn sciopern il 5 dicembre. |
rischi sarebbero quelli di una
potenziale luga di 6Gmila cami-
cl (queste le stime dei sinda-
cati) che hanno gid maturato

i requisiti per la pensione,

33

Il rigaleolo dalle pengioni
i daterminale categans

COPERTURE
L'ipotesi di una stretta
sull’indicizzazione

delle pensioni piu ricche

paranfirebbe risparmi
per 33 miliardi in 20 anai

ma che hanno deciso di conti-
nuare a lavorare. Lo stesso va-
le per altri dipendent chiave
della Pa. Questi, a fronte del-
la tagliola, potrebbero anda-
re in pensione in blocco e ag-
gravare la carenza di persona-
le. 1l governo, quindi, sta pen-
sando @ una soluzione di
compromesso. L'ipotesi che
prende quota in queste ore &
di salvaguardare quanto me-
no coloro - di tutte le catego-
rie, non solo | medici - che
hanno gia maturato i requisi-
ti per la pensione, Ma sul ta-
volo della regioneria, che de-
vee trovare le coperture, cf sa-
rebbe anche il possibile posti-
cipo della norma e il taglio
dei coefficienti di rendimen-
to solo per chi va in pensione
anticipata (fatta salva guindi
quella di vecchiaia). Le coper-
ture potrebbero arrivare da
unulterinre stretia all indiciz-
razione all'inflazione delle
pensioni pit ricche, ma su
quesio punto si regisira la
contrarieta di Forza lalia.

Ci sono anche altre questio-
ni sul tavolo: sembra shiadire
la possibilith di un ritomo
all'Tva al 5% su pannolini e
assorbenti, Mentre potrebbe-
ro spuntare i finanziament
per il bonus psicologo, am-
messo of siano le coperture.

Cluesta settimana la discus-
sione della manovra entreré
nel vivo, domani & la scaden-
za per pres¢ntare emenda-
menti in Commissione bilan-
cip. Il governo potrebbe com-
prendere le ultime finiture in
un maxi emendamento, con
l'idea di portare la legge di
bilancio a Palizzo Madama il
4 dicembre ¢ a Montecitorio
per F'ok defintiva il 15 dicem-
bre. In arrive in settimana an-
che il D Anticipi, che include-
ri le norme sugli affitti brevi
che salvaguarderanno le pri-
me case dagli aument alla ce-
dolare secca, che passeri al
26% solo dalla seconda casa.

ATTENTD

Il vicepremier
& ministro
degli

Affari Ester|
Antonio
Tajani, leader
di Forza

Italia
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ACOLLOQUIO CON BARBARA MANGIAC AVALLI Presidente dello Federazione Nazicnale Ordine Professioni infermieristiche
Infermieri, rischio di fuga: stipendi
bassi e scarse possibilita di carriera

residente, al-
cuni glemni fa ha
lanciato [allar -
me sulla possibi-
le riforma pensio-
nistica con il rischio fuga infer-
mieri e tenuta Ssn. Fuga dovuta
anche agli stipendi da favola of-
ferti dall’Arabia Saudita.
Il taglio eventuale alle pensioni
& aggravato dalla situazione re-
tributiva in cui oggl si trovano
gli infermieri che percepiscono
stipendi tra | pil bassi dei paesi
dell OCSE e dell'UE. Non siva
oltre una media di 1600-1700
euro mensili, che si traducono
in una pensione di circa 1400
euro mensili. 5e si applicasse la
riforma nella prima bozza della
legge di bilanciola pensione ca-
lerebbe a circa 1100 euro men-
sfli, sermma improponibile a chi
ha lavorate una vita. Altra con-
seguenza dell’attuale ingua-
dramento degli infermieri del
Ssn & non avere sbocchi di car-
riera, crescita professionale e
retributiva, per questo si entra
nel servizio pubblico & si esce
praticamente allo stesso livello
(tranne I'anzianitd). Chi ha la
possibilita di andare in pensio-
ne secondo le regole attuali,
senza tagli, anticipera la sua
uscita dal servizio, Sull' Arabia
Saudita, & una delle tante nazio-
niche richiedono infermieri ita-
liani, valutati tra i migliori per
formazione e capacita profes-
sionali. L'Arabla offre retribu-
zioni elevate che superano
spesso quelle offerte da Paesi
come |a Svizzera dove lo stipen-
diodiuninfermiere italiano rag-
giunge anchei5.000 euro men-
sili. Secondo le prime stime sa-
rebbero circa 500 gl infermieri
che hanno scelto | paesi arahi
come lupgo dilavoro, magiada

annicirca 3.000-3.500 infermie-
riall'anno abbandonano I'lta -
lia scegliendo molti paesi Ue do-
ve le retribuzionl superano
quelle italiane anche del 40 per
cento.

Un guadre epidemiologico

caratterizzato da una popola-
zione anziana sempre piQ biso-
gnosa di assistenza domiciliare
e di infermieri sul territorio.
L' invecchiamento della popo-
lazione, l'aumento dell’eta
media e aspettativa di vita, ha
fatto aumentare patologie cro-
niche e degenerative, accre-
scendo la domanda di cura e di
assistenza. L'ltalia, implega
menoinfermieri rispetio a qua-
si tutti i paesi dell’Eurcpa occi-
dentale e il loro numero in rap-
porto alla popolazione @ inferio-
re del 25% alla media UE, Nella
domiclliarita e prossimita la fi-
gura chiave indicata anche dal
DM 77/2022 diriordino dell’as -
sistenza territoriale e 'infer -
miere di famiglia e comunita.
Oggi lo standard ne prevede-
rebbe uno ogni 3000 abitanti,
quindicirca 20.000, la Corte dei
conti nel 2021 ne ha indicati in
servizio 1,800, stime wufficiali
non ne danno effettivi oltre
3.000. Un'assistenza territoria-
le difficile da realizzare, ancor
di pil nelle aree interne: circa
dmila comuni a forte rischio
spopolamento. Linfermiere di
famiglia e comunita ha un ruo-
lo centrale, come professioni-
sta & come modello culturale,
L'assistenza territoriale, finora
5i & evoluta con le previsioni
contenute nei Contratti istitu-
zionali di sviluppo, sottoscritti
tra Regioni e ministero della 5a-
lute in culil numero di strutture
risulta ancora pill alto rispetto
a quelle finanziate.

Ma ora I'evoluzione & in stallo
& |la vera sfida & propria quella
diandare oltre le strutture e ga-
rantire che | professionisti, i pro-
cessi e | modelli organizzativi
siano modificati per non ricalca-
re 'esistente.

Dal 2029 in poi si avra un'u -
scita programma di circa 100
mila infermieri, con circa 13/14
mila pensionamenti all'anno a
fronte di circa 11/12 mila in-
gressi,

Lasciando da parte le eventuall
novita negative che la legge di
Bilancio 2024 potrebbe conte-
nere, sulla carenza incide an-
che il numero di pensionamen-
ti diciamo cosi "naturall”, at-
tualmente circa novernila I'an -
na, numero che nei prossimi an-
ni tendera quasi a raddoppiare
pereta crescente della popo-
lazione infermieristica legata a
blocchi del turn over e mancan-
ta di assunzioni nel SSN. Nel
2009, il picco massimao di infer-
mieri, secondoidati FNOPI, era
nella fascia di eta 35-39 anni,
mentre nal 2022 il mix tra scar-
saattrattivita e blocchi delle as-
sunzioni hanno portato il picco
nella fascia di eta 50- 54 anni e
che fara sentire | suoi effetti
massiml a partire dal 2029,
guando | pensionamenti rag-
giungeranno, appunio, le
100mila unita. Una carenza ri-
spetto alla quale 'unica solu-
zione possibile sarebbe quella




di un cambio di rotta sia nelle
assunzioni (per un ricambio ge-
nerazionale sufficiente) che nel-
la disponibilita di posti per nuo-
viinfermieri laureati, in cesten-
te aumento, & vero, ma ancora
non sufficienti a coprire i1 fabbi-
sogno reale. Senza uninterven-
to per far fronte a queta situa-
zione la professione infermieri-
stica rischia davvero di scompa-
rire.

Un calo di oltre il 10%: ai corsi
dilauree delle professioni sani-
tarie evidenziano un crescente
problema di attrattivita.
£ questo il reale problema dei
corsi universitan; ['attrattivita.
Basse retribuzioni, scarse poss|-
bilita di carriera e riconoscimen-
to professionale, poca autono-
mia professionale nonostante
le norme la prevedano, anche a
Iivelle internazionale, non at-
traggono i giovani a scegliere la
professione  infermieristica.
Quest'anno  accademico, sl &
registrato un calo del 10% delle
richieste di ammissione ai corsi
di laurea infermieristica che si
tradurrainuna percentualean-
cora pil grave quando siarrive-
ra all'immatricolazione, per-
che gli attuali meccanismidi se-
lezione di test di immatricola-
zione, ma anche di gestione del
corsi di laurea, con un migliore
supporto economico per i no-
stri professari, tutor, ricercato-
ri, per le aziende sanitarie. Non
& del tutto vero che la professio-
ne infermieristica non sia attrat-
tiva. Lo &, ma guelio che non &
attrattivo sono le modalita or-
ganizzative di lavoro di inter-

connessione con altre profes-
sloni oltre quelle economiche e
contrattuali. | giovani, hanno
necessita di studiare vicino i luo-
ghi di vita della famiglia con un
costo oggettivamente diverso.
Bisogna lavorare su una forma-
zione e condivisione delle fami-
glie professionali, non & pensa-
bile che i profili professionali si
formino ognuno per conto pro-
prio e poi possano esserein gra-
do di lavorare insieme, coesi
sul processo di cura, di assisten-
za, di presa in carico. Ognuno
mette a disposizione |a propria
disciplina sapendo qual &il con-
tributo dell’altro.

Recentemente, ha parlato di
fragilita digitale, riferendosi al
rischio per 14 milioni di malati
cronici gravi, nelle aree inter-
ne, dove l'offerta sanmitaria &
spesso complicata.

Per garantire ['assistenza di
prossimita e la continuita ospe-
dale-territorio, deve entrare in
gioco anche il reale sviluppo
della sanita digitale. | servizi di
telenursing, monitoraggio da
remoto, tele-triage, consulta-
rione ed educazione a distan-
za, che consentirebbero all’in -
fermiere di iempire determina-
ti gap assistenziali, garantendo
il raggiungimento degli outco-
me di salute, anche prevenen-
do riammissioni improprie in
ospedale, Come FNOPI abbia-
mo elaborato un documento
sulla sanitd digitale che defini-
sce "ultimo miglic” il luogo di
prossimita che ha inizio dal do-
micilio della persona assistita
("la casacome primo luogo di

cura") e sisviluppa attorno a
ess0 con servizi in forma diret-
ta per i cittadini, facilmente ac-
cessibili e con il minor impatto
sulla loro organizzazione di vi-
La, determinanda il criterio gui-
da nelle scelte di investimenta,
organizzative e tecnologiche di
sanita digitale. E necessario svi-
luppare un modello organizzati-
vo che preveda a partecipazio-
ne attiva della persona assistita
e della sua rete privata, in una
logica di co-progettazione, per-
ché la sua partecipazione e
quella del caregiver al processo
di cura & elemento centrale: |a
consapevolezza & un'opportu -
nita, influisce sugli esiti di cura
e migliora anche la sua perce-
zione del servizio ricevuto. La
Sanita Digitale & un'occasione
per la tutela della salute nel
Paese, alla quale le professioni
infermieristiche possono dare
un importante contributo. Il
suCcesso passa attraverso lo svi-
luppo delle competenze rela-
zionalidigitali, con la partecipa-
zione della persona assistita e
del caregiver, come elemento
centrale del processo di cura,
con una migliore percezione
del servizio ricevuto.

Giowanni lanni
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Dif. Basp Maurzo MMolinan

Lo studio
Sanita, allarme spesa
“Sistema insostenibile
per salvarlo servono
piu figli e migranti”
La proiezione al 2050
del Forum Ambrosetti:

il fabbisogno salira da
134 a 211 miliardi I'anno

i Michele Boeci

L'Ttalia mette pochi soldi nella sani-
ta pubblica. Euna tendenza che vie-
ne da lontano e che il governo Melo-
ni ha proseguito, accentuandola, In
pochi in Europa destinano meno ri-
sorse all’assistenza dei cittadini e le
prospettive sono drammatiche, an-
che perche il nostro @ uno dei Paesi
con la popolazione pii anziana del
continente, Di questo passo, il siste-
ma pubblico crollerd, schiacciato
dall'invecchiamento della popola-
ione ¢ dalla riduzione del numero
dei lavoratord, che con le loro tasse
assicurano le risorse del fondo sani-
tario nazionale. Secondo The euro-
pean house Ambrosetti, che oggl
presenta la sua pubblicazione “Me-
ridiano sanith”, ci si salva solo con
quattro azkoni: promuoveres da subi-
to la natalith, spingere per una par-
tecipazione maggiore al mercato
del lavoro, attrarre innmigrati a lavo-
rare da noi ¢ adeguare I'etd pensio-
nabile.

Laspesa sanitaria italiana, pubhbli-
ca e privata & del 9% rispetto al Pil,
quando in Germania e Francia il da-
to supera il12% e in Inghilterra e Au-
stria I'l%. Anche il valore della spe-
s pubblica, pro capite, & eioguen-
te. Im Italia nel 2022 valeva 3 mila eu-
ro, come in Spagna. Ad avere nome-
ri piii bassi ci sono solo Portogallo ¢

Grecia. La Germania invece supera
| G mila euro, 1 Paesi Bassi | sflora-
no, Austria, Svezia, Francia e Dani-
marea superano i 5 mil Lindicato-
re fondamentale & il mpporto tra la
spesa sanitaria pubblica e il Fil. Eb-
bene, & stato del 6,6% I'anno scorso

nel prossimao e nel 2025, ha stimato
il governo, scenderh al 6,4%, men-
tre per i1 2026 si prevede che arrivi
al 5,1%. 1l tutto mentre | costl della
farmaceutica, una delle voci di spe-
i1 pin impartanti insieme a quella
del personale, sono destinati a cre-
scere, anche per le misure previste
nella manovra appena approvita,

Gli italinni suppliscono come pos-
sono alle carenge del pubblico. So-
pratiutto quando voglionoe oftene-
re una vista o un esame prima di
quanto offerto da Asl e ospedali, pa-
gano il privato, La spesa cosiddetta
“out of pocket™ vale 41,5 miliardi di
eurno, dei quall 4.7 servono a pagare
assicurazioni sanitarie o mutue sen-
#a scopo di lucro, che secondo Am-
brosetti devono essere oggetto di
una nuova regolamentazione per-
ché suppoertino meglio il pubblico.
Il dato della spesa privata & cresciu-
to del 17% in dieci annd ma dal 20018 &
abhastanza stabile (2020 a parte,
causs Covid) Anche per la spesa pri-
vata siamo tra i Paesi che spendono
M in Europa.

Ambrosetti ha elaborato uno sce-
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la Repubblica

nario per capire cosa succedera nei
prossimiannlallasanita. Comeoriz- L@ risorse economiche per la sanita
zonte & stato preso [ 2050, A cansa (rmiliardi di euro)

della forte tendenza all'invecchia- = :
mento della popolazione, i cittadini B Finanziaments ordinario del Servizio Sanitario Nazionale [l Spesa sanitaria corrente

con oltre 65 anni saranno il 36% (og- B Livedio di finansamento del FSN previsto dalla bozza oi Legge di Bilancio 2024
gl sono | 24%). iminuiranne gl oc-
cupati, che saranno 19 miliond con-
tro 23, Oggi il fondo sanitario vale
134 miliardi ma nel 2050 ne servi-
ranno ben 211 per assicurare [assi-
stenza agli italiant. E cosi { lavorato-
ri invece degli attuali 5.800 ewro al-
I'anno per la sanith dovranno versa-
re circa 1L000 euro. «Ma dal mo-
mento che 3 pressione fscale me-
dia sui redditi, pari al 20,6%, colloca A
I'ltalia al sesto st nel Paesi PR TR LS S - AEERREETT b BE T RIS B DR
EU-13, questa possibilit appare po-
co percorribile. In aggiunta nonva  Spesa sanitaria pubblica nei principali Paesi europei
dimenticato che Paumento della (miliardi ci euro, pro capite)

pressione fiecale dovrebbe accom-
pagnarsi all'aumento dei servizi ero-
Eati al cittadinis, scrivono dal cen-
tro studi, che suggensce di agire in
pift modi. Tra questi, come detto

-
a
; s, 1o, = § @
sla promozione di politiche di at- m
trattivith di capitale umano dalle- ("]
stero e sostegno all'immigrazione
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punitasdo soprattulto su settor ad

alto tasso i crescita e innovagione,
caratterizzati anche da livelli retri-
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ItaliaOggi

Dir. Resp. Pierluigi Magnaschi

sernia apre la classifica

della dimensione del Siste-

ma salute, precedendo

Terni, prima nella passa-
ta edizione. A seguire Anco-
na, Catanzaro e L'Aquila,
che confermano gli eccellenti
piazzamenti conseguiti nelle
passate edizioni dell'indagi-
ne.

Nelle 19 posizioni di testa,
una in meno rispetto allo scor-
g0 anno, troviamo 4 province
del nordnwest, due in pil ri-
spetto alla passata edizione,
tra cui la provincia di Aosta;
Milano e Pavia in rappre-
sentanza della Lombardia; la
provincia di Genova per la
Liguria. Inoltre vi figurano 5
province dislocate in Italia
centrale, di cui Siena e Pisa
in Toscana; Terni in Um-
bria; Ancona nelle Marche;
Roma nel Lazio. Infine I'lta-
lia meridionale e insulare &
rappresentata da 10 provin-
ce (una in meno rispetto allo
scorso anno), fra le quali figu-

rano L'Aquila in Abruzzo;
Isernia e Campobasso in
Molise; Benevento e Avelli-
no per la Campania, Foggia
in Puglia; Catanzaro in Ca-
labria; Palermo e Messina
in Sicilia; Cagliari in Sarde-
gna.

La scarsa consistenza nu-
merica del primo gruppo se-
enala che nelle province
italiane la dotazione di
servizi sanitari si attesta
prevalentemente su livel-
limedi o medio-bassi. In ge-
nerale, per quanto riguarda

Sistema salute

la distribuzione territoriale
dei servizi, questa si presen-
ta ampiamente eterogenea. [
servizi sanitari si concentra-
no ;}revale ntemente nelle pro-
vince in cul & presente un
grande centrourbano (Roma,
Milano), in poli di eccellenza
nella ricerca medica (Pisa,
Siena), ma esistono anche al-
tri fattori. L'eterogeneita nel-
la distribuzione territoriale
delle strutture sanitarie ri-

flette verosimilmente le ca-
ratteristiche dei rispettivi ba-
cini di utenza o specifiche
scelte politiche nazionali e so-
prattutto locali. Va co-
munque notato che

nelle prime 50 posizio-

ni figurano tutte le
province in cul sono
presenti centri urba-

ni di dimensioni me-

die e grandi. Nel com-

plesso, sono 61 le
province in cui la do-
tazione di servizi me-
dico-ospedalieri e dia-
gnostici risulta scarsa o
insufficiente, una in meno
rispetto alla passata edizio-
ne.

Le posizioni di coda
comprendono 26 provin-
ce, due in meno rispetto allo
scorso anno. Di queste, 7sono
dislocate nel nord ovest: Ver-
celli e Asti in Piemonte; Lo-




di, Como e Monza e della
Brianza in Lombardia; La
Spezia e Imperia in Ligu-

ria. [l nord est & presente nel
gruppo di eoda con 5 provin-
ce, una
mine-
no ri-
spetto alla
passata edizio-
ne. Vi figurano
Trento per il
Trentino-Al-
to Adige, il
cui piazza-
mento potrebbe esse-
re determinato da . :
lacune nel sistema
informativo disse-
minato dal Ministero del-
la Salute; Treviso eWicen-
zain Veneto; Gorizia in rap-
presentanza del Friuli-Vene-

ItaliaOggi

zia Giulia; Reggio Emiliain
Emilia Romagna. Quanto
all'Ttalia centrale, risultano

censite 5 province, fra le
quali figurano Pistoiae
Livornoin Toscana; Fer-
mao nelle Marche; Latinae
Viterbo nel Lazio. Quanto
all'Ttalia meridionale e in-
=anlgre troviamo Taran-

o e Barletta-An-
dria-Trani in Pu-

olia; Cosen-

za e Vibo

Valentia

in Ca-

la-
bria;
Trapa-
ni, Agri-
gento e Si-
racusain Si-
cilia; Orista-

no e Sud Sar-
degnain Sarde-

gna.
Chiude la el
zia.

asaifica Gori-

Ripartizioni territoriali
Sistema salute i T Totale
Mord Ovest Nord Est Centro Mezzogiorno e isole
1 Buona I 4 | : | 5 | 10 19
2 Accettabile | 8 5 4 10 27
3 Scarsa ! 6 12 8 9 35
4 Insufficiente | 7 5 5 9 26
Totale | 25 22 22 38 107
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Dhir. Resp. Andres hakqul
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In 15 anni persi 4 mila camici bianchi
schierati nell’assistenza territoriale:

nel 2026 cinque milioni di italiani
rischiano di non avere il dottore di base
*I cittadini non sanno pitt a chi rivolgersi
per avere prescrizioni o certificati”

PAOLO RUSSO

ROMA ) )
myvano  net
nostri  studi

<< VTS0 Sera, S0-
no i ient

arfani del medico di famiglia e

nonsannodachifarsi prescrive-
re farmaci e certificati= Vero-
na, ltalia, Perché la desertifica-
zione dei dottori di medicina
generale descritta da Alberto
Vaona, segretario provinciale
veronese dellaFimme (il sinda-
carodei medici di base), & in ar-
toun po' in tutto il Paese. «Sen-
e dicolleghi che trascorrono le
notti a fare ricette e la siruazio-
ne fino al 2025 con i pensiona-
menti in arrivo andré ad aggra-
varsl, Tanto che la Asl sta defi-
nendo un accordo affinché le
guardie mediche siano aperne
anche di giomo laddove & so-
ne almeno 500 ditading rima-
sti senza medico di riferimen-
ton, raoconta sempre Vaona., Ei
numeri raccolti da Istat e Age-
nas, I'Agenzia pubblica periser-
vizi sanitari regionali, gli dan-
no ragione. Negli ultimi 15 an-
ni tra medici di base, pediatri e
guardie mediche si sono persi
per strada 13.788 camicd bian-
chi schierati nel grande amima-
lato del nostro Ssn, il terrtorio.
In pratica & venulo 8 mancare
unmedicosu cingue.

Wel 2012 di medic di fami-

in S¢ necontavano altre 46 mi-
a. Poi annodopoanno lerosio-
ne: 42,426 nel 2019, 41.707
nel2020,40.250Tanno succes-
sivo per arrivare da quial 2025
acontamesolo 36.628, qualoo-
sa come diecimila in meno in
12 anni, duranteiqualila popo-
lazione sara pure legrermente
diminuita ma & anche invec-
chiata. Esonopropriogli anzia-
ni a fare pili spesso visita a&;‘i
ambulatori dei camic bianchi
del territorio. I problemadé che
2ih oggil la mazgior parte di lo-
o haolme 25 anni di servizio al-
lespalleeil ncambio generazio-
nale non & in vista. Anzi, secon-
dol’Enpam, 'ente previdenzia-
le dei dottor, i giovani formati
da qui al 2031 copriranno solo
lametadei 20milamedici di fa-
miglia destinati ad andare in
pensione, visto che oltre lame-
tadiloro hagia it di 60 anni.
Ma gia oggi i medic che han-
noa propriocarico piadi 1.500
assistiti sono i 38% secondo
['ultima rilevazione Istat: essen-
do il massimo previsto da con-
ranao, sonocosmert a rimanda-
real mittente le nuove richieste
diiscrizione da parte dei cittadi-
ni. Che magarisi ritrovanoado-
verscegliereun dottore pit lon-
tanoo che non conoscono affat-
to. Cosicome diventa un'impre-
sacambiare medico. Un proble-
ma pili senrito al Nord, dove in
media ogni medicoha 1.326as-
sistiti, mentre al Centro a cia-
scuno ne toccano 1,159 ¢ al

Sud 1,102, Ma la sinuazione va-
ria parecchio da Regione a Re-
gione, Cosi A star messo pageio
i I'Alro Adige, con 5,47 medic
ogni 10 mila abitand, seguito
da Lombardia (5,8), Calabria
(5,86) e Trentino (6,09). Sotto
la sogliadi guardia di 7 medici

mi 10 mila abitant sono an-

Veneto, Valle d"Aosta, Friu-
liVenezia Giulia, Emilia Roma-
gna, Campania, Piemonte, Li-
guriae Marche. Ma tradue an-
ni e le Regioni saranno a
w1550 fissos, con il serbaroio
di medici quasi svuotatg, «
problema - spiega Anna Lisa
Mandorine, segretario nazio-
nale di Cittadinanzattiva - &
che spesso le carenze di medi-
cidifamiglia sonoconcentrate
nelle zane pili periferiche del
Paese, a hassa intensita abirati-
va, che abbiamo definito per
questo deserti sanitaris,

A invertire questa tendenza
potrebbero essere le nuove le-
ve, vistoche grazie anche ai sol-
di del Pnrril governo ha messo




LASTAMPA

a disposizione dei neo laureat
900 di studio per specia-
lizzarsi in medicina generale,
portando cosl il totale dei posi
a 2.779 l'anno da qui al 2025.
Peccato perd che all'appello si
stano presentati menocandida-
ti delle borse a disposizione.
Senza calcolare che parte degli
iscritt abbandona anzitempo i
corsi. Eppure, come spiega Sil-
vestro Scotti, Segretario nazio-
nale Fimmg, soggiintraprende-
rela zHoneinmedici-
na generale pubessere pifl con-
veniente rispetto a una speciali-
ta ospedaliera. Questa perche

agli 850 euro mensili della bor-
sa di studio si T SCHTEMA-
re allo st jodi guardia me-
dicaoa quellodimedicodifami-
glia, visto che gli specializzan-
di, fino al 2026, possono sin dal
primo anno ricoprire entrambii
ruoli, pur sotto la supervisione
di un tutors. Peccato perd che
questa opportunitd, introdotta
perleageloscorsoanno, sia seo-
nosciuta ai pil, come sostiene
lo stesso Seottd. Che sollecita a
sua volta una norma di legge
che consenta alle Regioni a cor-
to di medici di famiglia «di po-
tera re alle graduarorie di
quelle confinanti=, Opportuni-

té da sfruttare al pili presto per
ricare un medico di famiglia a
quei due milioni di italiani che
sono rimast senza e che diven-
teranne S milioni daquia e an-
nisenonsi fariqualcosa, —

| NUMERI CHIAVE

 13.788

La diminuziane dei medici di famigfia
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Il professor Bassetti: «Numeri imbarazzanti»

Il Covid non fa piu paura:
non si vaccina nessuno

In una settimana poco piu di mille profilassi: nel 2022 si arrivava a 320mila
Le iniezioni anti-influenza mantengono invece il solito trend (comunque basso)

LUCA PUCCINI

B MNonsard fnita (come so-
stengono i virologi) perd il
Covid non i fa pin paura. E
infatti non ci stiamo vacci-
nando pil. Corsa alla prima
dose (erano quegli anni 1a,
quelli della pandemia: nello
specifico era il 2021) e alla
seconda (gualche mese do-
pa), in calo Ia terza e frenata
sulla quarta: adesso, che di
rchiamo non s parda pih
ma la campagna & partita lo
stesso, senza obblighi e con
raccomandazioni identiche
aquella per i vaccini anti-in-
Huenzali, il braccio non ce lo
metie (uasi Nessundo.,

L'ESPERTO

«l dati dell’anno scorso so-
nostati un disastro, si @ vacci-
nato solo 8% della popola-
zione, conferma, Per esem-
pio, il direttore della clinica
di Malattie infettive
dell'ospedale San  Martino
di Genova Matteo Bassett,
uno che non ha bisogno di
presentazioni, «ma oggi, e
siamo a metd novembre, i
numeri sono imbarazzanti,
C'e troppa gente che pensa
sia o finito. Per gli over 70
e fragili I Covid & ancoraun
problema, sono loro che de-
vono vaccinarsi alirimenti la
situazione sard, per lovo, di
ritorno indietro con maolt pa-
hent Impegnativi dal punto
di vista della malaitias,

Basta dare un'occhiata al-
le tabelle governative sull ar-

gomento. La pagina che foto-
grafa lo sforzo vaccinale ita-
liano contro il sars-cov2 & an-
cora  disponibile sul sito
dell’esecutivo. Dice che dal-

la prima punturina salva-pel-

le abbigmo somministrato

145.140.656 dosi di vaccino

{Pfizer, Moderna o quel che
& fa poca differenza). Ma di-
ce anche che la stragrande
maggioranza di quelle vacd-

nazioni sono state fatte negli

anni passati, il colpo di coda
di adesso & irrisorio,

E, infatti, che la settimana

scorsa (quella che si & con-
clusa ier ha statistiche anco-

ra parziali) 'andamento

ogni sette giorni delle som-

ministrazionl st fermava a

quota 1.244, Nello stesso pe-

riodo nel 2022 era invece di

319,864, cioé pih di 250 volte
superiore: e la curva & tutiaa
scendere, dal gennaio del
2022 in avanti, Qualche mi-
plinio  di
all'hub che non & pii hub.

appuntunenti

Prendi la Lombardia: che

& stata la prima Regione a ri-

trovarsi a che fare con 'sto
benedetto (ci fa per dire) vi-
rus di Wuhan e che, perd, a
tre anni di distanza, dal me-
dico per la fiala contro il Co-

vid ¢l va raramente. La cam-

pagna vaccinale di quest'an-
no, da Milano a Sondrio, da
Varese a Lodi, ha toccato me-
no di 240mila dosi effetiuale.
Che tuttavia sono oltre il dop-
pio di quelle anti-influenzali
somministrate al lombardi
(B80mila, il 29% dei sessan-
tenni: la categoria pia a d-
schio),

Per questo il Pirellone ri-

lancia: da questa mattina tut-
ti, anche i sopgetti che prima
non rientravano nelle racco-
mandazioni, potranno pre-
notare il vaccino, Amzi, { vac-
cini: tutti e due, guello con-
tro il Covid e guello contro il
raffreddore stagionale. Baste-
ri loro collegarsi alla piatta-
forma on-line della regione
o rivolgersi al proprio medi-
co di famiglia o andare in
una delle farmacie che han-
no aderito alla campagna
vaccinale, Ma va cosl anche
nelle altre wone d'lalia. Le f-
le davanti all'ambulatorio di
turno si vedono no.

IL BOLLETTIND

Monostante i numer del
bolletting settimanale parli-
no di una leggera ripresa del
contagi: negh ultimi sette
giomi { casi di Covid sono
gtati 34.319, oltre il 28% in
pili rispetto al periodo prece-
d{!t'l-llf!. & sono aumentati an-
che | decessl (passati a 192

dai 163 registrati prima) e i
ricoveri [sia gquelli nei reparti
ordinari che sono cresciut
del 6,7% sia quelli in terapia
intensiva che hanno segnato
un aumento del pit 1,4%).
Mumeri che non devono




Iibero

farci prenccupare e su que-
sto dobbiamo essere chiar:
gli aspedali non sono in af-
fanno, i medici non sono al-
le prese solo col Covid, la si-
tuazione @ lontana anni luce
rispetio a quella, drammari-
ca, che ¢ rcordiamo tutt
nel 2020. Pert ha ragione
Bassetti quando ricorda che
il Covid non & scomparso.
Lo prendiamo ancora. Ci
CONVIVIAMD ancora,

Cuello che & cambiato,
semimai, & il nostro atteggia-
menin nei suoi confronti. Lo
Irattiamn, oramai, afla stre-

gua dell'influenza. Non lote-
miamo  pill,  quUANOMEends
non lo temiamo pili come
una volta. E infatti anche i
dati sulla vaccinadone an-
t-influenzale, prendendo a
riferimento quelli del 2019,
restano in linea: non c'é mai
stato, in Italia, I'assalio alle
fiale.

Prima della pandemia la
vaccinazione contro 'in-
fluenza di stagione I'ha ri-
chiesta appena il 15,8% delta
popaolazione, una percentua-
le tutto sommato molto Hmi-
tata.

D AP R ERATA

Il professor Matten Basset




Il Messaanero

Mir Resp Massimo Marlinelli

Da un'indagine promossa da Novartis e realizzata da AstraRicerche emerge preoccupazione rispetto alle nostre condizioni fisiche
da qui ai prossimi cingue anni, E la meta da un outlook negativo nell'arco dei prossimi venti, A vedere pifi scuro sono | medici

Sos salute;
italiani longevi
ma pessimisti

a sanitd italiana & nella top
ten mondiale per qualita se-
condo unanalisi pubblica-
ta nel 2019 su The Lancet
Public Health. 11 rapporto
longevith 2023 dellTstar

inoltre evidenzia che Faspettari-

va di vita alla nascita nel nostro

Paese & di 80,5 anni per i maschi

€ di 84,8 anni per le donne. Ma

questa ¢ solo parzialmente una

buona notizia, perché lo stesso

rapporto parla di un Paese sem-

pre pil "veechio™ quasi un quar-

to degli italiani ha pit di 65 anni

e gli ultra S0enni rappresentano

armai il 7.7% della popolazione,

A essere diminuito negli anni &

invece il numero dei soggetti in

eth attiva (tra i 15 e | 64 anni) e

degli under 14, che

oggl rappresenta-

na i112,5% della po-

polazione italiana.

Fccoperche, secon-

do Vlstat, la parteci-

pazione dei glovani

allavita economica

e saciale del Passe

diventa  cruciale

Per garantire un

madello di svilup-

poinclusivo e soste-

nibile e un corretto

equilibrio del siste-

ma del welfare. Ma

gli italiani come im-

maginano il futuro

della salute? Un'in-

dagine demoscopi-

ca promossa da No-

vartis Italia e realiz-

Zara da AstraRicer-

che, rivela un so-

stanziale pessimi-

smo dei nostri con-

nazionali  rispetto

al fururo della salu-

te, 11 400 degli ita-

liani ritiene che la

nostra salute sia de-

stinata 4 peggiora-

re da gui ai prossi-

mi 5 anni e uno su due da un ou-
tlook negativo entro i prossimi
20 anni, | medici poi vedono an-
cora pitl nero: meta degli intervi-
stati prevede un peggioramento
2ia entro il 2028 e sei di loro su
10, entroil 204 3.

Insomma “La salute che ver-
ra”, guesto il titoloe dell'indaging
promassa da Novartis [talia, vie-
ne vista a tnte fosche, A pesiare
sulle previsiond future & soprat-
tutto la percezione di un Servi-
Zio sanitario nazionale destina-
o a indebolirsi, con conseguen-
te dilficoltd di sccesso alle pre-
stazipni sanitarie (42%), l'au-
mento di incidenza delle patolo-
gie tumorali (38%), di patologie
correlate a stili di vita errati
(38%), di ansia ¢ depressione
(37%). | medici ripongono inve-
ce le loro preoccupazioni anche
sui rischi inerenti alla crescente
carenza del personale sanitario
e al bum out (35%), ma anche
all'asumento delle malattie croni-
che (33%).

A ridare invece un po’ dispe-
ranza agli italiani rispetto alla
salute futura sono Ninnovazione

terapettica [(39%) e diagnostica
(0%, 1 progressi della ricerca
per trattare malattie incurabili
(39%) e quelli della tecnologia e
della telemedicina (38%:).

Possibili driver di cambia-
mento positive vengono indivi-
duati dagli intervistati nei ricer-
catori (73%), nei medici e negli
infermieri (68%), nelle istituzio-
ni (58%), nelle Associazioni Pa-
zienti (55%) e nelle aziende del
farmaceo (60%). E un antidoto al
pessimismo degli italiani rispet-
to alla loro salute arriva da MNo-
vartis, che ha annunciato inve-
stimenti per 350 milioni di euro
entro il 2025 nel nostro Paese
per potenziare la capacita di in-
novazione scientifica in Italia,
aumentando al contempao la ca-
pacity produttiva dei propri sta-
bilimenti.

Olere a una serie di collahora-
zioni strategiche con istituzioni,
societa scientifiche, associazio-
ni pazienti e giovani, Novartis
ha appena siglato un impeortan-
te protocollo di intesa con il Con-

siglio Nazionale dei Giovani {or-




gano consultivo del Governo in
tema di politiche giovanili), con
I'ebiettive di ridisegnare insie-
me & loro la salute di domani. 1
giovani, infattl, nonostante sia-
no tra i pio fatalisti e negativi in
merite al futuro della salute, so-
no anche guelli piti convinti (8
su 10} di poterlo influenzare. Per
questo Novartis ha deciso di
coinvolgere le nuove generazio-
ni e attingere alla lorovision e ad
loro suggerimenti per ridisegna-
re la sanita di domani,

LE PARTNERSHIP

Obiettivo delle altre partnership
& facilitare 'accesso alle cure e
ridurre le disuguaglianze sanita-
rie tra le diverse Regloni italia-
ne, ma anche tra il nostro Paese
e gli alir, creando modelli di ac-
cesso precoce che consentano ai
pazienti italiani di beneficiare in

I Aessanaero

tempi rapidi delle innovazioni
in campo farmacelogicoe di mi-
gliorare 1l percorso di cura dei
pazienti. 5i punteri in questo ca-
so a4 sighare accordi di partner-
ship con tutte le Regioni entro i
prossimi 5 anni. Gli investimen-
ti annunciati per I'ltalia da No-
vartis puntano ad aumentare il
potenziale innovativo del Paese
a partire dai due poli di eccellen-
zaa Torre Annunziata e a lvrea,
Il primo produce 140 milioni
di confezioni I'anno che dall’lta-
lia volano verso 118 Paesi; il se-
condo invece @ l'unico stabili-
mento in [talia @ uno dei tre nel
mondo dedicati alla produzione
di radioligandi, I'ultima frontie-
ra dell'oncologia di precisione:
questi farmaci sono infatti in
grado di rnconoscere con estre-
ma precisione le cellule tumora-
li per eliminarle con il "nucleare

buono®, senza danneggiare le
cellule sane circostanti. Anche
in questa caso il 75% della pro-
duzione sara destinato al merca-
o estero,

Investiment imporanti che
si inseriscono a pienc nel nuovo
posizionamento  dell'azienda
ora interamente  focalizzato
sull' innovazione: grazie allo svi-
luppo di piattaforme altamente
tecnologiche, Novartls punta a
migliorare la vita del pazienti
nelle 5 aree con maggior impar-
to clinico: cardiovascolare, im-
munologia. neuroscienze, tumo-
risolidi ed emarologia,

Maria Rita Montebelli

{ HPRMNLIGRE USERVA TA

| GIOVANI FATALIST] INUMERI
MA CONVINTI

DI POTER INCIDERE 84 8
OBIETTIVO PUNTATO A 24
SUCUREERIDUZIONE [ ioperaevafivis o
anni pit degli tomini

DELLE DISUGUAGLIANZE

L'eth mediadella
popolazione oggiin
ltalia, in Eurcpa ¢ 44
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iadioligandi

e l'oncologia
di precisione
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senza provocare danni alle cellule sane
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