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Ora i ministri della Salute e
dell'Universita, Schillacie Ber-
nini, siapprestano ad accoglie-
re 3mila aspiranti medici in
pili nelle Facolta di medicina,
«Ma cosi passeremo solodaun
imbuto formativo o ad uno la-
vorativoperché con 'aumento
delleborsedistudio che gia &
stato di medici tra qualche an-
no ne avremo a sufficienza. Il
problema & invece rendere piti
attrartive quelle specialita me-
diche oggi snobbate dai giova-
ni», afferma Di Silverio.

Per imedici del pronto soc-
corso Schillaci qualche sol-
do in pilt sotto forma di in-
Centivi economici e riuscito
a rastrellarlo. Trovarli an-
che per gli altri medici in fu-
gasaraun’impresa.—
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gico edigitale, ma non per
idottori. E giusto innovare
ecambiarele apparecchia-
ture, ma il problemavero &
la carenza dei professioni-
sti e questo & dovutoauna
serie di errori clamorosi
fatti in passato. Noi aveva-
mo lanciato I'allarme sulla
“gobba pensionistica” tra
il 2021 e il 2027, quando
andra in pensione il 40%
in pilt dei medici che nor-
malmente escono dal mon-
do del lavoro. Ma non si &
cambiato nulla. Oggi, per
correre ai ripari si devono
aumentare le borse di spe-
cializzazione come ha fat-
to Tex ministro Roberto
Speranza e incrementare
ghi accessi a medicina co-
me ha fatto questo gover-
no, Glieffetti perd siavran-
notraiSegli11 anni».
Eallora che fare?

«Lo ribadisco: rendere at-
trattivo il sistema, avere il
coraggiodi investire. Il mi-
nistro della Salute Orazio
Schillaci 'ha detto, biso-
gnaascoltarlo»,

I1 Prar punta sulle case di
comunita, maxi ambula-
toridovei cittadini posso-
no trovare i servizi di pri-
mo livello, cosanepensa?
«Il finanziamento & stato
di un miliardo e duecento
milioni, con questi soldi
non si fa nemmenao mezzo
rinnovo contrattuale». —
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enzalinterven-

to del gaverno
<< rischiamo  di

trovarci con gli
ospedalirinnovati, maconilsi-
stema territoriale nel caos e
sempre pill in mano ai priva-
ti», Nino Cartabellotta, medi-
coepresidente dellaFondazio-
ne Gimbe diBologna, analizza
ilritardo sul Pnrr perlasanita.
Che idea si & fatto di questa
lentezza?
«Un elemento sottovalutato a
cavallo trai due governi & che il
sistemna sanitario aveva gia del-
le criticith important poi messe
anudo dalla pandemia. La rior-
ganizzazione territoriale, ra ghi
obiettivi del Parr, non pud non
tenere conto di carenze prece-
denti,come laquantitadiperso-
nale e la differenza ra regioni. 1
primidue annidel Pnrrsonosta-
ti responsabilita dello Stato.
Ora siamo nella fase di messaa
terradove asecondadelleregio-
nisi verificanodei problemi. Un
obiettivo per esempio € la tele-
medicina per un milione e mez-
zodi cittadini entro il 2026. Nel
2019 erano 700mila per cui ce
la si pud fare, ma in Emilia Ro-
magna ne mancano il 17%, in
VenetoeLazio circail 20%, men-
tre in Lazio, Calabria e Campa-
niasonomoltoindietros.
Altre cause del ritardo?
«Sedici regioni si sono affidate
alnvitalia perle gare d'appalto,
mentrealtre vanno per contolo-
1o affrontando delle difficolta,
Poiil governo Meloni ha messo
in discussione alcuni punti, co-
melecase dicomunitas.
Cisono isoldiper realizzarle,
manonlavolontapolitica?
«In alcune regioni sonoe a ri-
schio, in particolare al Sud».
Eppure gran parte dei finanzia-
mentidovrebbeandareli...
«I1Pnrr sulla Sanitd d& 7 miliar-
diperlariorganizzazione terri-
toriale, tra cui case di comuni-
ta, ospedali di comuniti, tele-
medicina e assistenza domici-
liare, e 8 miliardi per la tecno-
logizzazione degli ospedali».
Sulle case di comunita si & re-
gistrata anche la resistenza
deimedicidibase?
«Eunodegliscogli. Sierapensa-
to di farli diventare dipendenti
del sistema sanitario o diimpie-
garli per la meta del tempo in
quelle strutture, ma si sono op-
posti. Al momento le case di co-
Munita sono presenti in una mi-
noranzadellacitaitaliane».
Qualé’alternativa?
«Sono strutture complicate da
realizzare per vari motivi ed &
possibile che alla fine si per-
metta ad ogni regione di fare
quel che preferisce. Dove le
strutture territoriali funziona-
no continueranno a operare,
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Nino Cartabellotta

“La sanita pubblica rischia il caos
coslfiniamo nelle mani dei privati”

1 presidente della Fondazione Gimbe: “Vanno cercale le risorse per il personale
P
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IL BILANCIO DEI PROGETTI

Confronto tra strutture di prossimita

da realizzare e gia disponibili

Numera di Case | Case della salute | Differenza
della comunita | attive nel 2020
CLEE Target reglanale

- Piemonte 82 71
‘Valle d'Aosta 2 1]

=Lombardia 187 o
~PA Bolzano 10 0
=PA Trento 10 8]
=Veneto 91 I
=Friull V. G. 23 0
=Liguria 30 4
=Emilia-Romagna 84 124
‘Toscana 70 76

»Umbria 17 8
-Marche 29 21

-Lazia 107 22
= Abruzzo 40 n.d.
= Molise g 5]
- Campania 169 0
- Puglia 120 [1]
Basilicata 17 1

~ Calabria 57 13
= Sicilia 148 55
= Sardegna 50 15

Fonte: Decreta del Ministra delfa Salutz del 20 gennalo 2022;

Camera dei Deputati, Servizio studi Affar social

mentre altrove no».
Unfavoreai privatiintantere-
gioni?

«Certamente cisonomoltiinte-
ressi in gioco, anche perché
T'offerta territoriale é sempre
pitlinmano ai privati».

E i 7 miliardi destinati alle case
dicomunitache fine faranno?
«L/aumento delle materie prime
potrebbe portare a spenderli, an-
chesenonsisacongualirisultade
secisarail enecessario.
E gli 8 miliardi per latecnolo-
gizzazionedegli ospedali?

«E pit semplice spenderli per-

ché le strutture ci sono e basta

Withub

infilarcidentroimacchinari».
Dunque gli ospedali verran-
norinnovati mentre il territo-
rioresteri nel caos?
«Sostanzialmente si, a meno
diuninterventodel governo»,
Cosabisognerebbe fare?
«Investire sul personale territo-
riale, supportarele regioniin dif-
ficolta, riformare la situazione
deimedicidibase, aluimentisa-
rasolounlifting costosodiun si-
sternachenonsidicedivoler pri-
vatizzare ma che diventa sem-
prepilprivatoneifattis.

11 sistema sanitario pubblico
& sempre piii costoso e meno

ST PARLERA DEL FONDO NAZTIONATE

Domani I'incontro sindacati-Schillaci

ela Cgil sabato si prepara alla piazza

Riparteil confronto tra go-
vernoesindacati dopol'in-
contro di fine maggio a Pa-
lazzo Chigi: quattro i tavo-
li specifici, dall’industria
alla sanita, dalla sicurezza
sul lavoro alle pensioni,
conl’obiettivo, perisinda-
cati,dientrarenelmeritoe
ottenere risposte concre-
te. In particolare, & in ca-
lendario domani l'incon-
tro del ministro della Sani-
td Orazio Schillaci con
Cgil, Cisl, Uil, Ugle Confsal
per affrontare il nodo dei

contratt del settore, pub-
blici e privati, e del Fondo
sanitario nazionale. Ma
proprio sul tema sanita la
Cgilinsiemea un’ampiare-
te di associazioni laiche e
cattolichesarain piazzasa-

bato prossimo a Roma per
chiedereilrilancio del Ser-
viziosanitario nazionale,
Oggi invece Cgil, Cisl, Uil,
Ugl, Fismice Usb sono atte-
si al Mimit per I'incontro
conil ministro Adolfo Urso
suidossierindustriali, trei
temi nello specifico: auto-
motive, elettrodomestico,
siderurgia e in particolare
Pex Ilva. A seguire nell'a-
genda degli appuntamen-
ti, gli incontri con la mini-
stra del Lavoro e delle Poli-
tiche sociali, Marina Calde-
rone giovedi sulla sicurez-
zasullavoro, lunedi 26 sul-
Ie pensioni. Un confronto
atteso datempo per defini-
re una riforma che superi
laleggeFornero.—

etrovatoun compromesso conimedicidibase. Servono nuove regole perleregioni”

efficiente?

«Purtropposi, ela primaragio-
ne é che si ¢ disinvestito sul ca-
pitale umano».

Si & disinvestito, ma la spesa
aumentadi continuo?
«Giustoche aumenti: in Ue sia-
moiprimitraiPaesipoveri per-
ché glialtriinvestonodipiti».
Dovremmo farlo anche noi?
«Certo, almeno 12 miliardi
all’anno. Servirebbe un rilancio
programmatoper arrivarc.
Ilsistena vareso anche piti ef-
ficiente?

«S}, bisogna puntareinnanzirut-
osul personale darimodvare, e
poi ci sono sprechi, disorganiz-
zazione, esami e farmaci inudli.
Evadigitalizzato tutto».

Eil privatovaregolato?
«Servono nuove regole nazio-
nali, mentre ora ogni regione
pudmettereil rettodifinanzia-
mento al privato dove vuole.
Questo tra l'altro spinge molti
medici pagati poco a portarsi i
pazientinel privatox.

1 medici dovrebbero sceglie-
re se lavorare nel pubblico o
nelprivato?

«La riforma Bindi lo propone-
va,poinonsene fecenulla. Og-
giprobabilmente & unadivisio-
ne superata, ma una regola-
mentazione di qualche tipo sa-
rebbe utile e dovrebbe passare
anche da stipendi adeguati al
ruolo professionale».

Fatti centoiproblemidellasa-
nita quanto pesa la mancan-
zadipersonale?

«Oltre il 50% sia come quanti-
ta sia come qualita. Avere pro-
fessionistidemotivati danneg-
gia tuttoil sistena. Molti se ne
vanno per i turni esagerati, il
calo della sicurezza, la man-
canzaditempopericorsidiag-
giornamento e le ferie, 1a po-
chezzadegliscattidicarrierae
le crescentiaggressioni».
Pudessereutileun patto Schilla-
ci-SperanzaperlaSanita?
«Tutti devono convincersi che
il sistema sanitario pud essere
unfattoredisviluppo: il benes-
sere della popolazione & unin-
vestimentoenon un Costo»,

11 governo attuale vanta di
avermesso 4 miliardi...
«Siesperiamodiventino8l'an-
O prossimo per recuperare.
Monti taglio per risanare la fi-
nanza pubblica, Letta, Renzie
Gentilonipure, Speranza hain-
vestito per la pandemia ma
senzarilanciare il sistemanr.
Cosa consigliaa Schillaci?
«Dicercarerisorse peril persona-
le, persisterenell'assistenzaterri-
toriale rovandoun compromes-
so con i medici di base, e adope-
rarsi perché le regioni riducano
glisprechievengano monitorate
inmodoefficienter.—
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