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ILREPORT Dal Centro Studi Anaao Assomed arriva la radiografia del SSN

La fuga dei medici affonda
il servizio sanitario lucano

Dalla Basilicata il dato peggiore in ltalia: le dimissioni volontarie
superano i pensionamenti e svuotano le corsie dei presidi periferici

di CIRO SACCARDI

La Basilicata ¢ la maglia nera
d’Ttalia per la fuga dei medici
dalle corsie degli ospedali pub-
blici. Il dato emerge in tutta la
sua drammaticita dall'ultimo
studio sulla demografia medica
condotto dal Centro Studi
Anaao Assomed, che fotografa il
decennio 2015-2025. Negli ulti-
mi dieci anni, la sanita lucana
ha subito una riduzione degli
organici pari al 24,6%, segnan-
do il peggior risultato a livello
nazionale.

La desertificazione dei presidi
ospedalieri lucani non é piu un
timore lontano, ma una realta
consolidata che certifica una
frattura geografica e sociale or-
mai insanabile all'interno del
Paese. Mentre il Centro-Nord
riesce a incrementare le proprie
forze del 5,9%, il Mezzogiorno si
svuota e perde il 3,1% del perso-
nale complessivo. In questo sce-
nario desolante la Basilicata fa
peggio di tutti, superando di
gran lunga la pur grave emor-
ragia di regionilimitrofe o stori-
camente in affanno come il Moli-
se, fermo a un calo del 17,2%, o
la stessa Calabria che contienele
perdite al 12,6%. I repartisispo-
gliano progressivamente dei
professionisti piu qualificatiela
tendenza nazionale descrive
uno spartiacque drammatico: le
dimissioni volontarie prima del
raggiungimento dell’eta pen-
sionabile hanno superato per la
prima volta i pensionamenti or-
dinari perlimiti di eta. Il sistema
sanitario somiglia sempre piu a
una vasca da cui e stato tolto il
tappo: per ogni 100 contratti a
tempo indeterminato stipulati

nell'ultimo anno a livello nazio-
nale, ben 43 camici bianchi deci-
dono di rassegnare le dimissio-
ni e abbandonare definitiva-
mente il pubblico per rifugiarsi
nel privato o nei gettonisti.

Le ragioni di questo rifiuto in

blocco affondano le radici in un
disagio strutturale profondo. I
medici che se ne vanno non sono
affattoa fine carriera, bensi pro-
fessionisti nel pieno della loro
maturita clinica, con un’eta me-
dia che siaggira intorno ai qua-
rantotto anni, la colonna por-
tante della sanita pubblica. L’ab-
bandono di massa non rappre-

senta una fisiologica mobilita
professionale verso altre azien-
de sanitarie o trasferimenti di
comodo, ma un vero e proprio
esodo dettato dalla disperazio-
ne. A guidare la fuga sono dina-
miche lavorative insostenibili e
logoranti, fatte di carichi buro-
cratici quotidiani soffocanti e
un rischio di burnout sempre
pit elevato a causa della cronica
scopertura dei turni e dei posti
in pianta organica. Negli ospe-
dali periferici lucani, da Matera
a Potenza passando per i presidi
territoriali, la gestione quotidia-
nadei servizi minimi & diventata
un percorso a ostacoli e il perso-
nale residuo & costretto a sop-
portare turnazioni massacranti
pur di coprire le urgenze nottur-
ne e i festivi, spesso operando in
contesti caratterizzati da cre-
scenti aggressioni verbali e fisi-
che neirepartiedaunatotale as-
senza di stabilita, riconoscimen-
to del merito e valorizzazione
economica della carriera. Nem-
meno la spinta derivante dall'in-
gresso del giovani specialisti

tramite le maglie del Decreto Ca-
labria, che pure ha datouna boc-
cata d'ossigeno, e bastata a in-
vertirela rotta in una terrainca-
pace di risultare attrattiva, la-
sciando i reparti piu vulnerahili
scoperti e privi di figure apicali
diriferimentoperle nuove gene-
razioni di camici bianchi. Siren-
de indispensabile una contromi-
sura urgente prima che sia tar-
di. Questo quadro drammatico
si riflette inevitabilmente sui
servizi erogati e trova una triste
sponda scientifica incrociando i
dati analitici e le recenti antici-
pazioni che compongono il cor-
po del 9° Rapporto GIMBE sul
Servizio Sanitario Nazionale,
che sara presentato mercoledi 7
ottobre a Montecitorio a Roma.
Nonostante la Basilicata sia riu-
scita a rientrare formalmente
nel cluster delle regioni adem-
pienti LEA con 205 punti com-
plessivi, il territorioscivolaal di-
ciottesimo posto nazionale, una
posizione che certifica la quasi
totale impossibilita di garantire
un accesso equo e tempestivo al-
le cure mediche per tutti i resi-
denti. L'insufficienza struttura-
le colpisce l'assistenza distret-
tuale eitempid'attesabiblici, co-
stringendo sessantamila lucani
a rinunciare a visite specialisti-
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che o esami necessari solo nel-
l'ultimoanno. A pagareil prezzo
piu alto & la prossimita legata al
PNRR: le schede dell’'Osservato-
rio GIMBE segnalano uno zero
assoluto sull'operativita reale
sia per le diciannove Case della
Comunita programmate sia per
i cinque Ospedali di Comunita
previsti dalla pianificazione.
Senza medici disposti a restare
nel pubblico e a presidiare il ter-

ritorio, le nuove strutture terri-
toriali restano scatole vuote, cat-
tedrali nel deserto di una rifor-
ma ferma al palo che nega radi-
calmenteil diritto fondamentale
alla salute di tutta la popolazio-
ne lucana, costringendola a co-
stosi viaggi della speranza.

Basilicata,
il calo

degli sranici nel decermio 25-2025

BASILICATA

La Basilicata ¢
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piu forte
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degli organici medici
Il rapporto Anaao Assomed evidenzia una siiuarione oritica
in skcune regioni, con b Basiiicats in beste per fa ridusione

-24,6%

riduzione degli organici
medici neli'ultimo decennio

IL CONFRONTO TERRITORIALE

a regione con la maggiore

ici medici,
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