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Occorre patecipare tutti insieme ad un
processo di riforma del nostro sistema
sanitario che ricomponga, nel suo
universalismo, solidarismo ed equita di
accesso, qualita ed efficacia

di PAOLO PETRALIA, NICOLA PINELLI

econdo 'Organiz-
zazione Mondiale
della Sanita man-
cheranno entro il
2030 piu di 10 mi-
lioni di professionisti nella
sanita pubblica internazio-
nale, ma gia prima della
pandemia, nel 2017, Fiaso
aveva pubblicato una ri-
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cerca sul fabbisogno spe-
cialistico del personale che
aveva previsto una uscita
straordinariadimedicispe-
cialisti dal servizio a par-
tire dal 2018 fino al 2023
per raggiunti limiti di eta.
Si ricorda, infatti, come nel
2020 il 56% del personale
medico italiano abbia oltre

55 anni, valore piu alto di
tutti i paesi dell’'Unione eu-
ropea.Aquestosiaggiunga
cheil rapporto tra il nume-
ro di medici e infermieri in
servizio,ilcd skill mix,noné
cambiato nel tempo facen-
do registrare una propor-
zionale uscita dal servizio
anche della componente
infermieristica.

Un rapido ragionamento
al riguardo fa capire im-
mediatamente la globalita
del tema, ma offre anche
apertureasoluzionidi pro-
spettiva.

La carenza di operatori
sanitari, nel mondo cosi
come in ogni zona del no-
stro paese, € una realta di
cui ormai tutti hanno preso
coscienza, cosi come delle
cause e concause che negli
annihanno prodottoquesta
situazione: dal blocco delle
assunzioni e degli stipendi
ainumerichiusiuniversitari
e nelle specializzazioni, dal
richiamo di sistemi piu in-
gaggianti rispetto a quello
pubblico alla rigidita con-
trattualistico-organizzati-
va che sovraccarica ed af-
fatica sempre piu chi resta,

finoa provocare unaverae
propria crisi motivazionale
e vocazionale in quasi tutte
le professioni sanitarie.

In questa prospettiva si
colloca - e aggrava ulte-
riormente lo scenario - la
carenza di personale nei
sistemi sociosanitari di pri-
ma accoglienza: dai pron-
to soccorso alla medicina
di famiglia ed alle guardie
mediche, passando per i
servizi territoriali e per le
specialita mediche, intasa-
te da liste di attesa per le
prestazioni diagnostiche ed
ambulatoriali/chirurgiche
sempre piu lunghe. La sti-
ma dei fabbisogni di perso-
nale entroil 2026, secondo
quanto indicato dal Dm 77,
si attesta intorno ai 15.250
infermieri (applicando
gli standard minimi per i
servizi strutture della ri-
forma) che salgono a oltre
22.000 se si considerano
gli standard massimi.

La rappresentazione di
“desertificazione sanita-
ria" che di questo fenome-
no & stata data - numeri
alla mano - dal rapporto
di Cittadinanzattiva rende



Da un recente documento della Corte dei Conti, emerge
un nuovo fenomeno legato all'impiego di strumenti
flessibili e transitori per dotarsi rapidamente di
personale nel periodo emergenziale, anche attraverso
prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie
acquistate come servizi sanitari. La Corte ha rilevato,
in merito, che il costo del personale “emergenziale”
nel 2020 cresce in quota inferiore rispetto all'acquisto
di servizi sanitari. | servizi sanitari per 'emergenza
rappresentano il 19% del totale della spesa per
“Consulenze, collaborazioni, interinale e altre
prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie”
dell’esercizio, con punte superiori al 50% per il Molise
e con valori del 32% circa per la Sicilia, del 29% per
la Puglia e del 26% per Calabria e Abruzzo. Si nota
infine, sul versante opposto, una difficolta a coprire

le posizioni stabili in organico, sintomo di una certa
disaffezione all'impiego pubblico in sanita. Si tratta di
un fenomeno —conclude la magistratura contabile- che
necessita di essere attentamente valutato e richiede

di mettere a punto interventi strutturali in sede di

programmazione.

molto bene lidea di come
il nostro territorio stia vi-
vendo questa congiuntura,
a partire dalle aree interne
e periferiche: amministra-
tori e cittadini alla ricerca
di servizi, impossibili da
garantire nelle modalita
in uso, e Operatori sanitari
sempre piu soli, scorag-
giati ed impauriti, non per
ultimo dalle dilaganti ed
ingiustificabili aggressioni
nei loro confronti. Un cir-
colo vizioso che rischia di
minare o stesso assetto di
comunita solidale ed acco-

gliente -che siprende cura
e cura i propri membri, a
partire dall'assicurare loro
salute - fin qui esistente e
che il Legislatore ha inteso
semmai rafforzare.

Ecco allora la necessita
di quel respiro di “riforma
culturale” a cui dovrebbe-
ro ispirarsi e raccordarsi
armonicamenteidiversied
articolati interventi da as-
sumere con immediatezza
versoricaduteabreve, me-
dio e lungo termine.

Gli interventi a rapido ef-
fetto debbono poter for-

Si concludera a maggio
2023 il progetto europeo
Action for Health and Equity:
Affronting medical Deserts,
Ahead che mira a ridurre
le disuguaglianze sanitarie
affrontando la sfida dei
deserti sanitari e della
desertificazione medica in
Europa. | deserti medici sono
aree isolate o spopolate con
un calo cosl significativo
del numero di medici e
una carenza complessiva
di personale sanitario da
ostacolare la disponibilita
degli operatori sanitari e
aggravare le disuguaglianze
sanitarie nella popolazione,
specialmente tra i gruppi
vulnerabili. L'obiettivo del
progetto & ottenere un
migliore accesso ai servizi
sanitari, soprattutto nelle
aree meno servite, e un
accesso pil equo con
operatori sanitari sufficienti,
qualificati e motivati, a
partire dai paesi coinvolti
nel progetto: Italia, Moldavia,
Paesi Bassi, Romania
e Serbia. Come farlo?
Costruendo conoscenze che
incoraggino l'innovazione
(digitale) nell’erogazione dei
servizi sanitari e applicando
un approccio partecipativo
alla definizione delle
politiche di sanita pubblica.
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nire fin da subito a chi &
chiamato in campo (De-
cisori, Amministratori,
Operatori...) gli strumenti
emergenziali per poter ga-
rantire una gestione stra-
ordinaria qui ed orain ter-
minidiregole, proceduree
risorse economiche.

Nel frattempo le misure di
programmazione potran-
no affrontare i temi dei
fabbisogni e dei relativi
modelli di risposta, com-
presocriteridiingaggioedi
remunerazione del perso-
nale coerenti e sostenibili,
a fronte di risorse stabili e
sufficienti.

Ciod consentira ai piani di
potenziamento, digitaliz-
zazione e innovazione di
avere unaricaduta nel me-
dio-lungo periodo struttu-
rale ed efficace, ancorando
il Fondo Sanitario Nazio-
nale ad un valore stabile e
sufficiente del Pil.

Un ragionamento sempli-
ce che riporta la strategia
complessiva a evidenze
consolidate e note: parte-
cipare tutti insieme ad un
processodiriformadel no-
stro sistema sanitario che
ricomponga nel suo uni-
versalismo, solidarismo
ed equita di accesso quasi
mezzo secolo di esperien-
za di comprovata qualita
ed efficacia, restituendo
nel contempo ai suoi Pro-
tagonisti le condizioni per
sceglierlo ancora quale
luogo di espressione della
propria vocazione di pro-
fessionisti autorevoli della
salute.



