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A CURA DI FEDERICO MARCHETTI

CARENZA DI MEDICI:

UNA SANITA OSPEDALIERA NON PIU SOSTENIBILE
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La carenza dei medici € nota, se ne parla di diversi anni, trop-
pi per non avere pensato alle possibili conseguenze che sono
agli occhi di tutti. Ma ora vengono fuori dei numeri precisi
che rendono in prospettiva la situazione gia grave, evidente-
mente drammatica e probabilmente senza possibili immediati
(o a breve termine) rimedi. A vincere nella categoria degli in-
trovabili sono i medici del Pronto Soccorso e poi a breve di-
stanza i pediatri e gli internisti. E questo il trio dei professio-
nisti (il podio) che gia manca e manchera ancora di piu nei
prossimi anni. In pratica i tre settori su cui si regge I'assisten-
za ospedaliera. Se le cose in Italia resteranno quelle che sono
tra sei anni (nel 2025) mancheranno in dettaglio: 4180 medici
dell’emergenza-urgenza, 3323 pediatri, 1828 internisti, 1395
anestesisti e 1274 chirurghi generali (Figura ).
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| pediatri ospedalieri sono in numero molto inferiore alla media europea e la Pediatria risulta
essere tra le discipline piti colpite dalle carenze di medici specialisti. A tal punto che le strut-
ture ospedaliere sono a rischio di chiusura e di interruzione dell'attivita assistenziale anche in
previsione della prossima ondata di pensionamenti.

Sono queste le stime riportate in un recente documento dal-
PANAAO-ASSOMED), il principale sindacato dei medici ospe-
dalieri. Nel documento del sindacato si riportano ulteriori ci-
fre che non lasciano intravedere nessuna prospettiva di miglio-
ramento a breve termine se si considera che ogni anno si lau-
reano |10mila medici ma i contratti per la formazione speciali-
stica (con Scuole di Specializzazione che vanno dai 4 ai 5 anni)
nel 2018 sono state circa 7mila. Si & determinato, cosi, un “im-
buto formativo” che nel tempo ha ingabbiato in un limbo circa
10.000 giovani medici, che aumenteranno nei prossimi 5 anni
fino a oltre 20.000 senza un forte incremento dei contratti di
formazione (Figura 2). Questi giovani medici, posti tra “color
che son sospesi”, tentano i concorsi per le Scuole di Specializ-
zazione negli anni successivi o cercano esperienze all’estero (in
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Figura 1. Le dieci specialita mediche piv carenti a livello naziona-
le nel 2025 con pensionamenti attesi in base alla legge Fornero
del 2011. Il numero di pediatri mancante include anche i pediatri
di famiglia. Fonte ANAAO 2018.
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Figura 2. Stima dei laureati attesi, domande per il concorso di

Specializzazione e imbuto formativo. Studio ANAAO 2018.
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particolare, numeri alla mano, Regno Unito, Germania, Sviz-
zera e Francia). Un danno anche economico per se si consi-
dera che per la formazione scolastica e universitaria il costo
¢ di circa 150-200mila euro per medico.

Ritornando alle gravi carenze di organico nelle tre discipline
specialistiche indicate (e nello specifico in quello della Pediatria
ospedaliera) € noto che gia da diversi anni i concorsi che ven-
gono continuamente espletati vanno deserti o quasi, con lar-
ghe possibilita di scelta della sede di lavoro da parte dei pro-
fessionisti che si indirizzano verso quelle pit comode (per di-
verse ragioni non sempre qualificanti), depauperando ancora di
pit proprio alcuni ospedali che hanno i maggiori bisogni, a vol-
te anche con importanti carichi assistenziali, con il danno enor-
me di chiudere attivita ambulatoriali, rinunciare a una qualifica-
ta gestione del bambino cronico e con bisogni speciali.

| dati Eurostat 2016 evidenziano per i pediatri italiani un tas-
so di 28,34 per 100.000 abitanti. Il dato € del tutto simile a
quello medio europeo, la differenza sta nel fatto che solo in
Italia siano previsti i pediatri di famiglia, fatto che riduce no-
tevolmente il numero di specialisti che si dedichino all’atti-
vita ospedaliera. | pediatri ospedalieri sono, quindi, in nume-
ro molto inferiore alla media europea.

In alcune realta si sta ricorrendo a dei contrattasti (“i gettoni-
sti”’), in nome di un’emergenza irrisolvibile. A denunciare il fe-
nomeno ¢ il sindacato degli anestesisti, che scrivendo al Mini-
stro della Salute sottolinea che il ricorso da parte delle Azien-
de sanitarie alle Cooperative e ai “medici a cottimo” & diventa-
ta una prassi frequente (si sta verificando anche in Pediatria), al
punto da non scandalizzare pil, in nome di un'emergenza alla
quale non si riesce a far fronte, seppure da tempo annunciata.
Per il sindacato la drammatica carenza di medici non puo aval-
lare soluzioni rischiose per gli operatori sanitari e per i pazien-
ti. Il rischio & appunto quello di aggiungere alla precarieta nuo-
ve forme di precarieta mascherate.

Commento

La situazione descritta & nota da tempo, appunto, ma nella sua
drammaticita rischia, gia da ora e non nel 2025, di fare saltare il
banco. La legge su quota |00 si prevede che possa peggiorare
ulteriormente la situazione. | problemi sono per la Pediatria, in
primis quelli dell’assistenza ospedaliera, ma cominciano a riguar-
dare anche i servizi vaccinali, le Pediatrie di comunita (dove anco-
ra esistono). Le condizioni di lavoro nei reparti ospedalieri stanno
rapidamente degradando. | piani di lavoro, i turni di guardia e di
reperibilita vengono coperti con crescenti difficolta e “fatti i turni”
si spera che nessuno si ammali buttando all’aria il complicato
puzzle che bisogna comporre ogni mese. Numero di turni nottur-
ni e festivi in crescita, fine settimana occupati tra guardie e repe-
ribilita, difficolta a poter godere delle ferie maturate rappresenta-
no gli elementi su cui si fonda oggi la sostenibilita organizzativa
ed economica degli ospedali italiani.

Le soluzioni per fare fronte a questa situazione sono discusse da
anni ma evidentemente in modo fragile e non sufficientemente
consapevole. Sono state denunciate dalle categorie ospedaliere
sindacali appunto, da alcune Societa Scientifiche, ma senza una
forza dirompente, collegiale, una voce unica che sia in grado di
favorire dei rimedi fatti in primis di una programmazione organi-
ca e non per singoli spot che prospettano soluzioni interessanti
ma “del momento” e senza decisioni chiare e definitive (ad
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esempio aumentare il numero degli specializzandi, farli lavorare
gli ultimi due anni di formazione in ospedale). Decisioni a volte
che sembrano basarsi sulle esperienze positive di alcune realta
locali che sono nate quasi su base volontaria.

In altre parole si rende necessario prospettare dei rimedi di va-
lenza decisionale nazionale (e non di singolo ospedale o di AUSL
o di Regione o di categoria).

Non é questa la rubrica per provare a enunciare i possibili rimedi
anche perché non sono semplici (arrivati a questo punto) e richie-
derebbero un grande sforzo (doveroso) di riflessione, numeri alla
mano, situazioni assistenziali Regione per Regione, ma con una
visione appunto non di parrocchia ma di globale ri-programma-
zione dellassistenza sanitaria pediatrica di cui si parla, poco e
male, da diversi anni. Abbiamo gia scritto che, anche in ambito
pediatrico, nonostante si viva in un mondo dominato dalle patolo-
gie croniche, nei luoghi di cura si pratica una Medicina quasi
esclusivamente per acuti e la crisi ospedaliera sta gia depaupe-
rando in modo drammatico (per le ragione dette) la possibilita di
favorire un’assistenza sempre pit qualificata dei bambini e degli
adolescenti con bisogni speciali, in un modello assistenziale auspi-
cabile che non abbia pit barriere tra il territorio e 'ospedale’.

Sta al Governo e alle Regioni stabilire gli obiettivi e assumere le
relative decisioni, ma sotto una guida attenta e ragionata di pro-
fessionisti che siano in grado di definire e programmare le possi-
bili soluzioni. Non basta proclamare lo sbocco delle assunzioni se
i professionisti non si trovano.

Il dato certo é che non governare questa crisi fara arretrare I'as-
sistenza pediatrica italiana a fronte di tutti i risultati lusinghieri
ottenuti. Le scelte non possono piti essere dffidate alle singole
AUSL, che spesso o sempre sono in mano a decisioni politiche, vi-
vendo un continuo ricatto politico-elettorale ad esempio sul non
chiudere Punti nascita e piccole Pediatrie, aspetto imprescindibile
da cui partire per una seria razionalizzazione e di cui lintera po-
polazione troverebbe unicamente vantaggio, evitando tra laltro
inutili rischi. Si continua invece a fare finta di non capirlo per po-
chezza culturale, per ricatti, per una finta attrattiva di consensi
che stanno generando al contrario unicamente profondi dissensi.
Una task force decisionale (non Pennesimo inutile Tavolo di lavo-
ro!) che metta da parte gli interessi particolari e guardi a quelli di
salute e produca una proposta condivisa entro pochi mesi é il pri-
mo indispensabile passo da programmare con la massima urgen-
za. Noi, come pediatri, cosa stiamo attendendo nel richiederela
con forza e determinazione, magari tutti insieme e non per sin-
gole categorie di appartenenza, che in questi momenti non
avrebbero quasi piti ragione di esistere?
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