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I Pronto soccorso italiani soffrono
di una crisi di personale medico che,
secondo un recente Rapporto della Si-
meu (Societa italiana di medicina
d’emergenza e urgenza), determina
un surplus di circa il 22% dei carichi
di lavoro. In pratica viene stimato che
vengono eseguite ogni anno circa 4
milioni e mezzo di visite in piu ri-
spetto agli standard nazionali, definiti
dalle societa scientifiche. In atto il
personale medico in servizio a tempo
indeterminato € pari a circa 5.800 uni-
ta cui si aggiungono 1.500 precari,
per un totale di 7.300 medici di pron-
to soccorso a fronte di una previsione
di 8.300 unita previste dalle varie do-
tazioni organiche delle aziende sani-
tarie e ospedaliere sparse sul territorio
nazionale. Cid comporta che ciascun
medico ha in carico una media di ol-
tre 600 visite all’anno in piu rispetto
al tetto massimo previsto dagli stan-
dard nazionali, con ’acuirsi del ri-
schio clinico e dei disagi per i pazien-
ti, sottoposti quasi sempre ad attese
estenuanti per poter accedere alla Sa-
la visite di un qualsiasi Pronto Soc-
corso italiano.

Mancano all’appello
approssimativamente
mille medici nelle aree
di emergenza-urgenza

Mancano all’appello approssima-
tivamente 1.000 medici nelle Aree di
Emergenza degli Ospedali italiani,
con punte di gravissima criticita in al-
cune realta locali dovute alla disomo-
genea ripartizione di tale personale
medico su base nazionale e, soprattut-
to, nelle zone periferiche e in quelle
disagiate di ciascuna Regione. La
pandemia Covid 19 ha messo a nudo
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una realta che gli operatori sanitari
ben conoscevano e che i Sindacati di
categoria, Cimo in testa, segnalavano
gia da anni ad una classe politica sor-
da rispetto alle grida di allarme di chi
la Sanita la fa ogni giorno e non la re-
lega a semplice materia di dissertazio-
ne filosofica o di agnello sacrificale
da immolare sull’altare del conteni-
mento della spesa pubblica.

Durante lo stato di emergenza
pandemica si ¢ dovuto fare ricorso a
giovani medici neolaureati, mandati
in trincea a combattere con pochi
mezzi, senza la minima esperienza
professionale e privi dell’indispensa-
bile Corso di studi specialistici. In
corsa e con grave ritardo, il Governo
ha pensato di poter risolvere la fac-
cenda aumentando i posti nelle scuo-
le di Specializzazione, senonché que-
st’anno un numero elevato di Borse di
Studio per Medicina d’Emergenza e
Urgenza ¢ andato deserto e la politica
italiana ha scoperto, sgomenta, che i
medici italiani non vogliono piu anda-
re a lavorare nei Pronto soccorso.

Anche in questo caso, gli addetti ai
lavori lo avevano ampiamente previ-
sto, dopo aver registrato negli ultimi
anni una vera e propria fuga di massa
dei medici dai Pronto soccorso: chi ha
potuto usufruire del pensionamento
con Quota 100 se 1’¢ letteralmente da-
ta a gambe levate, ma anche i sogget-

Un’elemosina per la carenza
dei medici in Pronto Soccorso

A causa degli organici sottodimensionati nelle strutture demergenza
ce un surplus del 22% dei carichi di lavoro. Ogni medico “copre” 600
visite allanno in piu rispetto agli standard, ma dal Governo solo spiccioli

ti meno anziani non ci hanno pensato
due volte e sono passati a lavorare
sotto padrone, andando a rimpolpare
il settore privato della Sanita, sfrutta-
ti, ma con molte meno preoccupazio-
ni rispetto alle trincee delle Aree di
Emergenza.

Non si trovano piu giovani medi-
ci disposti ad andare a svolgere il pro-
prio lavoro in Pronto Soccorso, pre-
occupati dalle notizie delle continue
violenze, verbali e fisiche, cui vengo-
no sottoposti i colleghi gia in servizio,
per nulla intenzionati a finire anche
loro nel girone dantesco del Burn Out
nel quale hanno visto precipitare mol-
ti colleghi “anziani”, impensieriti dal-
le continue denunce, nella maggior
parte dei casi del tutto immotivate,
che piovono come polpette avvelena-
te sulle spalle di chi, quotidianamen-
te, ¢ chiamato a risolvere non sempli-
ci problemi di salute in emergenza e
in tempi decisamente ristretti.

Un medico neolaureato oggi si do-
manda perché dovrebbe optare per
una Specializzazione che lo condan-
nerebbe ad una vita di stress elevatis-
simo per ottenere in cambio unica-
mente la perdita di una vita sociale ¢
familiare normale, con una routine
fatta di non si sa quante notti insonni
passate fuori casa, di domeniche e fe-
ste comandate trascorse al lavoro in-
vece che con i propri cari, senza un

adeguato corrispettivo economico che
giustifichi tutto questo e, forse, senza
nemmeno le dovute gratificazioni
professionali.

A conti fatti, il medico di Pronto
Soccorso finisce per guadagnare me-
no dei colleghi di altre discipline, an-
zi, in pratica, tra costi per assicurazio-
ni professionali e spese legali, ¢ come
se ogni anno non percepisse la tredi-
cesima. Chi ¢ allora il “gonzo” dispo-
sto ad alzare la mano e darsi volonta-
rio per andare a combattere una
battaglia perduta in partenza invece
che svolgere serenamente, in altra di-
sciplina, una professione per cui ha
sgobbato dieci anni sui libri? Diffici-
le trovarne in giro al giorno d’oggi
con la carenza di medici che persiste
anche in tante altre branche. Se ¢ sta-
to necessario ricorrere a medici neo-
laureati per coprire i vuoti in organico
negli Ospedali, significa che, allo sta-
to attuale, non c’¢ che da scegliere e
bisogna prendere atto che nella stra-
grande maggioranza dei casi, la prefe-
renza dei giovani medici non ricadra
sul Pronto Soccorso.

Cimo, in occasione del recente
Congresso Nazionale, ha lanciato la
propria articolata proposta, il cui suc-
co ¢ comunque facilmente sintetizza-
bile in una semplice domanda: “Caro
Governo vuoi trovare medici che vo-
gliano andare o siano disposti a conti-
nuare a lavorare in Pronto Soccorso?
Bene, allora devi incentivarli econo-
micamente in maniera adeguata e
mettere a punto tutte le misure neces-
sarie a garantirne 1’incolumita psico-
fisica, altrimenti presto a tardi i Pron-
to Soccorso saranno destinati a
chiudere i battenti o a ricorrere a mi-
sure estreme come lo spostamento di
medici da altri Reparti.”

La risposta del Governo non si é
fatta attendere, ma come sempre i
decisori appaiono scollegati dalla vita
reale e non in grado di comprendere
appieno la gravita del problema. Nel
DDL di Bilancio appena esitato dal
C.d.M presieduto da Mario Draghi, ¢
stato introdotto un finanziamento ad
hoc che servira, se approvato dal Par-
lamento, a garantire la copertura fi-
nanziaria di una nuova indennita per
il personale medico e infermieristico
che opera nei Pronto Soccorso. Per i
medici la somma stanziata ¢ di 27 mln
di euro, che diviso gli 8.300 operatori
previsti nelle attuali dotazioni organi-
che nazionali, ammonterebbe a circa
3.253,00 € all’anno lordi; quindi, cir-
ca 250 € mensili lordi che al netto fa-
rebbero circa 137,00 € al mese netti.
Quindi un medico neolaureato do-
vrebbe scegliere la specializzazione
in Medicina d’Urgenza ¢ andare a la-
vorare in Pronto Soccorso per questi
130 euro mensili in piu? O forse sce-
gliera un’altra specialita che gli con-
sentira di guadagnare comunque tanto
quanto o magari di pit magari facen-
do la libera professione?

Chi ci governa ¢ convinto di ave-
re risolto il problema con quella che
ha tutta I’aria di una piccola, offensi-
va, elemosina. Se non si riesce a com-
prendere in tempi rapidi quale sia la
portata del disagio di chi opera in
Pronto soccorso e quali siano i veri
incentivi da mettere in campo, ben
lontani dall’obolo proposto, allora
qualcuno andra a sbattere di nuovo la
faccia al muro, come allo scoppio del
Covid. Prendiamo nota che, anche in
questo caso la pandemia non ha inse-
gnato nulla, e dire che c’era tanto da
imparare.

Giuseppe Bonsignore
Cimo Sicilia
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Lapprofondimento

Chiediamo trasparenza sui fondi
piovuti sulla sanita per il Covid-19

La pandemia Covid-19 ha determi-
nato, attraverso la sospensione del
Patto di stabilita decisa dall’Unione
europea, la possibilita per il Governo
italiano di impegnare notevoli risorse
economiche per fronteggiare la grave
crisi scaturita dalla pandemia stessa e
dai mesi di lockdown che hanno lette-
ralmente messo in ginocchio il tessu-
to economico e sociale dell’intera Na-
zione. La sospensione del patto di
stabilita ¢ stata prorogata dalla UE
dapprima per I’intero 2021 e poi fino
al 31 dicembre 2022.

Anche e soprattutto in ambito sa-
nitario sono state stanziate ingenti ri-
sorse economiche che, dal Governo
centrale, sono defluite, secondo i cri-
teri di ripartizione ordinariamente
previsti dalla Conferenza Stato-Re-
gioni, nelle casse regionali. Solo in
minima parte queste risorse sono an-
date a ristorare il surplus di attivita e
I’impegno profuso dagli operatori sa-
nitari durante ’emergenza pandemi-
ca, attraverso quello che ¢ passato al-
la storia sotto I’etichetta di Bonus
Covid e che ¢ equivalso, in alcuni ca-
si, a una cifra di circa 1000 € lordi una
tantum, ma in tantissimi hanno rice-
vuto molto, ma molto meno. In alcu-
ni casi niente.

Durante la pandemia, la riconver-
sione di molti ospedali in strutture as-
sistenziali dedicate unicamente al Co-

vid, ha determinato una contrazione
anche marcata dell’offerta sanitaria su
tutto il territorio nazionale. Situazione
che perdura a causa del mantenimen-
to di diverse di tali strutture che con-
tinuano ad essere interdette ai pazien-
ti ordinari, persistendo ad essere
destinate alla cura del Covid. Cio ha
comportato la rinuncia o 1’interdizio-
ne alle cure di molti pazienti, acuti e
cronici, neurologici, cardiopatici e
oncologici, che troppo spesso hanno
trovato enormi difficolta ad accedere
all’assistenza ordinariamente fornita
dal Servizio Sanitario Nazionale
(SSN), venuta meno causa Covid. Mi-
gliaia di interventi chirurgici saltati o
posticipati, diagnosi arrivate con deci-
so ritardo che hanno reso vani gli in-
terventi terapeutici si sono andati ac-
cumulando nei mesi della pandemia e,
in parte, continuano a farlo.

Gia nel 2020, con il Decreto Leg-
ge 104 del 14 agosto, lo Stato italia-
no aveva stanziato una somma di cir-
ca 478 mln di euro con la finalita di
consentire il recupero di quelle pre-
stazioni ambulatoriali, di screening e
di ricovero ospedaliero non erogate
nel periodo dell’emergenza epidemio-
logica. Tale somma, come sempre ri-
partita tra le Regioni sulla base della
percentuale di accesso al Fondo Sani-
tario Nazionale (FSN), era finalizzata
al pagamento delle cosiddette presta-
zioni aggiuntive al personale sanitario

dipendente delle varie Aziende Sani-
tarie e Ospedaliere. In realta, nel 2020
un po' dappertutto in Italia, il ricorso
alle prestazioni aggiuntive ¢ stato de-
cisamente limitato, ma non ¢ dato sa-
pere che fine hanno fatto le risorse
economiche non utilizzate a livello
regionale.

Come sono stati utilizzati questi
fondi? A chi sono finiti visto che il
personale dipendente non ¢ stato inte-
ressato da tale provvedimento se non
in maniera residuale? Forse sarebbe
stato opportuno il coinvolgimento dei
Sindacati di Categoria e quel pizzico
di necessaria trasparenza nella rendi-
contazione regionale che finora ¢
mancato.

Il Decreto Legge 104 (poi conver-
tito in Legge), rimasto in larga misu-
ra inapplicato. € stato quindi ripropo-
sto ¢ aggiornato da un altro Decreto
Legge, il 73 del 23 luglio 2021 che,
richiamando le stesse finalita del pre-
cedente intervento legislativo, ha ri-
badito la necessita di ricorrere alle
prestazioni aggiuntive con la medesi-
ma finalita di recuperare le prestazio-
ni sanitarie, prevalentemente ambula-
toriali e di screening, non erogate a
causa dell’emergenza pandemica, ag-
giungendo pero stavolta una parola
magica: “fermo restando il prioritario
ricorso alle prestazioni aggiuntive del
personale dipendente, la possibilita

per le Regioni di integrare acquisti di
prestazioni ospedaliere e di speciali-
stica ambulatoriale da Privato”. Il De-
creto Legge 73 del 2021 ha previsto,
a copertura finanziaria dell’intervento
legislativo, 1’utilizzo delle risorse ri-
maste inutilizzate nel 2020, di cui non
si conosce esattamente 1’entita, ag-
giungendo altri 470 mln di euro per
I’anno 2021. Una pioggia di milioni
di cui non si conosce 1’utilizzo e la
destinazione a livello regionale.

Non viene posto un li-
mite alla quota da desti-
nare all’extra-budget
per il privato accreditato

Nel corso del secondo semestre
dell’anno in corso, si ¢ mosso qual-
cosa anche in Sicilia, con alcuni ospe-
dali che hanno fatto partire il modello
organizzativo previsto dallo Stato per
il recupero delle liste d’attesa, ma ri-
teniamo che, com’era da attendersi la
parte del leone 1’abbia fatta il privato
accreditato che si ¢ visto riconoscere
ancora una volta quell’extra-budget
espressamente vietato per legge.

Adesso la bozza del DDL Bilancio
che passera all’esame del Parlamento
italiano per la trasformazione in Leg-
ge entro il 31 dicembre prossimo, rei-

tera le disposizioni contenute nei due
precedenti Decreti Legge (104 del
2020 e 73 del 2021) con la medesima
espressa finalita di garantire la piena
attuazione della rimodulazione del
Piano per le liste d’attesa. Anche in
questo caso vengono stanziati ulterio-
ri 500 min di euro, ma stavolta, si de-
stinano gia in partenza 150 mln per
coinvolgere le strutture private accre-
ditate, lasciando tuttavia aperta la
possibilita di superare questo tetto
massimo sulla base di specifiche esi-
genze regionali.

In pratica non viene posto un li-
mite preciso alla quota da destinare
all’extra-budget per il privato accre-
ditato che “teoricamente” potrebbe
vedersi assegnare 1’intera somma sul-
la base delle specifiche esigenze re-
gionali, con danno sia agli operatori
sanitari che al cittadino che, nel solo
ambito del privato accreditato, non
riuscira a trovare tutte le risposte ai
propri bisogni di salute. Vedremo co-
me andra a finire e se, alla lunga, le
istituzioni regionali decidano di av-
viare quella agognata operazione tra-
sparenza dando conto su come sono
stati impiegati i fondi ricevuti dallo
stato e a chi sono stati destinati.

Giuseppe Riccardo Spampinato
Segretario organizzativo nazionale
Cimo
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