ref-id-1964

478-001- 001

GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH
Sezione:GIMBE

Dir. Resp.:Marco Girardo
Tiratura: 101.758 Diffusione: 92.816 Lettori: 169.000

Rassegna del: 18/07/26
Edizione del:18/07/26
Estratto da pag.:7
Foglio:1/2

INTERVISTA AL PRESIDENTE DELLA FONDAZIONE GIMBE

«Che errore disinvestire sul personale»

Cartabellotia: «Senza medici e infermieri vischiamo di inaugurare ospedali novi ma violi»

VITO SALINARO

il nastro di una nuova struttu-

ra & facile; garantire presa in
carico, continuita assistenziale e inte-
grazione professionale & tutt'altra co-
sa». PerNino Cartabellotta, presiden-
te della Fondazione Gimbe, |'ingente
mole diinvestimenti sulla sanita, spin-
ta dal Pnry, rischia di essere monca. In-
somma, da anni stiamo perdendo l'oc-
casione di mettere mano all’«investi-
mento prioritario», quello «sul capita-
le umano».
Presidente, andiamo con ordine.
Tra Pnrr e Piano nazionale per gli
investimenti complementari (Pnc),
I'Italia ha avuto quasi 20 miliardi
per rilanciare il Servizio sanitario
nazionale. Quanti ne abbiamo spe-
si? Egliinvestimenti stanno produ-
cendo servizi?
A fine febbraio 2026 - ultimi dati di-
sponibili -, la spesa della Missione Sa-
lute del Pnrr ammontava a 8,6 miliar-
di, pari al 55,2% delle risorse, al netto
del Pnc. Mail punto non & solo quan-
to si spende: & cosa producono que-
sti investimenti. Il Pnrr finanzia infra-
strutture, tecnologie e digitalizzazio-
ne, non il personale necessario a far-
le funzionare. Senza medici, infermie-
ri e altri professionisti, rischiamo di
inaugurare Case e Ospedali di comu-
nita nuovi ma vuoti.
A proposito di personale. Perché
Gimbe sostiene che negli ultimi 12
anni il personale sia stato lavoce pit
sacrificata della sanita pubblica?
Lo certificala Ragioneria Generale del-
lo Stato. Tra il 2012 e il 2024, la quota
dellaspesa sanitaria pubblica destina-
ta al personale dipendente e conven-
zionato, & scesa dal 39,7% al 36,6%. Se
la percentuale fosse rimasta invariata,
al personale del Ssn sarebbero andati
oltre 33 miliardi in pil1. Un definanzia-
mento progressivo che ha frenato as-
sunzioni, rinnovi contrattuali e valo-
rizzazione professionale, rendendo
sempre meno attrattivo il lavoro nella
sanita pubblica.
Ma la grande promessa del Pnrr ¢ la
riforma dell’assistenza territoriale:
Case e Ospedali di comunita, Centra-
li operative territoriali. Sulla carta
unarivoluzione. A che puntosiamo?
Lunico dato certo riguarda le Centra-

Il nodo ¢ il personale: tagliare

li operative: 625 su 657 sono pienamen-
te funzionanti. Per il resto valgono gli
ultimi dati ufficiali: al 31 dicembre 2025
nessuno dei 594 Ospedali di comuni-
ta programmati garantiva tutti i servi-
zi previsti dal Decreto ministeriale 77
e solo 66 delle 1.715 Case della comu-
nita erano pienamente operative, con
11 servizi attivi e personale medico e
infermieristico. Nei giorni scorsi il mi-
nistro Orazio Schillacihariferito chele
Regioni ne dichiarano operative 1.156.
Un balzo sorprendente in seimesi, che
impone di chiarire cosa significhi dav-
Vero «operativa.
I1Ssn che, dunque, ha sempre meno
professionisti, spesso li perde anche
afavore del privato. E una questione
di stipendi?
Gli stipendi incidono, ma non spiega-
no tutto. Pesano carichi di lavoro gra-
vosi, turni massacranti, responsabilita
crescenti, aggressioni, burocrazia, scar-
se prospettive di carriera e difficolta nel
conciliare lavoro e vita privata. 11 Ssn
deve tornare a essere un luogo in cui i
professionisti sanitari devono ambire
ad entrare, crescere e restare. Il dise-
gno di legge delega sulle professioni
sanitarie contiene principi condivisi-
bili, ma senza investimenti adeguati
non arginera la fuga dal Ssn, né la di-
saffezione verso molte professioni e
specialita mediche. Con un inaccetta-
bile paradosso: il Ssn lascia fuggire i
professionisti e poi li riacquista a ore
come “gettonisti’, pagandoli molto di
pil.. Sa che nel biennio 2024-2025 que-

sta soluzione ¢ costata oltre un miliar-
do? E il prezzo di anni di errori e stra-
tegie miopi sul capitale umano.

L'Italia & al 23° posto su 31 Paesi eu-
ropei dell’area Ocse per numero di
infermieri. Perchéigiovaninonscel-
gono pill questa professione?

Per la prima volta, nell'anno accade-

. Imedici cubani restano in Calabria
maceil nodo dei contratti governativi
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mico 2025-2026, le domande ai corsi di
laurea in Infermieristica sono state in-
feriori ai posti disponibili. E un segna-
led’allarme. La professione & indispen-

sabile, maigiovanilapercepiscono po-
co valorizzata, con retribuzioni netta-
mente inferiori alla media europea -
nel 2023 quasi 18 mila dollari in meno
- econdizioni di lavoro sempre pili gra-
vose. Senza un'inversione di rotta sal-
tera il ricambio generazionale. Intan-
to proviamoa reclutarli dall'India o da
altri Paesi.

Anche medici di famiglia e pediatri di
libera scelta sono sempre pit1 esigui.
Come siamo arrivati a questo punto?
Le cause sono diverse, ma il denomi-
natore comune € una programmazio-
ne inadeguata. Al 1° gennaio 2025
mancavano oltre 5.700 medici di me-
dicina generale e i pensionamenti dei
prossimi anni aggraveranno il quadro.
Per i pediatri di libera scelta la caren-

za stimata ¢ di quasi 500 professioni-
sti, per 1'80% in Lombardia, Piemonte
eVeneto. Non basta aumentare laurea-
ti o borse distudio: bisogna rendere di
nuovo attrattive medicina generale e
pediatria di famiglia, migliorando con-
dizionidilavoro, prospettive professio-
nali e modelli organizzativi.

Come si pud rendere nuovamente
attrattivo il Servizio sanitario na-
zionale?

Serve una strategia complessiva che ri-
mettail capitale umano al centro: pro-
grammazione dei fabbisogni, assun-
zioni, contratti competitivi, percorsi di
carriera, meno burocrazia, maggiore
sicurezza e investimenti nella forma-
zione. Possiamo costruire nuove strut-
ture e acquistare tecnologie avanzate,
ma senza professionisti motivati nes-
suna riforma produrra risultati. I futu-
ro della sanita pubblica dipende, pri-
madi tutto, dalle persone che ogni gior-
no la fanno funzionare.

«Il Ssn fa fuggire i
professionisti e poi li riacquista
da gettonisti, pagandoli di pit.

I 21 sistemi sanitari regionali?
Disuguaglianze aumentate»

A

Nino Cartabellotta, presidente di Gimbe

Le disuguaglianze territoriali re-
stano profonde. Quanto pesa per
I'Italia avere 21 sistemi sanitarire-
gionali?

Moltissimo. I divari riguardano tempi
di attesa, disponibilita di personale,
qualita dei servizi, mobilita sanitaria e
rinuncia alle cure. Emblematici i dati
sugli screening oncologici: per mam-
mella e cervice uterina 'adesione su-
perail 61% nelle regioni del Nord, men-
tre nel Sud siferma, rispettivamente, al
34% e al 37%. Per il colon-retto si pas-
sa dal 46% al Nord al 18% al Sud, conil
Centro in posizione intermedia. In
questo quadro, l'autonomia differen-
ziatarischia diampliare i divari. Prima
ditrasferire nuove competenze alle Re-
gioni, ¢ indispensabile valutarne I'im-
patto su accesso ed equita e definire e
finanziare i Livelli essenziali delle pre-
stazioni (Lep). E una strada obbligata.

. Imedici cubani restanoin Calabria
maceil nodo dei contratt governativi
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