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DENUNCIA NURSIND

«Mancano infermieri
nelle cliniche trapanesi»

@ Il sindacato degli infermieri «confonde i problemi strutturali
Nursind denuncia la carenza di con i fatti di cronaca. Inoltre I'Asp
personale medico e sanitario nelle ~ Sta attuando la normativa per
strutture ospedaliere trapanesie  sicurezza voluta dalla regione e

la mancanza di sicurezza nei confermal'avvio stagionale dei
pronto soccorso che rende concorsi». Tuttavia Damiani si
difficile e perilosa l'attivita degli dice disponibile al confronto e al
operatori sanitari. Il manager dialogo con i sindacati. (*FTAR*)

dell'Azienda sanitaria provinciale
di Trapani, Fabio Damiani,
risponde al sindacato che
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Il dossier

Crisi e liste d’attesa
4 milioni di italiani
non si curano piu

Michele Bocci

y € unmondo di persone
C per le quali la sanita € un
peso economico. Talvolta
insormontabile.

pagina 15, con un’intervista di DAZ2Z\

lldossier La salute negata

Liste d’attesa e famiglie senza soldi
quattro milioni di italiani non si curano

MICHELE BOCCI

liitaliani che
rinunciano alle cure
rinviano la visita perché
lalista di attesa e
troppo lunga e in casa
non cisonoisoldi per
I'intramoenia, non vanno a
comprarsi il farmaco perché non
viene passato dal sistema sanitario
anche se perloro € fondamentale,
oppure non hanno trovato un
modo di fare I'ecografia senza
pagare un ticket diventato troppo
pesante. C’¢ un mondo di persone,
nel nostro Paese, per le quali la
sanita € un peso economico.
Talvoltainsormontabile.
Quante sono? Non e facile dirlo, le
fonti dei dati sono tante e mosse
dainteressi diversi. Ad esempio ci
sono assicurazioni che mirano,
conricerche e studi, a dimostrare
che sono tantissime (addirittura
piudi 12 milioni) per dire cheil
sistema pubblico da solo non
regge e ci vuole una maggiore
diffusione delle polizze sanitarie.
Una buona base di partenza allora
resta I'Istat. L’anno scorso ha

calcolato che 3 milioni e 657mila
persone nel giro di 12 mesi hanno
rinunciato a esami o cure mediche
acausa di problemi economici.
Questi pazienti abitano
soprattutto al sud. Se si prendono
in considerazione le cure
odontoiatriche, notoriamente
costose e quasi esclusivamente
private, il numero € superiore: 4
milioni e 125mila.

Inuna audizione al Senato di fine
2018, il presidente Istat Maurizio
Franzini ha diffuso dati in linea
conilavori piti recenti
dell’istituto: «Oltre 4 milioni di
personerinunciano alle visite e
agli accertamenti per motivi
economici». La rinuncia pero, ha
aggiunto, puo essere anche
dovuta alle liste di attesa, e in quel
caso riguarda 2 milioni di persone.
InItalia le esenzioni sanitarie sono
molto diffuse. In tante Regioni
disoccupati e persone in assoluta
povertanon pagano il ticket,
ovunque la misura riguarda anche
chi ha pit1 di 65 anni e guadagna
meno di 36mila euro’anno e chi
ha determinate patologie. Poi ci
sono molte false esenzioni. Finisce
che circa la metadi coloro che si
rivolgono al sistema sanitario,
consumando il 70% delle
prestazioni, non pagano il ticket. E
qui entrain gioco il problema

delleliste di attesa. Chi ¢ esente
perché povero, infatti, se sitrova
di fronte tempi biblici per
ottenere una risonanza o una
visita cardiologica magari non puo
permettersi di anticipare la
prestazione in intramoenia (una
visita costa anche 150 euro). Cosi
non si fa controllare.

«Glistudi sullerinunce alle cure
vanno valutati con attenzione —
dice Nino Cartabellotta della
fondazione bolognese Gimbe, che
fa studi sulla sostenibilita in
campo sanitario — Spesso, anche
nel caso dell’Istat, viene chiesto
agli intervistati se nell’'ultimo
anno hanno rinunciato a una o piu
prestazioni sanitarie. Di fronte a
una risposta affermativa pero non
siamo in grado di capire né
I'appropriatezza né I'urgenza di
quell’esame mancato e
soprattutto quali sono le
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conseguenze negative dell’averlo  sociale. Ad esempio non ha il
ritardato o saltato. Poteva anche medico dibase. E poi tanti si
essere un accertamento inutile». vergognano di manifestare la
Traquelli che vedono in facciachi  propria poverta, cosi preferiscono
non si pud permettere le cure c’eé non curarsi». Riguardo ai farmaci,
la fondazione Banco «ce ne sono alcuni dabanco e

Farmaceutico: «In un anno
abbiamo aiutato 539mila persone
indifficolta attraverso 1.844 enti
che danno appunto medicinali
gratuiti e cure di vario tipo —
spiega il presidente Sergio
Daniotti — E vero, i poveri hanno
diritto alle esenzioni e all’accesso
a gran parte delle cure. Tuttavia
chi chiede aiuto agli spesso non
puo curarsi perché é fuori da
qualunque sistema di protezione

Si tratta SOprattutto  suRepubblica

di malati del sud
e il dato cresce . >
per le cure | et
odontoiatriche 1=
molto costose

La diseguaglianza
Venerdiscorsol'inchiesta
sull'ltalia delle differenze

quindia pagamento e senza
prescrizione, che spesso sono
indispensabili per vivere bene o
addirittura sopravvivere. Cosi noi
li distribuiamo». La coperta
sanitaria dello Stato non sempre
riesce a coprire tutti.

I numeri

Gli italiani che non si curano

nel Nord- nel Nord- nel nel nelle
Ovest Est Centro Sud Isole
3 MILIONI E 657 MILA

\_J Persone che nell'ultimo anno
© hanno rinunciato a esami o cure
mediche per problemi economici

Di queste
419 miLa B

859 miLa

571 miLa

4 MILIONI E ]25 MILA

Persone che nell'ultimo anno hanno rinunciato a visite
e trattamenti dentistici per problemi economici

522 miLa
848 miLa

678 miLa
i 2 siioni & 310 s

' Persone che nell'ultimo anno hanno rinunciato
= ai farmaci prescritti per problemi economici

396ma
220 miLa
493 miLa

450 miLa
IL PESO ECONOMICO DELLE CURE

68,6%

Gli italiani secondo i quali
I'onere finanziario delle cure
& “relativo”

(media europea 33,9%)

(0)
28,9%
Gli italiani secondo i quali
I'onere finanziario
delle cure é “alto”
(media europea 11,2%)

2,5%
Gli italiani per i quali il costo delle cure non ha
rappresentato un onere (media europea 54,9%)
FONTE: INDAGINE EHIS ISTAT 2018 — INDAGINE EUROSTAT 2019
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DENUNCIA NURSIND

«Mancano infermieri
nelle cliniche trapanesi»

@ Il sindacato degli infermieri «confonde i problemi strutturali
Nursind denuncia la carenza di con i fatti di cronaca. Inoltre I'Asp
personale medico e sanitario nelle ~ Sta attuando la normativa per
strutture ospedaliere trapanesie  sicurezza voluta dalla regione e

la mancanza di sicurezza nei confermal'avvio stagionale dei
pronto soccorso che rende concorsi». Tuttavia Damiani si
difficile e perilosa l'attivita degli dice disponibile al confronto e al
operatori sanitari. Il manager dialogo con i sindacati. (*FTAR*)

dell'Azienda sanitaria provinciale
di Trapani, Fabio Damiani,
risponde al sindacato che
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Contraffatta la lettera dell’Azienda

False vaccinazioni,
due genitori neiguai

Avrebbero ritoccato

le date per posticipare
I'esame per la figlia
MILANO

Per aver «ritoccato» falsificando
le date della lettera con cui erano
stati convocati per far vaccinare
la loro figlia di tre anni in vista
dell'iscrizione in un asilo del lec-
chese, una giovane coppia di ge-
nitori residenti in provincia di
Bergamo é stata indagata dalla
Procura di Lecco. L'accusa é fal-
sita materiale commessa dal pri-
vato.

A far scattare l'indagine sono
stati i controlli a campione per
accertare il rispetto della legge
sull'obbligo vaccinale. Dalle ve-
rifiche incrociate sono risultate
diverse le date della documenta-
zione rilasciata dall’Azienda di
tutela della salute e quelle pre-
sentate dai genitori alla scuola
materna. Nel secondo caso era

posticipata la data della lettera
ricevuta e dell'appuntamento
all’Ats dove si sarebbero dovuti
presentare con la bimba.

Da qui l'avvio dell'inchiesta,
coordinata dal Procuratore lec-
chese Antonio Chiappani con
tanto diipotesi di reato aloro ca-
rico. Accuse respinte dai genitori
che, tramite il loro legale, si di-
fendono sostenendo di aver
«cercato di posticipare il termine
delle vaccinazioni per tutelare la
figlia» dai presunti rischi che, a
loro dire potrebbe correre, in
quanto c’e un precedente fami-
liare e cioé «una danno grave e
permanente da vaccino» ricono-

sciuto a una zia, per la precisione
alla sorella della mamma.

Per via di tale precedente, su
cui avrebbero chiesto all’Ats un
consulto specifico senza avere
avuto risposta, avrebbero modi-
ficato le date. La bimba dunque
non € ancora stata vaccinata e se
non si provvedera entro il pros-
simo 27 marzo, la piccola dovra
lasciare l'asilo.

In Lombardia «ci sono tutti gli
strumenti per verificare se i pro-
pri figli sono incompatibili con
le vaccinazioni. Chi commette
atti come la falsificazione dei

certificati corre rischi inutili e as-
surdi che hanno anche conse-
guenze penali», ha spiegato 'as-
sessore regionale al Welfare Giu-
lio Gallera, intervenendo sul ca-
so. Oltre a ricordare che «mano-
mettere» un documento o certi-
ficato vaccinale oppure rilascia-
re una autocertificazione non
veritiera «é un reatow, il titolare
della sanita lombarda ha sotto-
lineato che, come prevede la leg-
ge, «tutti coloro che hanno pro-
blemi non vengono vaccinati. E
sufficiente la dichiarazione del
pediatra». In piu, ha tenuto a
precisare, in ogni presidio ospe-
daliero ci sono ambulatori con
«specialisti a disposizione dei ge-
nitori per aiutarli a risolvere
qualsiasi dubbio».

Quindi, ha proseguito l'asses-
sore, se i genitori ora sotto inda-
gine si fossero rivolti a tali am-
bulatori «avrebbero avuto in
mano di sicuro un foglio con un
appuntamento con gli esperti
deputati a chiarire ogni interro-
gativo».
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La grandefuga:
Italia senza medla
infermieri e prof

Sanita. Ricambi difficili a fronte di 52mila uscite in 7 anni:
nel 2025 mancheranno all’appello 16.500 specialisti
I 54mila infermieri vacanti possono ora superare i gomila

Scuola. Da settembre serviranno 140mila supplenti
per colmare le uscite di docenti gia programmate
e quelle di quota 100, oltre ai buchi di organico esistenti

di Eugenio Bruno, Davide Colombo, Marco Rogari e Claudio Tucci a pagina 2
di Barbara Gobbiapagina 3
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Primo Piano

I posti vuoti
nella sanita

Nei prossimi anni il boom dei pensionamenti non sara compensato da nuovi ingressi
Gravi carenze nel 2025 tra pronto soccorso, pediatri, internisti, anestesisti e chirurghi

La meta
dei medici
¢ pronta

a lasciare

Paginaa curadi

Barbara Gobbi

atempesta perfetta e in arrivo. Anzi e gia in

€orso, alimentata da un mix di elementi che

e frutto di mancata o distorta

programmazione, blocco delle assunzioni,

risorse al ralenti ed effetto pensioni tra

picco delle uscite e quota 100. Il
tormentone che affligge il pianeta medici & ben noto
anche ai pazienti: pronto soccorso intasati, liste
d’attesa, corsie d’ospedale vuote e camici bianchi
stressati sono esperienza quotidiana. Oggi mancano
all’appello circa 1omila specialisti e al 2025 la
desertificazione & destinata ad allargarsi. Se non si
corre ai ripari, almeno 16.500 professionisti
potrebbero sparire da settori-chiave: si stimano gap
di 4.180 medici d’emergenza-urgenza, 3.323 pediatri,
1.828 internisti, 1.395 anestesisti € 1.278 chirurghi.
Solo per citare la carenze maggiori.

Gli anni della «gobba pensionistica»

E proprio uno dei provvedimenti al cuore del
programma Lega-MsS dara un’ulteriore
sforbiciata: nel triennio 2019-2021 - tra legge
Fornero e quota 100 - si stimano 25mila uscite. Sei-
7mila ogni anno per la prima misura e fino a 1.500
per la seconda. In totale si parla di 52.500 medici
che saranno fuori entro il 2025. Vale dire il 50%
degli attuali specialisti.

Idem per gli infermieri: con I'attuazione di quota
100, per il pensionamento 2019 si rischia di portare i
buchi d’organico dagli attuali 53mila a oltre gomila.
Carenze strutturali e di know-how, che si
riverberano sull’erogazione dei «Livelli essenziali di
assistenza» e sull’accesso alle cure.

Servono risposte rapide: Regioni come il Veneto
denunciano solo per i medici un gap di 1.300 unita. Il

paradosso dell'imbuto formativo & che i concorsi
vanno deserti, tanto che si pensa anche a importare
professionisti da altri Paesi europei. Una beffa, per
una realta come I'Italia, che per formare un medico
spende 150-200mila euro. Né sembra una soluzione
I'ampliamento del numero chiuso a 12mila accessi
per la facolta di Medicina, che un tavolo dilavoro
presso il Miur starebbe valutando: 'emergenza
specialisti richiede una soluzione urgente ora.

Le contromisure sinora inadeguate
Ad accorciare i tempilavora in prima battuta il
ministero della Salute, che ha appena inviato alle
Regioni una circolare con larichiesta di allineare le
prove di selezione a quanto previsto in manovra.
«Nella legge di Bilancio abbiamo ufficialmente
aperto i concorsi agli specializzandi iscritti agli ultimi
anni di corso. Dobbiamo aiutare con misure concrete
ineolaureati in Medicina per superare la paralisi del
sistema post laurea», ricorda la titolare della Salute,
Giulia Grillo.

Alanciare I’allarme sono da anni le sigle di settore,
in testa ’Anaao Assomed con la sua sezione Giovani,
ma anche i sindacati e le associazioni — da
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Federspecializzandi al Segretariato italiano Giovani
medici all’Associazione Liberi specializzandi - che
riuniscono i medici specialisti o aspiranti tali. E che
non sistancano di ricordare, innanzitutto, il gap
profondo tra i 6.934 posti messi a bando dal Miur per
le cinquanta scuole di specialita e i circa 16mila
laureati che negli anni si sono accumulatiper la
programmazione al ribasso dei contratti (-24%
rispetto a quanto richiesto dagli Accordi Stato-
Regioni), per il progressivo aumento degli accessia
numero chiuso a Medicina (oggi sono arrivatia
9.779) e per le imminenti iniezioni “extra” di circa
diecimila ricorsisti al Tar.

Porte ancora chiuse alle assunzioni

Neglianni il numero di borse di specialita € cresciuto,
ma non abbastanza per risolvere il gap. «Anche
I'incremento di 9oo contratti dal 2019, previsto nella

Il ministro Giulia
Grillo (Salute).
«Dobbiamo
aiutare con
misure concrete
ineolaureati

in Medicina

per superare

la paralisi

del sistema
nellafase
successiva
allalaurea»

legge di Bilancio, € insufficiente per ridurre il deficit
di specialisti nell'immediato futuro», spiega il
segretario nazionale Anaao Assomed, Carlo Palermo.

11 dossier specializzandi € presente nel Contratto
di governo, secondo cui «i posti per la formazione
specialistica dei medici dovrebbero essere
determinati dalle reali necessita assistenziali,
tenendo conto anche dei pensionamenti,
assicurando un’armonizzazione tra posti nei corsi di
laurea e postinel corso di specializzazione».

Peccato che il via libera alle assunzioni sia saltato
anche nell’'ultimo traghetto utile, il DI
Semplificazioni, e che a tutt’oggi resti da sciogliere il
nodo del tetto sul personale, fissato in tempi di
spending review al livello 2004 meno I'1,4%. La
partita e tutta da giocare nel nuovo Patto per la
salute, ma siamo appena all’avvio dei tavoli.
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L'EMERGENZA
IN TRE NUMERI

52,000

La fuga

Sette anni

di emergenza
pensionistica

© I medici che
andranno in
pensione da qui al
2025, con una
concentrazione delle
uscite tra 2019 e 2021
per l'effetto “quota
100”. La gobba
pensionistica &
destinataa
normalizzarsi
intorno al 2030:
quindi 'emergenza
vaaffrontata ora

0934

I contratti
Pochi posti
per 10mila
neolaureati

o Afronte dei 10mila
medici che si
laureano ogni anno,
icontratti di
specialita messia
bando da Miur e
Regioni sono meno
di 7mila. Nel tempo
si & creato un imbuto
formativo che ha
ingabbiato 10mila
giovani dottori: nei
prossimi cinque
anni arriveranno a
16-20mila

1.000

Le borse
25mila euro
persi quando
uno rinuncia

® Sono leborse
“perdute”, quelle
cioe di chiha
partecipato a due
concorsi (magari
uno per la medicina
generale e uno per la
specializzazione) e,
poi scegliendo, ne
lascia una per
strada. Laborsaeil
finanziamento
(25mila euro I'anno)
ogginon vengono
recuperati.

La tempesta perfetta all’orizzonte del 2025

L’ESODO VERSO LA PENSIONE E | MANCATI RIMPIAZZ|

I medici specialisti in carico al Servizio sanitario nazionale, le uscite pensionistiche da oggi al 2025 (incluso
I'effetto-quota 100), i nuovi ingressi stimati nel periodo e I"ammanco finale” (graduatoria delle specializzazioni
mediche con il maggior numero di professionisti “persi")

SPECIALIZZAZIONI | SPECIALISTIATTIVISSN STIMA NUMERO STIMA
MEDICHE | ANNO 2016 PENSIONAMENTI - _DINUOVI AMMANCO
2018-2025 SPECIALISTISSN | SPECIALISTI
2018-2025 AL 2025
5.000 10.000 -5.000 [} +5.000
Medicina
d'emergenza-urgenza m £5.652 1.471 4.180
recovn | <22 (O > -3323
Medicinainterna _ -3.857 — 2,029 -1.828
Anestesia, Rianimazione 2 =
Srearantioee T s 0 ¢ 1395
chinrgagenerse [ a5z [ -0 1274
pociara [ 2250 [ 1000 -932
Malattie dell'apparato & .
cardiovascolare Zees 1954 709
Ginecologiaeostetricia | 2472 [ 1 =2 -644
Radiodiagnostca [N =057 [ 2+=s  -604

Ortopedia & =

SRR 2.063 1575 489
Igiene e medicina = =

preventiva - 2.876 1.463 - 1.086 377
Patologia clinica = =

e Biochimica clinica . o0 789 ' 431 358

Nefrologia . 2119 -1.078 - 741 -337

Anatomia Patologica . 1323 -673 . 466 -208

Otorinolaringoiatria . 1707 -869 - 672 -196

Statistica sanitaria

e biometria I 350 i e -185

Neurologia - 2.281 -1.161 - 971 -189

Urologia . 1.786 -909 . 724 -185

Oftalmologia . 1.816 -924 . 753 -171

Malattie infettive

% trovical . 1342 -683 ' 535 -148

Ematologia . 1.396 -710 . 569 -141
Farmacologia e o

e tossicologia clinica I 238 L | 133
Malattie dell'apparato 2 -

respiratorio . 1442 734 . 603 130

Chirurgia pediatrica [ 349 -178] 92 -86

Microbiologia & -

e virologia I 238 172 | o8 74
Cardiochirurgia . 732 -372 . 299 -74
Neurochirurgia . 850 -433 .374 -59

1 T o T t T
o 5.000 10.000 -5.000 o} +5.000
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Fonte: Anaao Assomed

I MEDICI ESCLUSI DALLA FORMAZIONE
L"imbuto formativo”: numero di medici neolaureati non ammessi alle scuole di specializzazione

&) Trentino Alto Adige

Lombardia = Friuli Venezia Giulia

Valle d'Aosta J

Piemonte Emilia-Romagna

Veneto

Marche

Liguria
Toscana Abruzzo

Umbria Molise

Lazio

Sardegna

Campania

Sicilia

Basilicata

Calabria

Fonte: Associazione liberi specializzandi-Als




