Rassegna del: 24/01/26
Edizione del:24/01/26
Estratto da pag.:11
Foglio:1/2

EVIDENCE FOR HEALTH Dir. Resp.:Massimo Razzi
Sezione:GIMBE Tiratura: 8.785 Diffusione: 5.467 Lettori: 23.000

L’ALLARME DI GIMBE

ref-id-1964

488- 001- 001

[n 12 anni ridotta di 33 miliard;
4 Spesa per il servizio sanitario

di ETTORE MAUTONE

al 2012 al 2024 la spesa
D per il personale sanita-

rio & scesa dal 39,7%
della torta dei finanziamenti
per la sanita delle Regioni al
36,6%. Un calo netto che si tra-
duce, virtualmente, in una per-
dita di 33,04 miliardi, di cui
12,82 nel solo periodo della
pandemia 2020-2024. K la sti-
ma illustrata dal presidente
della Fondazione Gimbe, Nino
Cartabellotta, nel corso dell'au-
dizione presso la Camera dei
Deputati sul disegno di legge
di riforma delle professioni sa-
nitarie (DdL C. 2700, recantela
Delega al Governo in materia
di professioni sanitarie e di-
sposizioni relative alla respon-
sabilita professionale degli
esercenti le professioni sanita-
rie).

Lasimulazione di Fondazione
Gimbe mostra come le risorse
destinate al personale non ab-
biano tenuto il passo dell'au-
mento della spesa sanitaria: «E
del tutto evidente che un !sac-
cheggio” di risorse pubbliche di
tale portata ha progressiva-
mente indebolito e demotivato il
capitale umano del servizio sa-
nitario nazionale, alimentando
l'abbandono del servizio pubbli-
co e la crescente disaffezione
verso alcune professioni e spe-

tivita delle professioni, sia delle
specialita piu disertate, sia per
capacita di trattenere i profes-
sionisti nel servizio pubblico».

I numeri della crisi sono da
tempo noti. In numero assolu-
to, nel nostro Paese non si pud
parlare di carenza di medici:
con 5,4 medici per 1.000 abitan-
ti siamo al secondo posto tra i
Paesi Ocse, dove si registra una
media di 3,9 medici per 1.000
abitanti. Circa 92 mila medici
lavorano pero al di fuori del ser-
vizio sanitario. Le carenze ri-
guardano invece specifiche fi-
gure: i medici di famiglia (una
carenza stimata in 5.500 unita)
e le specialitd meno attrattive,
come emergenza-urgenza, di-
scipline di laboratorio, radiote-

rapia, medicina nucleare, ma
anche microbiologia, farmaco-
logia e tossicologia clinica, ra-
dioterapia, medicina di comuni-
ta edelle cure primarie, statisti-
ca sanitaria medicina nucleare
dove la percentuale di assegna-
zione delle orse di specializza-
zione & attorno al 50% o anche
meno. C'e poi il caso degli infer-
mieri per i quali 1'Italia, con 6,9
infermieri per 1.000 abitanti, &
sotto la media Ocse di 9,5 per
1.000 e delle professioni sanita-
riedell’area tecnica della riabili-
tazione e prevenzione che scon-
tano caren-

sanitarie si limita ad un’elenca-
zionedi principi molto generici,
offrendo pochissime leve con-
crete. Il risultato & una norma
sovrabbondante nella forma,
ma poveranella sostanza: molte
misure sono difficilmente at-
tuabili e, soprattutto, non e pre-
visto alcun investimento ag-
giuntivor. Le misure finalizzate
a “trattenere” in servizio il per-
sonale sanitario silimitanoa ri-
conoscimenti formali, privi di
progressioni economiche, pro-
fessionali o incentivi concreti,
anche nelle aree piu disagiate.
Analogamente, il tentativo di

affinare la stima del fabbisogno
di specializzandi o di altre pro-
fessioni non affronta il vero no-
do, ovvero la crescente disaffe-
zione verso numerose speciali-
ta, che alimenta le carenze indi-
pendentemente da qualsiasi
esercizio di programmazione.
Carenze anche formative riferi-
ta al rapporto tra domande di
iscrizione e postidisponibili. Al-
cune disposizioni della legge
delega risulterebbero infine
ambigue e poco definite. E il ca-
sodell’'aggiornamento deicrite-
riper la formazione manageria-
le del personale del SSN e della
ridefinizione del percorso della
medicina generale, rispetto al
quale non é chiarito se si inten-
da o meno istituire una Scuola

cialita», dice Cartabellotta. ze  analo- di Specializzazione e soprattut-
Proprio lassenza di fondi de- ghe. & to aﬁinearsi alla normalziva eu-

dicati rappresenta uno dei nodi questo ropea. «La riforma & l'ultima

piu evidenti del disegno di leg- fronte, se-

ge licenziato dal Consiglio dei condo Car-

ministri nelle settimane scorse. tabellotta,

«Senzarisorseaggiuntive e vin- la legge

colate al personale sanitario la non sembra

legge delega di riforma e i suc- destinata a

cessivi decreti legislativi ri- risolvere

schiano di ridursi a un inter-
ventomeramente ordinamenta-
le, incapace di incidere sulla cri-
si strutturale del personale sa-
nitario, in termini sia di attrat-

problemi. «Di fronte a una crisi
senza precedenti del personale
sanitario — spiega — la sezione
della legge delega dedicata alla
valorizzazione delle professioni
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chiamata, ma senza risorse non
si puo fermare la fuga dal SSN,
né rendere attrattive professio-
ni e specialitad disertate». «La
legge delega sulla riforma delle
professioni sanitarie enuncia
principi condivisibili — conclu-
de Cartabellotta - ma senza al-
cun impegno finanziario ri-
schia di restare lettera morta.
Basti guardare alla rivolta dei
sindacati della dirigenza medi-
ca difronte alla Manovra econo-
mica 2026 che introdurrebbe
gravi disparita tra medici, per-
sonale sanitario e dirigenti sa-
nitari del Servizio sanitario na-
zionale (Ssn) con differenze in-

giustificate nelle indennita e
Tesclusione dei dirigenti dalle
prestazioni aggiuntive.
Secondo Pierino Di Silverio,
segretario nazionale Anaao As-
somed, la legge di Bilancio
2026 rischia di penalizzare in-
giustamente dirigenti sanitari,
biologi, chimici, farmacisti, fi-
sici e psicologi. «Nel testo finora
reso noto - dichiara — si prevede
una disparita di incrementi
dellindennita di specificita me-
dica e sanitaria di oltre sei volte
tra medici e dirigenti sanitari, e
di oltre tre volte tra infermieri e
dirigenti sanitari, ignorando
totalmente formazione (9 anni

contro 3), ruolo dirigenziale e
incarichi stabiliti dalle leggi vi-
genti». Del resto & unabocciatu-
ra senza appello anche quella
indirizzata alla legge di Bilan-
cioa Natale scorsoda Anaao As-
somed, Cimo-Fesmed, Fimmg,
Fimp e Sumai in rappresentan-
za dei medici dipendenti e con-
venzionati e dei dirigenti sani-
tari in quanto esclude comple-
tamente le categorie della diri-
genza sanitaria dallo svolgi-
mento delle prestazioni ag-
giuntive.

Camici bianchi

in fuga da pronto
soccorso e medicina
Mancano infermieri

Circa 92mila medici lavorano al di fuori del servizio sanitario

488-001- 001

Peso:51%

Te[mg_s Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non e’ riproducibile, e' ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



